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Resumen:

La Terapia Neural es una practica médica que se inicié en Europa a mediados del siglo
XIX (Cruz y Fayad, 2011), que ejerce su accion sobre el sistema nervioso autonomo o
vegetativo (Meritxell Serrabassa, 2021) mediante la aplicacidn de anestésicos locales a

bajas concentraciones sobre sitios de irritacion conocidos como campos interferentes.

El siguiente trabajo, intenta aportar elementos que permitan tener una vision mas amplia
de la Terapia Neural aplicada en los animales y el papel de los anestésicos locales en este
modelo de atencién médica, como también determinar las distintas posibilidades de uso,

efectos secundarios y su capacidad para reducir el dolor y aliviar otras sintomatologias.

Para ello, se seleccionaron 10 animales categorizados etariamente como seniors o
gerontes, en los que sus tutores manifestaron la intencién de reducir el dolory permitirles
una mejor calidad de vida. En estos animales se utiliz6 y evalué la terapia neural como
tratamiento coadyuvante de las diferentes afecciones que padecian. Para la evaluacion de
la misma, se recurri6 a controles periddicos de todos los pacientes mientras se establecia
la terapia los cuales consistieron en la realizacion todas las veces de nuevas anamnesis y
exploraciones semiolégicas, a su vez se realizaron encuestas voluntarias y anénimas a los
tutores con la intencion de conocer las mejoras obtenidas. Por otra parte, a lo largo del
desarrollo del trabajo, se realiz6 la busqueda de bibliografia cientifica sobre el tema para

aumentar los conocimientos sobre la nombrada terapia.

Los resultados demostraron la efectiva capacidad de la terapia neural a la hora de reducir
el dolor y aliviar ciertas sintomatologias. Esto fue constatado mediante las exploraciones
semioldgicas, y a su vez las encuestas realizadas por los tutores lo reafirmaron y dejaron
en claro la conformidad de los mismos con la aplicacién de la terapia en sus mascotas,
destacando que la evolucion de las mismas siempre fue favorable. En cuanto a la
busqueda bibliogréafica realizada y toda la informacion encontrada, fue posible enriquecer

bastamente los conocimientos sobre el tema abordado.
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Introduccion:

La Terapia Neural, llamada actualmente también Medicina Neural Terapéutica (MNT),
es un sistema médico complejo de caracter sintético e integral (De la Torre y Bonilla,
2012) que ejerce su accidn sobre el sistema nervioso autbnomo o vegetativo (Meritxell
Serrabassa, 2021). La misma considera a la enfermedad como una perturbacion en la
regulacion de los diferentes sistemas, dandose ademas la circunstancia de que esa falta en
la regulacion es por falla en la transmisién de la comunicacion entre todos los actores que

conforman un organismo vivo (Castro, 2011).

El sistema nervioso auténomo funciona transmitiendo sefiales de control a todas las
estructuras del organismo animal. Estd constituido por neuronas eferentes motoras y
fibras aferentes sensoriales que transmiten informacién desde 6rganos internos hacia el
sistema nervioso central. De esta forma, genera una variedad de reflejos y procedimientos
de control que permiten regular y mantener la homeostasis (Garcia Sacristan, 1995). Los
dos componentes que regulan la funcién de todos los 6rganos son el simpético y el
parasimpatico, estos consisten en fibras preganglionares mielinizadas que hacen sinapsis
con fibras postganglionares no mielinizadas las cuales inervan a los drganos efectores, en
ambos sistemas sus fibras nerviosas terminan en la matriz extracelular, por lo cual existe

una conexion directa con el sistema nervioso central (Castro, 2011).

El mantenimiento y la perpetuacion de cualquier organismo requieren de un eficiente
sistema de autogobierno que le permita controlar el funcionamiento de sus 6rganos
internos, asi como también las vinculaciones que mantiene con el medio exterior. Los
tejidos organicos diferenciados para la realizacién de estas funciones componen el

sistema nervioso (Pellegrino, 2014).

El sistema nervioso es entendido entonces como un integrador de los diferentes 6rganos
y tejidos del cuerpo, pues es una red de informacién que llega a todas las células a través
de la matriz extracelular, conocida esta como sustancia basica (Pinargote, 2015; Vinyes
CasalJoana, 2003). Esta matriz es una red tridimensional que engloba todos los 6rganos,
tejidos y sistemas del organismo. Juega un papel fundamental en la proteccion, nutricion
e inervacion celular y es el sustrato donde se da la respuesta inmune, la angiogénesis, la
fibrosis y la regeneracidn tisular. La alteracion de la misma se traduce en la pérdida de su
funcién lo cual repercutira en la inervacion, nutricion, capacidad de regeneracién de la

célula y falta de respuesta inmune ante agentes infecciosos, tumorales y toxicos (Vinyes,
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2020). La matriz es, por tanto, una zona de transicion cuya funcion es la transmision de
informacion que sirve de base a la mayor parte de las interacciones entre los distintos

sistemas de regulacion del organismo (Meritxell Serrabassa, 2021).

En un animal, la experiencia se inicia con la informacion de su propio medio interno y
del mundo exterior que ingresa a través de sus drganos y vias sensitivas. Su
comportamiento depende de la manera en la que combina la informacidn que le llega con
su situacion interna para responder de un modo en particular (Pellegrino, 2014). De toda
la informacidn que recibe un animal, el dolor ocupa un lugar especial; existe una gran
variedad de estimulos que pueden generarlo y su percepcion depende de factores

subjetivos de tipo afectivo, emocional y motivacional (Otero, 2004).

Segun el Dr. Peter Dosch (1984) cada célula equivaldria a una pequefiisima bateria de
potasio con un potencial de 40 a 90 milivoltios. Cada estimulo que la célula recibe hace
caer ese potencial: despolarizacidn; normalmente la célula lo recupera de inmediato:
repolarizacion. Cuando la célula enferma, pierde la capacidad de responder a los
estimulos y queda en un estado de despolarizacion permanente. A nivel de la membrana
celular se altera el funcionamiento de la bomba sodio-potasio (Dosch, 1984) y con ello la
transmision nerviosa pudiendo provocar descargas ritmicas, que actGan como irritaciones

o campos interferentes (Vinyes CasaJoana, 2003).

Un campo interferente es una zona eléctricamente disfuncional, es decir, un &rea en
despolarizacion constante de la membrana celular, que lleva a la alteracion funcional de
las células, con la consecuente imposibilidad de transmisién normal de la informacién en
respuesta a estimulos. En consecuencia, el sistema nervioso se ve afectado, ese sitio
disfuncional envia informacion alterada al sistema, con la generacidon de respuestas
reflejas que se traducen en patologias (manifestaciones) que pueden localizarse cerca o
lejos del sitio irritativo (Lopez y col, 2012). Cualquier infeccion, inflamacion,
traumatismo, cicatriz, afeccion odontoldgica, etc. padecida en cualquier parte del
organismo, asi como afecciones psiquicas pueden actuar como campos interferentes,
lanzadores de estimulos irritativos que alteran la modulacion y la frecuencia de las

informaciones en el organismo (Castro, 2011).

La terapia neural pretende neutralizar esos campos interferentes mediante la aplicacion
en puntos especificos de anestésicos locales, debido a que estos inducen un voltaje

bioeléctrico a nivel de la membrana celular de unos 290 milivoltios, que al ser inyectados
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tienen la capacidad de repolarizar y estabilizar el potencial de membrana de las células
afectadas, permitiéndoles asi recuperarse y estabilizar el sistema neurovegetativo (Burrel

Serrat, 2008; Castro, 2011; Cruz et al, 2011; Gon9alves et al, 2016).

El propésito terapéutico de la terapia neural es regulador, es decir, regular y equilibrar el
sistema nervioso auténomo y la matriz extracelular (Burrel Serrat, 2008) mediante la
eliminacion de las irritaciones y asi acceder a la curacién y, de no ser posible, al alivio de
la sintomatologia (Vinyes CasaJoana, 2003). Cabe aclarar que se entiende como irritacion
a la capacidad de generar cambios en el organismo por un estimulo interno o externo; esta
irritacion dependerd de las propiedades del organismo vivo, asi como de la naturaleza del
estimulo que actle sobre él (Toscano De La Torre y Pinilla Bonilla, 2012). La respuesta
fisiologica al estimulo neuralterdpico se manifiesta por la inhibicion del dolor, la
distensién de musculatura espéastica y una sensacién subjetiva del paciente de alivio,

respuesta que puede ser inmediata o bien aparecer al cabo de unas horas (Bella, 2011).

Los anestésicos locales son sustancias quimicas que bloquean la conduccidn nerviosa de
una manera especifica, temporal y reversible, sin afectar la conciencia del paciente. Su
estructura quimica consta de tres elementos: un grupo lipofilico que le confiere las
propiedades de difusion, fijaciéon y actividad, una cadena intermedia que influye en el
metabolismo y por lo tanto en la duracion de accion y toxicidad y por Gltimo un grupo
hidrofilico. Para su uso clinico se encuentran en forma de sales, clorhidratos para hacerlos
mas solubles y estables (Boggio y Rubio, 2009). Se dividen en dos grandes familias sobre
la base de sus cadenas intermedias. Un grupo es el denominado derivado de esteres y el
otro grupo es el denominado derivados de amidas (Botana Lopez et al, 2002). Entre los
derivados ésteres figuran la cocaina, benzocaina, procaina, cloroprocaina y tetracaina; y
entre los derivados de amidas se incluyen a la lidocaina, prilocaina, dibucaina, etidocaina,
mepivacaina, bupivacaina, levobupivacaina, ropivacaina y articaina (Grimm et al, 2013).
El mecanismo de accidn consiste en impedir tanto la generacién como la conduccion del
impulso nervioso debido al bloqueo de los canales de sodio dependientes de voltaje en la

membrana del axén (Botana Lépez et al, 2002).

La procaina y la lidocaina son los anestésicos locales més utilizados en la préactica de la
terapia neural, diluidos en solucidn estéril en porcentajes bajos de entre 0,5% al 1% y en
pequefias cantidades (Gon9alves et al, 2016) por medio de puncién dérmica, papula
subcuténea, infiltracién local, periarticular o ganglionar, inyeccién intramuscular,

endovenosa o intraarterial (Burrel Serrat, 2008). Con agujas de variables dimensiones y
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calibres dependiendo del lugar de aplicacion (Payan, 2009), volumen a utilizar y tamafio

del paciente.

La procaina es el agente menos neurotoxico de todos los anestésicos locales utilizados
clinicamente e incluso posee propiedades neuroprotectoras. La Unica contraindicacion
para el uso de terapia neural con procaina es en los casos de hipersensibilidad a la droga

(Bravo Monsalvo, Vazquez Chagoyan, Gutiérrez y Sumano, 2008).

Los efectos conseguidos con la Terapia Neural pueden ser inmediatos o pueden aumentar
progresivamente con la repeticion de las aplicaciones; constituye una herramienta de muy
buenos resultados, econdmica, de alta confiabilidad y de muy baja iatrogenia (Burrel
Serrat, 2008; Meritxell Serrabassa, 2021), ya que, si los anestésicos locales que se utilizan
estan totalmente libres de conservantes, las reacciones adversas son extremadamente
raras y suelen autolimitarse en 24 a 48 horas (Vinyes CasaJoana, 2003). Estas reacciones
pueden ser: cuadros de alergia al anestésico local, inflamaciones mas o menos dolorosas
en los puntos de aplicacion, relajacion o fiebre que suelen ser autolimitantes, lesiones
iatrogenicas en vasos o visceras al aplicar la inyeccion en profundidad (Meritxell
Serrabassa, 2021). Otros efectos cuando se utilizan en dosis elevadas al producirse una
absorcién sistémica desde el lugar de aplicacion pueden ser: estimulacion del sistema
nervioso central caracterizado por vomitos, temblores y convulsiones o depresion del
mismo provocando paro respiratorio, coma y hasta muerte y a nivel del sistema
cardiovascular hipotensién o hipertension, disritmias o colapso cardiovascular (Boggio y

Rubio, 2009).

La Terapia Neural en Medicina Veterinaria se basa en los mismos principios y técnicas
que se utilizan en Medicina Humana, aunque tiene algunos puntos de aplicacion que son

especificos del animal (Instituto Brasilero de Terapia Neural, s.f).

Se recomienda este tipo de técnica en el caso de que los tratamientos convencionales no
ofrezcan resultados satisfactorios o como coadyuvantes de los mismos. Trabajos recientes
han demostrado que esta terapia presenta resultados muy positivos en animales con dolor
agudo y crénico, pacientes geriatricos y oncoldgicos (Gon9alves y col, 2016), en los
cuales se intenta garantizar la disminucién o abolicion del dolor y asi permitirle una mejor

calidad de vida.

En los animales de compafiia, la Terapia Neural es una herramienta relevante en el

tratamiento de diversas patologias articulares, dseas, dermatolégicas, enfermedades
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neurovegetativas, moquillo canino entre otros; se puede combinar con otras formas de

terapias y se puede aplicar en animales de diferentes edades (Meritxell Serrabassa, 2021).

La Terapia Neural es una practica médica que se inicié en Europa a mediados del siglo
XIX (Cruz y Fayad, 2011). Toma sus bases tedricas de la fisiologia rusa especificamente
de los conceptos fisiolégicos del nervismo, desarrollados por las investigaciones
cientificas de Pavlov y Speransky, entre otros. Posteriormente, hacia la primera mitad del
siglo XX, se desarrolla la técnica y la préactica de la terapia neural gracias a las
investigaciones realizadas por la escuela alemana de los Huneke (Toscano De La Torre y
Pinilla Bonilla, 2012). También se fundamenta en las investigaciones de Pichinger y Hans
H. Reckeweg. Ademads, han ayudado en la divulgacién Peter Dosch, German Duque
Mejia, Julio César Payan de la Roche, Arturo O Byrne y Jurgen Huneke, entre muchos

otros (Burrel Serrat, 2008).

La Terapia Neural es una disciplina que actualmente es utilizada por médicos veterinarios,
odontélogos, médicos humanos, enfermeros y especialistas varios (Burrel Serrat, 2008)
muy extendida en paises como Alemania, Austria, Argentina, Canada, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Chile, Estados Unidos, Ecuador, Espafia, México, Suizay Uruguay (Andrade
C. de C et al, 2020).

Los pequefios animales pueden clasificarse en base a la edad en diferentes categorias:

Para los felinos segln las directrices establecidas por la American Animal Hospital
Association (AAHA) y la American Association of Feline Practitioners (AAFP)
publicadas en el Journal of Feline Medicine and Surgery (2021) las etapas de vida son
cuatro (Tabla 1): gatito, (desde el nacimiento hasta 1 afio), adulto joven (del afio a los 6
afios), adulto maduro (de los 7 a los 10 afios) y senior o geronte (de méas de 10 afios). La

quinta etapa de “fin de la vida’’ puede ocurrir a cualquier edad.

En el caso de los caninos segun las directrices establecidas por la American Animal
Hospital Association (AAHA) publicadas en el Journal ofthe American Animal Hospital
Association en 2019 las distintas etapas de vida se organizan en base a la vida util del
animal ya que es una forma de reconocer que la fisiologia de un perro evoluciona a medida
qgue madura (Tabla 2). El espectro de etapas de vida se ve afectado tanto por el tamafio
como por la raza, un perro de tamafio 0 raza grande tiene menor esperanza de vida que

uno de tamafio o raza mediana, a su vez este Gltimo tiene menor esperanza de vida que
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uno de tamafio o raza pequefia. Algunos ejemplos de esperanza de vida segun razas y

tamafios son: Gran Danés 6 a 8 afios, Beagle 13 a 14 afios, Chihuahua 12 a 20 afios.

Tabla 1- Etapas de vida enfelinos. (Carney et al, 2021)

Kitten ~ Young adult Mature adult Sénior
Birth up  1-6years 7-10years >10years
to 1year

End of Irte
Variable

Tabla 2- Etapas de vida en Caninos (Creevy et.al 2019)

La gerontologia es el estudio cientifico de la vejez con sus caracteristicas, particularidades
y fenémenos propios, a su vez la vejez es un proceso biolégico complejo que genera una
reduccion progresiva de la capacidad del individuo de mantener la homeostasis y si bien
no es una enfermedad por si misma genera ciertos cambios progresivos e irreversibles en
el organismo (Montoya et al, 1997). La atencion al final de la vida debe centrarse en
maximizar la comodidad del paciente y minimizar el sufrimiento al tiempo que
proporciona una asociacién de colaboraciéon y apoyo con el cliente cuidador (Bishop,
2016).
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Objetivos:

* Profundizar los conocimientos sobre la terapia neural mediante la bdsqueda
bibliogréfica.

* Evaluar los posibles usos terapéuticos de la terapia neural en la clinica diaria de
animales gerontes.

» Identificar y reconocer los posibles efectos secundarios y complicaciones de su uso
a las dosis indicadas en animales gerontes.

* Valorar la eficacia de su aplicacion en la reduccion del dolor u otra sintomatologia

mediante controles clinicos, nuevas anamnesis y encuestas a los propietarios.
Materiales:

* Fichas clinicas.

e Termdmetro.

* Fonendoscopio.

» Cronometro.

* Equipo de rayos.

* Agujas de diferentes calibres.

» Jeringas de diferentes volimenes.
» Sal de procaina.

» Sachet de solucion fisioldgica (Cloruro de sodio al 0,9%).
» Encuestas en papel.

« Camara fotografica y de video.

* Linterna puntiforme.

e Martillo percutor.
Métodos:

Este trabajo se llevo a cabo en el marco de la residencia externa, en las instalaciones de
la clinica veterinaria “Centro integral de atencion veterinaria” (CIAVE), ubicado en la
calle Juan José silva N° 1256, de la ciudad de Formosa, a cargo de la Médica Veterinaria

Roglan, Rosana Soledad.

Gracias a la nutrida casuistica, una adecuada y minuciosa anamnesis junto con la
exploracion fisica de todos los pacientes que han concurrido a la clinica veterinaria se

seleccionaron 10 pacientes de los cuales 9 eran caninos de razas y tamafios diferentesy 1
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felino. La edad de los caninos vario entre 8 y 11 afios y el felino tenia una edad de 13
afios. En base a lo establecido por la American Animal Hospital Association sobre las
categorias etarias para felinos y caninos fue posible agrupar a estos pacientes

seleccionados en la etapa senior o fin de vida.

En cada paciente, se realizd6 en un primer momento una exhaustiva anamnesis y un
examen fisico general, para luego dirigirse al examen del o los aparatos problemas
intentando encontrar los campos de interferencia presentes en cada uno de ellos que, en
todos los casos, en base a los datos recolectados, se pudo determinar que se trataba del
aparato locomotor y/o nervioso. Toda la informacion obtenida fue plasmada en las fichas
clinicas de cada paciente. Para el examen semioldgico de los mismos se procedié en todos

los casos de la misma manera.
FICHA CLINICA:

-Resefia: Mediante la misma se obtuvieron datos objetivos identificatorios de los

pacientes como ser: especie, raza, sexo, edad, pelaje y aptitud.

-Anamnesis: permitio la obtencion de datos relevantes en cuanto a motivos de consulta,
tiempo transcurrido desde la presentacidn de los primeros signos, evolucién y gravedad

de los mismos, problemas médicos y/o quirdrgicos previos, tratamientos previos, etc.

Examen del aparato locomotor: se inici6 explorando la parte delantera del animal para
avanzar luego hacia la parte de atras, a su vez desde los dedos de cada extremidad para
luego avanzar proximalmente. Fue preferible empezar explorando las extremidades o

zonas sanas para identificar la respuesta normal individual a la manipulacion y presion.

-Exploracion a la estacion: Mediante la observacion se evalu6 la simetria muscular, el
aumento de tamafio de las articulaciones, los aplomos y actitudes que adoptaban los
animales mientras se realizaba la resefia y anamnesis. Se realizo la palpacion de cada
hueso, articulacion y de los tejidos blandos (musculos y tendones) intentando determinar
asimetrias, sensibilidad, dolor, inflamacion, rango de movimiento, inestabilidad o

crepitacion.

-Exploracion a la marcha: se evalud desde que los animales ingresaron a la clinica y
mientras se realizaba la resefia y anamnesis para luego realizarla de manera particular al
paso, al trote y se los hizo girar en circulos excéntricos y concéntricos para determinar la

existencia de claudicacién, la amplitud de los pasos y manifestacion de dolor.

10
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-Exploracion particular:

Por debajo del carpo: se realizo la exploracion de la almohadilla palmar de cada
miembro, luego la palpacion de todos los dedos junto con la extensién, flexion,
evaluacion de estabilidad lateral y medial de las articulaciones falangianas y
metacarpofalagianas evaluando huesos y tejidos blandos.

Carpo: se realizd inspeccion, palpacion de las superficies dseas, extension y
flexion.

Codo: se realizd inspeccidn, palpacion, flexion y extensién del mismo.

Hombro: se realizé inspeccion, palpacidn, hiperextension e hiperflexion.

También se realiz6 la prueba de la espalda que consiste en la anteversion y retroversion

de los miembros anteriores para evaluar la articulacién del codo y musculos de la espalda

y el hombro y los musculos cervicales, respectivamente.

Por debajo del tarso: la exploracion se realiz6 de la misma manera que “por debajo
del carpo”.

Tarso: se realizé inspeccion, palpacion, movimientos de extension, aduccién y
abduccién.

Rodilla: en estacion se realiz6 la inspeccion y palpacidn. Luego en decubito lateral
extension y flexion de la articulacion. Para evaluar la existencia de luxacién
primero se extendié la rodilla, se gir6 el pie internamente y se hizo presion digital
para intentar desplazar la rétula medialmente (luxacién rotuliana medial). Para la
luxacion rotuliana lateral se flexiono ligeramente la rodilla, se gir6 externamente
el pie y aplicé presion digital para intentar desplazar la rétula lateralmente. A su
vez para evaluar la integridad de los ligamentos cruzados se realizo la “Prueba de
cajon” en la que se coloca el dedo indice y pulgar de una mano sobre la rotula y
el condilo lateral del fémur, respectivamente. Luego se coloca el dedo indice de
la mano opuesta sobre la tuberosidad tibial y el pulgar caudalmente a la cabeza
del peroné, se flexiona ligeramente la rodilla, estabiliza el fémur y mueve la tibia
suavemente craneal y distalmente al fémur (Fossum,2009).

Cadera: se realizd inspeccion, palpacién, extension y flexién dejando una mano
colocada sobre el trocanter mayor para detectar si existe crepitacion. Para evaluar
la laxitud de la misma se utiliza la maniobra de Ortolani la cual no fue realizada

por necesitar sedacién y no estar los tutores de acuerdo con ello.

11
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Examen del sistema nervioso: se realiz6 en dos etapas, primero una observacién para

luego pasar a la manipulacion.
-Observacion:

» Estado mental: se evalla el comportamiento del animal al momento de la consulta
y como este reacciona a los estimulos ambientales del entorno.

» Postura: se presta atencion a la posicién de los miembros, cabeza y tronco.

* Marcha: se evalta de la misma manera que en el examen del sistema locomotor,

observando al animal desde todos los angulos y en todas las fases del paso.
-Manipulacién:

* Reacciones posturales: se evalué el posicionamiento propioceptivo de los 4
miembros, se realiz6 la prueba del salto, de la carretilla, reflejo extensor postural
de empuje, reaccion de acomodacién, reaccidn ténica de cuello y ojos, y
correccién desde el decubito.

* Reflejos espinales: se evalud el reflejo de retirada en los 4 miembros, reflejo
patelar (méas constante y fiable, evalia segmentos medulares L4-L6), reflejo
cutaneo del tronco (evalta segmento medular L6 a T3), reflejo perineal (evalla
segmento S1 a S3 y sus conexiones en intumescencia lumbar), reflejo tibial
anterior (evalua segmento L6 a S1) y el reflejo extensor carporadial (evalla
segmento C7 a T2).

» Pares craneales: se los evalu6 mediante observacién y pruebas funcionales como
ser: ofrecimiento de sustancias odoriferas (PC 1), respuesta a la amenaza (PC 11y
V1), reflejo maxilopalpebral (PC V y VII), reflejo pupilar (PC Il y 1I), reflejo
vestibuloocular (PC Il1, 1V, VI, VI1II), reflejo tusigeno (PC X), reflejo deglutorio
(PC IX y X), movimiento y tono del cuello (PC XI), movimiento y tono de la
lengua (PC XII).

» Evaluacion nociceptiva: Se realizo mediante el pellizco de piel con pinzas para
evaluar el dolor superficial y a nivel de los metacarpos o metatarsos para el dolor
profundo. También se realiz6 la palpacion presion de las apofisis vertebrales
espinosas para evaluar la porcidn torécica y lumbar de la columna y apéfisis
transversas para la porcién cervical. También se realiza la palpacion de la

musculatura paravertebral.
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* Funcion urinaria: se evalué si la miccion era voluntaria o no, si la vejiga se

encontraba distendida y si era o no facilmente exprimible.
Escala del dolor utilizada:

La presencia o no de dolor fue determinado durante las diferentes exploraciones clinicas
realizadas y el mismo fue categorizado utilizando la siguiente escala: sin dolor (0), dolor

leve (1), dolor moderado (2), dolor grave (3).
Examenes complementarios:

En base a los datos obtenidos luego de la exploracién general y particular se indic6 placas

radiograficas para establecer el diagndstico definitivo o presuntivo.
Tratamiento de Terapia Neural:

Preparacion de la procaina:

-Los elementos necesarios son:

e Unajeringa estéril de 10ml.

e Una aguja 40/12.

e Sal de procaina.

e Sachet de Solucién Fisiologica estéril de 500ml.

+ Balanza.

-Procedimiento: pesar en la balanza 5gr de sal de procaina. Retirar por completo el
embolo de la jeringa de 10ml y cargar en la misma los cristales de procaina. Volver a
ensamblar el embolo. Luego acoplar una aguja 40/12 a la jeringa, punzar el sachet de
solucidn fisiologica estéril en el lugar indicado para ello y llenar lajeringa con la solucion.
Sin retirar la aguja del sachet se deben realizar multiples aspiraciones y descargas para
lograr la dilucidon de los cristales y asi obtener una concentracién entre 0,5 y 1%. Por
ultimo, se pueden fraccionar en frascos ampolla color caramelo, o directamente utilizar
la procaina desde el sachet, teniendo la precaucion de mantener al mismo alejado de la

luz y dejarlo debidamente rotulado (Castro, 2011).

Modo de aplicacion:

En todos los casos se aplicé el mismo protocolo inicial en cuanto a frecuencia y se
realizaron las distintas aplicaciones a modo de péapulas con agujas de diferentes calibres

segun el tamafio del animal.
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» lersemana: Terapia de choque (1 aplicacion cada 24hs durante 3 dias).
o 2da semana: 2 aplicaciones cada 72hs.

» 3er semana: 1aplicacion por semana.

Luego, a partir de la cuarta semana se fueron realizando las distintas aplicaciones segun

la evolucidn del paciente.

En cuanto a la dosis utilizada, la misma fue de entre 0,5 a 1 ml por punto de aplicacidn.
Presentacion de casos:

1- Linda: Hembra felina de 13 afios, de raza indefinida y pelaje color blanco.

Motivo de consulta: Dej6 de acicalarse y tiene algunos nudos en el pelo, ya no trepa

algunos lugares ni quiere saltar. Esta decaida, no deja sostenerla en brazos.
Datos obtenidos durante la exploracion:

» Examen del aparato locomotor: Dolor a la palpacion presion a nivel de la
articulacion coxofemoral de grado 2 (moderado). No permite realizar
movimientos pasivos de la articulacion de la cadera y rodilla, ademéas se palpa
engrosamiento de la articulacion de la rodilla.

* Examen neuroldgico: Normal.

» Examen radioldgico: se observa la presencia de osteofitos en ambas rodillas
(Imagen 1) y estrechamiento del espacio articular a nivel de la articulacién

coxofemoral (Imagen 2).
Diagndstico: Osteoartritis de la articulacion coxofemoral y ambas rodillas.

Tratamiento: Se indic6 condroprotectores en pasta durante 60 dias y terapia neural con el

protocolo anteriormente descripto.

Técnica: se trazd una linea recta imaginaria entre la tuberosidad coxal e isquidtica y
realizamos 3 papulas de 0,5 ml cada una, la primera en el centro de la linea y las otras dos

a cada lado de la primera (Castro, 2011).
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2- Tom: Canino macho de 11 afios, mestizo de Boxer con pelaje bicolor.

Motivo de consulta: Ultimamente pasa més tiempo echado que antes, no quiere subir las

escaleras y le cuesta caminar.

Datos obtenidos durante la exploracion:

Examen del aparato locomotor: Movimientos pasivos limitados, inestabilidad
articular a nivel de rodilla. Se percibe engrosamiento en la articulacion de la
rodilla. En la cadera se evidencio dolor de grado 3 (grave) durante la palpacion
presion y rigidez al realizar los movimientos pasivos. Ademas, hay atrofia de
musculatura glatea. Durante la deambulaciéon el rango de movimientos se
encuentra limitado, realizando pasos cortos.

Examen neuroldgico: Anormal. Demuestra reduccidn propioceptiva, ausencia del
reflejo panicular a nivel de la L5, disminucion de reflejos patelar, isquiatico y
tibial. La sensibilidad superficial y profunda se encuentra normal. A la palpacion
presion paravertebral de vértebras lumbares L3 a L6 manifiesta dolor de grado 2
(moderado). Neurolocalizacion de la lesidn: L3-L6.

Examen complementario radioldgico: se observa reduccién del espacio articular

en la articulacion coxofemoral. (Imagen 3).

Diagndstico: Osteoartrosis de la articulacion coxofemoral y de la rodilla.

Tratamiento: Se indicaron condroprotectores en comprimidos durante 60 dias vy

analgésicos y antiinflamatorios por 5 dias en comprimidos. Inici6 la terapia neural con el

protocolo anteriormente descripto.
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Técnica: Para la cadera se trazé una linea recta imaginaria entre la tuberosidad coxal e
isquidtica y realizamos 3 papulas de 0,5 ml cada una, la primera en el centro de la linea y
las otras dos a cada lado de la primera. En el caso de la rodilla se realizaron 6 papulas
también de 0,5ml cada una, una por encimay otra por debajo de la articulacién mas otros

dos puntos en lateral y medial a la articulacion (Castro, 2011) (Imagen 4y 5).

Imagen 3- Radiografia ventro Imagen 4- Aplicacién de terapia Imagen 5- Puntos de aplicacion en
dorsal de paciente canino. neural en canino. articulaciéon coxofemoral en caninos.
3- Chona: Hembra canina de 8 afios, raza indefinida y de pelaje blanco con manchas

marrones en la cabeza.
Motivo de consulta: Esta renga de la pata de adelante derecha, parece que le duele.
Datos obtenidos durante la exploracion:

» Examen del aparato locomotor: A la estacion se observan defectos de aplomos en
miembros anteriores (varo), principalmente en miembro anterior derecho. Dolor
en miembro anterior derecho de grado 2 (moderado) a nivel de la articulacion
radio carpiana a la palpacion presion, engrosamiento de la misma, movimientos
pasivos reducidos. Durante la deambulacion reduce el apoyo en el miembro
afectado, realiza un paso corto a modo de salto.

e Examen neuroldgico: Normal.

 Examen complementario radiol6gico: no fue posible realizarlo por cuestiones

econémicas.
Diagndstico presuntivo: Osteoartritis en miembro anterior derecho, a nivel del carpo

Tratamiento: Se indic6 condroprotectores en comprimidos durante 60 dias y terapia

neural.
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Técnica: se realizan aproximadamente 6 papulas de 0,5ml cada una en dorsal y rodeando

la articulacion del carpo (Castro, 2011) (Imagen 6).

Imagen 6- Aplicacion de terapia neural en carpo de un canino.

4- Mara: Hembra canina de 9 afios, raza indefinida y de pelaje color marron.
Motivo de consulta: No camina bien, le duele la rodilla cuando se para.
Datos obtenidos durante la exploracion:

* Examen del aparato locomotor: rigidez y crepitacion al realizar movimientos
pasivos de las articulaciones de cadera y rodilla. Durante la palpacién presenta
dolor de grado 2 (moderado) en la articulacion coxofemoral y engrosamiento de
las articulaciones de la rodilla. Durante la deambulacién los pasos son cortos y
rigidos.

» Examen neurolégico: Normal.

+ Examen radiol6gico: Se observa una reduccion en el espacio interarticular a nivel

coxofemoral y en la articulacion derecha se observa incongruencia. (Imagen 7).
Diagnostico: Displasia de cadera y Osteoartrosis de articulacion coxo femoral y rodilla.

Tratamiento: se indicd condroprotectores en comprimidos durante 60 dias y terapia

neural.

Técnica: se trazé una linea recta imaginaria entre la tuberosidad coxal e isquidtica y
realizamos 3 péapulas de 0,5ml cada una, la primera en el centro de la linea y las otras dos

a cada lado de la primera. (Castro, 2011)
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Imagen 7. Radiografia ventro dorsal de paciente canino

5- Lito: Canino macho de 9 afios, mestizo de Caniche y pelaje color blanco.
Motivo de consulta: Comenzé con rengueras y luego dejo de caminar.
Datos obtenidos durante la exploracion:

» Examen del aparato locomotor: Presenta paraparesia

» Examen neuroldgico: se determiné dolor paravertebral a nivel de T13/L1 de grado
3 (grave). Los reflejos patelar, isquiatico y tibial anterior se encontraron
aumentados. Tiene ausencia del reflejo panicular a nivel de L3. Presenta
paraparesia.

» Examen radioldgico: se observa estrechamiento en el espacio intervertebral a
nivel de T13/L1 (Imagen 8).

Diagnostico presuntivo: compresion medular. Posible Enfermedad discal extrusiva en

segmento T13-L1.
Tratamiento: se indicd analgésicos durante 5 dias y terapia neural.

Técnica: se realizaron 8 papulas de 0,5ml cada una a lo largo del segmento toracolumbar.

(Imagen 9).
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Imagen 8- Radiografié latero lateral de paciente canino. I»lage» 9- Aplicacion de terapia
neural enpaciente canino

6-Tomy: Canino macho, de 8 afios, mestizo de Caniche y de pelaje color blanco.

Motivo de consulta: Dolor para levantarse y acostarse, le cuesta caminar (hace unos meses

comenzo).
Datos obtenidos durante la exploracion:

» Examen del aparato locomotor: Presenta dolor de grado 3 (grave) a la palpacion
presion de la articulacion de la cadera, a su vez rigidez al intentar realizar
movimientos pasivos de tal articulacion. Durante la deambulacion los pasos son
cortos y rigidos.

» Examen neurolégico: propiocepcién reducida en miembros posteriores, retraso en
reacciones posturales y ausencia de reflejo panicular a nivel de S1-S2, reflejo
patelar, isquidtico y tibial anterior se encuentran aumentados. Hay debilidad para
mantenerse en estacion y deambulacion dificultosa.

» Examen radioldgico: se observo estrechamiento de espacio intervertebral a nivel

de L5/L6.

Diagndstico presuntivo: Osteoartritis de cadera. Compresion medular crénica, posible

hernia discal protrusiva.

Tratamiento: se indicd analgésicos durante 5 dias, condroprotectores orales durante 60

dias y terapia neural.

Técnica: Se realizé entre 3y 4 pdpulas de 0,5ml cada una a cada lado de las ultimas
vértebras lumbares. Y para la cadera se traz6 una linea recta imaginaria entre la
tuberosidad coxal e isquiatica y realizamos 3 papulas de 0,5ml cada una, la primera en el

centro de la linea y las otras dos a cada lado de la primera. (Imagen 10).

19



Facultad de Ciencias Veterinarias - Universidad Nacional del Nordeste

fe. ,

Imagen 10- Aplicacién de terapia neural enpaciente canino.

7- Nene: Canino macho de 8 afios, raza indefinida y pelaje blanco y marron.
Motivo de consulta: Le duele las patas cuando se hecha, hace un mes esta asi.
Datos obtenidos durante la exploracion:

« Examen del aparato locomotor: rigidez en miembros anteriores, movimientos
pasivos limitados y tono muscular aumentado a la palpacion.

» Examen neuroldgico: presento dolor paravertebral en zona de intumescencia (C6,
C7 y T1) de grado 2 (moderado), propiocepcion disminuida en ambos miembros
anteriores, reflejo de retirada disminuido. También demostr6 reduccién de
sensibilidad superficial y profunda.

» Examen radiolégico: No se realiz6 por motivos econdmicos.

Diagndsticos presuntivos: compresion medular cervical (C6, C7 y T1): hernia discal

extrusiva / neoplasia, radiculopatia bilateral cervical.

Tratamiento: se indicaron analgésicos y antiinflamatorios por 5 dias junto con terapia

neural.

Técnica: se realizaron papulas de 0,5 ml cada una en 4 puntos de manera paravertebral a

ambos lados de la zona de intumescencia.

8- Teo: Canino macho de 9 afios, mestizo de Caniche y de pelaje color blanco.
Motivo de consulta: Se quejaba al caminar y un dia dejo de caminar de golpe
Datos obtenidos durante la exploracion:

» Examen del aparato locomotor: No le es posible mantenerse en estacion.
» Examen neuroldgico: Manifiesta dolor de grado 2 (moderado) a la palpacion

presion en zona paravertebral de las vértebras toracicas. No se mantiene en
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estacion. La propiocepcion esta reducida, reacciones posturales reducidas,
ausencia de reflejo panicular a nivel de L4, reflejo patelar, isquidtico, tibial
anterior y anal aumentados. La sensibilidad superficial y profunda estan
disminuidas, la vejiga se encuentra neuralgica. Presenta paraplejia.

Examen complementario radiolégico: se observa reduccion de espacio

intervertebral T12/13 y L1/2 sugerente de hernia discal extrusiva. (Imagen 11).

Diagndstico presuntivo: Compresion medular (posible hernia discal extrusiva/neoplasia).

Tratamiento: se indican analgésicos y antiinflamatorios por 5 dias, condroprotectores

orales durante 60 dias y terapia neural. Ademas, inicia fisioterapia 1vez por semana.

Técnica: se realizan entre 6 y 8 papulas de 0,5ml cada una a lo largo y en dorsal de la

columna vertebral (imagen 12).

Imagen 11- Radiografia laterolateral enpaciente Imagen 12- Aplicacidn de terapia
canino. neural enpaciente canino

9- Leo: Canino macho de 10 afios, mestizo de Boxer y de pelaje color marron.

Motivo de consulta: Se mueve menos que antes y se pasa mucho tiempo acostado.

Datos obtenidos durante la exploracion:

Examen del aparato locomotor: manifiesta rigidez durante los movimientos
pasivos de miembros anteriores y posteriores, pasos cortos durante la
deambulacién.

Examen neurolégico: Presenta dolor paravertebral tordcico de grado 3 (grave),
presencia de xifosis, la propiocepcion esta reducida al igual que las reacciones
posturales, ausencia de reflejo panicular a nivel de L2, reflejo patelar, isquidtico,
tibial anterior y anal aumentados.

Examen complementario radiol6gico: se observa reaccién osteoproliferativa
ventral y a nivel del canal vertebral en relacién a las vértebras T8 al T13. (Imagen

13).
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Diagnostico presuntivo: Espondilosis deformante o espondiloartrosis. Compresion

medular ventral en segmento medular T9- T13.

Tratamiento: se indican condroprotectores en comprimidos durante 60 dias, analgésicos

durante 5 dias y terapia neural.

Técnica: se realizan papulas de 0,5 ml cada una en 8 puntos a lo largo y en dorsal de toda

la columna vertebral (Imagen 14).

Imagen 13 - Radiografia Imagen 14- Aplicacion de terapia
Jaterolateral de un canino. neural en paciente canino.

10-Mili: Hembra canina de aproximadamente 9 afios, de raza indefinida y pelaje negro y

marron

Motivo de consulta: Encontrada hace una semana, esta decaida, le cuesta levantarse y

tiene el cuello torcido hacia la izquierda. Posible accidente traumético automovilistico.
Datos obtenidos durante la exploracion:

« Examen del aparato locomotor: Normal

e Examen neuroldgico: Cuello levemente girado hacia la izquierda, rigidez a la
palpacion, se resiste a movimientos de lateralidad, ventroflexion y dorsiflexion.
Presenta dolor paravertebral a nivel cervical de grado 2 (moderado), la
propiocepcion se encuentra reducida en los miembros anterior y posterior
derechos, el reflejo de retirada se encuentra reducido en miembros anterior y
posterior derecho.

« Examen complementario radioldgico: No se observan alteraciones (Imagen 15).
Diagndstico presuntivo: Torticolis cervical hacia la izquierda.
Tratamiento: se indican vitaminas orales debido a su mal estado general y terapia neural.

Técnica: se realiza a modo de Corona, que consiste en la aplicacion de 6 papulas de 0,5ml
cada una en dorsal y alrededor de la cabeza junto con aplicacion de papulas de manera

paravertebral a nivel cervical (Imagen 16).
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Imagen 15- Radiografia Imagen 16- Aplicacion de
ventro dorsal de un canino terapia neural en canino

Para evaluar los resultados obtenidos tras la aplicacion de la terapia neural se realizaron
seguimientos periddicos que consistieron en una visita por semana donde los pacientes
fueron nuevamente evaluados mediante las exploraciones semiolégicas pertinentes y a
los tutores se les volvié a realizar nuevas anamnesis y se solicitdé a cada uno de ellos que
prestasen atencion a cualquier cambio que puedan notar en su animal, no solo haciendo
hincapié en la reduccién de la sintomatologia si no también en posibles efectos adversos
como ser, alteraciones de hipersensibilidad o del comportamiento desde iniciada la

terapia.

Ademas, se solicitd a los propietarios la realizacidn de una encuesta anénima y voluntaria
luego de la tercera semana de tratamiento con preguntas asociadas con su conocimiento
sobre la Terapia Neural; cambios notados en sus animales y si se encontraban conformes

0 no con los resultados obtenidos tras la aplicacion de la terapia.

Para la busqueda de bibliografia cientifica sobre el tema en cuestidn se han utilizado las
bases de datos de Google, Google académico, Pubmed, Science Direct y Scielo, entre
otros mediante la utilizacién de palabras o combinaciones de palabras claves, a su vez la
busqueda se realiz6 en diversos idiomas como ser inglés, italiano, portugués y catalén

ademaés del espafiol. Tambien, se realizd la lectura de diversos libros referidos al tema.
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Resultados y discusion:

Como es posible notar, entodos los casos presentados el sintoma predominante es el dolor
de tipo crénico el cual segln la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor es

aquel que dura entre 3 a 6 semanas e inclusive meses.

Cabe mencionar que los tutores de todos estos pacientes manifestaron su preocupacion
en darle mayor comodidad y calidad de vida a sus animales sin someterlos a
procedimientos o cirugias que puedan poner en riesgo la vida del mismo y que su principal
objetivo era lograr la reduccion del dolor. Es oportuno en este caso, para asi poder
comprender a los tutores, recordar la definicién del dolor dispuesta por La Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (2020), que dice que “El dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafio tisular real
0 potencial”. Siendo el dolor un fendmeno complejo, sin dudas su manifestacion
dependera no solo de aspectos bioldgicos y respuestas fisioldgicas, sino de variables tales
como la especie animal afectada, la raza, el tamafio, la edad, el rol del individuo en su
contexto social, el entorno en el cual se encuentre y las experiencias previas de dolor por
las cuales haya pasado (Otero, 2004), a su vez la American Animal Hospital Association
indica en las End-of-Life Care Guidelines (2016) que la atencidn al final de la vida debe
centrarse en maximizar la comodidad del paciente y minimizar el sufrimiento. Por ello,
es que se decide utilizar la terapia neural en estos pacientes, ya que se trata de una terapia

con pocas contraindicaciones y efectos secundarios, ademéas de ser muy bien tolerada.

Tras las nuevas anamnesis y exploraciones fisicas realizadas cada semana y durante
cuatro semanas se encontro una reduccion notable del dolor en todos los casos coincidente
con lo que los tutores manifestaron en la anamnesis principalmente a partir de la segunda
semana de aplicacion de la terapia. Ademas de la reduccidn del dolor los tutores hicieron
hincapié en el notable cambio de comportamiento de sus animales, los cuales segun ellos
se encontraban mas animados, con mejor apetito y cémodos durante la realizacion de sus

diferentes actividades diarias como ser el paseo, descanso y alimentacion.
Los cambios notados en los pacientes sometidos a la Terapia Neural fueron:
1- Linda:

Primera semana: la tutora manifiesta que tiene mayor apetito, volvié a acicalarse. La

exploracion del aparato locomotor no muestra cambios significativos.
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Segunda semana: se encuentra mas animada y volvié a trepar las ventanas de la casa.
Durante la exploracidn del aparato locomotor permitid la realizacion de los movimientos
pasivos de la articulacion de la rodilla en ambos miembros y no manifestdé dolor durante

la palpacién presidn de la articulacion coxofemoral.

Tercera semana: los resultados se mantienen constantes, volvid a permitir que la tutoraa

la sostenga en brazos.
2- Tom:
Primera semana: No muestra cambios significativos durante la exploracion.

Segunda semana: durante la exploracion se determina una reduccion notable de dolor a
la palpacion presion y movimientos pasivos de las articulaciones afectadas

categorizandolo en un grado 1 (leve).

Tercera semana: Durante la deambulacién la amplitud de los pasos fue mayor, se observa
menos inestabilidad durante el apoyo. No manifiesta dolor durante la palpacion presion

de las articulaciones.

Cuarta semana: los cambios se mantuvieron constantes, el tutor manifestd que aumento
la actividad durante el dia, camina mas e inclusive intenta subir las escaleras (los tutores
aun no se lo permiten). Ademas, se evidencio una mejoria en la propiocepcidn y respuesta

a los reflejos patelar, isquiatico y tibial anterior.
3- Chona:

Primera semana: la deambulacion mejoro, apoya el miembro en su totalidad. Durante la
palpacion presion de la articulacion muestra reduccién del dolor categorizdndolo como

de grado 1 (leve).

Segunda semana: los cambios se mantienen, no presenta dolor durante la palpacién

presion de la articulacion. Permite la realizacion de los movimientos pasivos de la misma.
Tercera semana: la evolucion es constante.

Cuarta semana: los duefios deciden terminar con la terapia, por la mejoria demostrada.
4- Mara:

Primera semana: No se evidenciaron cambios relevantes durante la exploracion.
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Segunda semana: Reduccion del dolor a la palpacion presion de las articulaciones
afectadas, el cual paso de ser de grado 1 (leve) y permitié la realizacion de los

movimientos pasivos de las articulaciones.

Tercera semana: los cambios se mantienen y se muestra mejoria durante la deambulacion,

los pasos son menos cortos y con menor rigidez.
5- Lito:

Primera semana: Disminucidn parcial del dolor, el cual se categorizo como de grado 2

(moderado) y de la rigidez durante la palpacion presion paravertebral.

Segunda semana: la reduccion del dolor se mantiene, hay un ligero aumento en la

respuesta del reflejo panicular.
Tercera semana: los cambios se mantienen constantes.

Cuarta semana: mejoria en la propiocepcion de miembros posteriores, es capaz de
mantenerse temporalmente en estacion. Los reflejos patelares, isquiatico y tibial anterior

responden mejor.
6- Tomy:
Primera semana: No se observan cambios relevantes durante la exploracion.

Segunda semana: La tutora manifiesta que lo ve mas comodo. No hay cambios notorios

a la exploracion.

Tercera semana: no manifiesta dolor durante la palpacion presién de la cadera'y segmento
sacro, hay ligera respuesta durante el reflejo panicular y mejoria de la propiocepcion. Se

mantiene en estacion de manera temporal (Imagen 17).

Cuarta semana: los cambios se mantienen constantes, mejoria durante la deambulacion.

Imagen 17 Paciente canino en estacion.
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7- Nene:

Primera semana: los duefios manifiestan que ya no se queja al acostarse, menor rigidez

en los miembros durante la manipulacién.

Segunda semana: los cambios se mantienen, ademas se observa una reduccion del dolor
durante la palpacion presion en la zona de intumescencia el cual se categorizo como de
grado 1 (leve) y permite la realizacién de movimientos pasivos de las articulaciones de

los miembros anteriores.

Tercera semana: evolucidn constante. Mejoria en la respuesta del reflejo de retirada y de

la sensibilidad.
8- Teo:
Primera semana: no se observan cambios relevantes durante la exploracion.

Segunda semana: reduccion del dolor durante la palpacion presién en dorsal de vertebras

toracicas el cual pasa a ser de grado 1 (leve).
Tercera semana: los cambios se mantienen constantes.

Cuarta semana: aumento en la respuesta del reflejo panicular, mejora en la propiocepcion,
se mantiene en estacion e intenta caminar, aumento de la sensibilidad profunda y

superficial. (Imagen 18).

9- Leo:

Primera semana: los tutores manifestaron que lo veian mejor de animo y que este menos

tiempo acostado. Durante la exploracion no se observaron cambios significativos.

Segunda semana: reduccion del dolor durante la palpacion presion a nivel paravertebral
de la zona toracica el cual se categorizo como de grado 1 (leve), aumento en la amplitud

de los pasos durante la deambulacion.
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Tercera semana: los cambios se mantienen constantes, no hay rigidez durante los

movimientos pasivos de las articulaciones de los miembros.

Cuarta semana: la evolucion es constante. Presenta mejoria en la propiocepcion y

respuesta del reflejo panicular.
10- Mili:

Primera semana: posicion normal del cuello, disminucion de la rigidez del mismo durante

los movimientos. El dolor se redujo parcialmente pasando a ser de grado 1 (leve).

Segunda semana: los cambios se mantienen, no manifiesta dolor durante la palpacién
presion de la region cervical. Permite la realizacion de los movimientos de lateralidad,

ventroflexion y dorsiflexion.
Tercera semana: los cambios son constantes.

Cuarta semana: hay mejora en la respuesta al reflejo de retirada de los miembros anterior

y posterior derecho al igual que mejoro la propiocepcion.

En cuanto a las respuestas obtenidas en las encuestas para cada pregunta fueron los

siguientes:

1. ¢Habias escuchado hablar de la Terapia Neural antes que tu mascota inicie con el
tratamiento? (Fig. 1)

2. ¢Has notado algin cambio en tu mascota desde que inicio la terapia? (Fig. 2)

Fig. 1- Respuestas a lapregunta N° 1 Fig.2- Respuestas a lapregunta N° 2

3. ¢Sus sintomas mejoraron con la terapia? (Fig. 3)

4. (Estas conforme con los resultados? (Fig. 4)
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Por su parte, algunos de los cambios notados por los propietarios luego de la tercera

semana de iniciada la terapia fueron los que se muestran en la Figura 5.

notado algln cambio «n tu m,acota d.sd. no. mido conlatata»..)

o s[Al @y mxm

NO Us 201)1eeA

¢Has notado algin cambio en tu mascota desde que inicio con la terapia?

NO|:| S 10 Cuales:..

¢Has notado algan cambio en tu mascota desde que inicio con la terapia?
No © si E | Cuales:
¢Has notado algin cambio en tu mascota desde que inicio con la terapia?

NOO *E | Cuales

, . mascota desde que inicio con la terapia?
¢Has notado algun cambio en tu

NO O SIE Cuales: n

Fig.5- Principales cambios notados por los tutores desde la aplicacion de la

Terapia Neural
Es importante destacar que los efectos obtenidos tras la terapia se mantuvieron en todos
los casos con 1 (una) aplicacion semanal luego del protocolo inicial y sin el uso de
antiinflamatorios y/o analgésicos. En cuanto a efectos secundarios o adversos no se han

manifestado en ninguno de los pacientes sometidos a la terapia.

Se debe tener en cuenta que para la aplicacion de la terapia cada paciente junto a su
entorno debe considerarse como un uno indivisible, Unico e irrepetible, que no tratamos
enfermedades sino enfermos y que no por dar mas procaina obtendremos mejores
resultados (Castro, 2011). A su vez es importante aclarar que no hay una técnica
especifica para cada patologia, el clinico debe evaluar e intentar localizar los campos de

interferencia y asi elegir la técnica més adecuada para cada paciente.
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Teniendo en cuenta los tratamientos convencionales usados frecuentemente para las

distintas patologias con las que cursaban estos 10 pacientes tenemos que:

En nuestro trabajo en los casos de las patologias de osteoartritis se indicé terapia neural
con procaina a dosis de 0,5 ml y con intervalos de 24hs, 72hs y aplicaciones 1vez por
semana, en el que se resolvieron en todos los casos los sintomas inflamatorios y de dolor
de los pacientes seniors o gerontes en el término de 4 semanas. En concordancia con los
autores también conjuntamente se emple6é un tratamiento médico el cual consiste en la
administracion de antiinflamatorios no esteroides (AINE) los cuales son eficaces para
aliviar el dolor, sin embargo, todos ellos pueden causar Ulceras géstricas, toxicosis
hepatocelular y nefropatia cuando su uso es prolongado. También suelen utilizarse
corticoides los cuales tienen efectos antiinflamatorios sobre los tejidos articulares, pero
estos deprimen el metabolismo de los condrocitos y alteran la matriz del cartilago, debido
aesto y a los efectos secundarios sistémicos a largo plazo de su administracion solo deben
utilizarse en los animales como altimo recurso y si se utilizaran, deben administrarse con
poca frecuencia, y el animal no deberia hacer ejercicio durante varias semanas después
del tratamiento para proteger el cartilago (Brusa y col, 2000 y Fossum, 2009). Por lo

antedicho el uso de dichos medicamentos solo se indic6 por un corto periodo (5 dias).

Para el caso de las compresiones medulares los tratamientos suelen consistir en
tratamientos conservadores y quirargicos. Para el conservador se indica limitacion de
ejercicio, analgésicos, antiinflamatorios, fisioterapia y rehabilitacion (Fossum, 2009 y
Minguez Molina JJ, 2015). El uso de los antiinflamatorios y analgésicos como se
menciond anteriormente si bien son efectivos para reducir el dolor y la inflamacidn
poseen una amplia gama de efectos secundarios si son utilizados a largo plazo afectando
diferentes 6rganos como ser higado y rifion. En cuanto a la fisioterapia y rehabilitacion
los efectos conseguidos con su utilizacién son favorables pero muchas veces el costo y el
tiempo prolongado de los mismos limitan el tratamiento comparandolo con la terapia
neural la cual no tiene efectos secundarios y los costos son significativamente bajos a

pesar que algunos tratamientos requieran la perpetuacion en el tiempo.

Coincidimos con los autores en que el tratamiento quirargico suele ser efectivo debido a
que elimina por completo el foco algido, pero cobra importancia los posibles riesgos
periquirdrgicos al tratarse de pacientes seniors o gerontes y el coste de la intervencion

quirdrgica, a diferencia de la terapia neural que no cuenta con riesgos de vida, es de bajo
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costo econdémico para el tutor y la mayoria de ellos no deseaban someter a sus mascotas

a cirugias (Fossum, 2009).
Conclusién:

En el desarrollo del trabajo, se pudo evidenciar que la alta incidencia de dolor, como
componente asociado a diferentes afecciones, exige que el clinico contemple siempre las
posibilidades de su tratamiento para de esa manera evitar el sufrimiento del animal y el

entorno familiar al que este pertenece.

Mediante la busqueda bibliografica durante la realizacion de este trabajo, se logrd
enriquecer los conocimientos sobre esta terapia, conocer el modo de preparacion de la
solucién, frecuencia de aplicaciones y posibles usos en la clinica diaria de animales. A su
vez conocer cuales podrian ser los posibles efectos secundarios y asi reconocerlos en el
caso de que los mismos se presenten. Sin embargo, es propicio destacar, que la mayoria
de labibliografia encontrada sobre técnicas e indicaciones de la terapia neural era aplicada

a pacientes humanos.

El uso de la Terapia Neural es efectiva como tratamiento coadyuvante en animales
gerontes es una practica médica que podria ser indicada para el mitigar el dolor de tipo
crénico de origen articular y/o neuropatico. A su vez se destaca que la procaina usada
como neuralterapeutico a bajas concentraciones y que aplicada en un campo de
interferencia fue capaz de normalizar al mismo, restituyendo los sistemas de conduccion
y asi aliviar la sintomatologia y que a las dosis de 0,5 ml por papula y a la frecuencia
utilizada (cada 24hs, 72hs y 1vez por semana) no se evidencian efectos secundarios de

ninguna indole.

Por lo antes dicho, como conclusion final se considera importante reconocer que adn
queda un largo camino en lo que respecta a la aplicacion de la Terapia Neural en animales
y que, si bien los hallazgos son alentadores, son necesarias mayores investigaciones para

elaborar las indicaciones clinicas especificas de su uso en medicina veterinaria.
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