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ANALISIS DE LOS EFECTOS DE LA PUNCION Anahuac
SECA EN EL MUSCULO ESPASTICO DESPUES DE ! México
LA LESION DE MEDULA ESPINAL
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'INTRODUCCION 'RESULTADOS

La lesion de médula espinal (LME) es ocasionada por un traumatismo El grupo con LMEc + PS a los 7 dias mostré diferencia significativa en la
al cordon medular gue se asocia a alteraciones como paralisis, atrofia recuperacion motora, en comparacion con os otros grupos (5.6 +/- 2.6 DE vs 211
muscular, espasticidad y dolor[1]. Estas alteraciones son +/- 0.81 DE, U de Mann Whitney, p<0.05) (figuras 1y 2). En cuanto a la EMG,
desencadenadas por la activacion de mecanismos moleculares gue amplitud y latencia no mostraron disminucion significativa en comparacion con
promueven (a liberacion prolongada de acetilcolina en la placa los otros grupos (figuras 3 y 4). En relacion a la expresion génica, el grupo con
neuromuscular como consecuencia de la denervacion de la médula LMEc + PS a las 3 hrs, INOS, COX-2 y AChE se encontraron disminuidas de
espinal, ocasionando un incremento en los niveles de calcio y (a manera significativa (U de Mann Withney, p <0.05); sin embargo, a los 7 dias estos

despolarizacion de la membrana celular(1,2]. Estos mecanismos de MismMos se incrementaron en comparacion con el grupo con cLME sin PS (U de
lesion provocan la destruccion de las miofibrillas y la activacion de Mann Withney, p <0.05). Elresto de los genes no mostrd diferencias significativas

moléculas inflamatorias como la sintasa inducible de oxido nitrico entre los grupos evaluados a las 3 hrs y 7 dias posterior a la PS (figura 5).
(INOS), ciclooxigenasa-2 (COX-2), interleucina-1 beta (IL-1B), factor de

necrosis tumoral alpha (TNFa) y la disminucion de acetilcolinesterasa Escala de evaluacion locomotora e tampoatiertn
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La puncion seca (PS) es una estrategia novedosa que promueve una

disminucion en a contraccion muscular sostenida; sin embargo, [0S

mecanismos moleculares y electrofisioldgicos no estan descritos _ |

aun[3-5]. El objetivo de este estudio fue analizar los cambios motores, | i | | Ve izt 5 e .38 s, 54 (AT TR g CHSMSEIEE
.. L, . . . Figura 1. Resultados de la escala de evaluacién locomotora a campo abierto BBB. estandar de cada grupo experimental y su control respectivo. Nétese que en el dia 21

electrofisiologicos y moleculares asociados con la puncién seca en el Db e e b ey L i 5 P 7 e G i R Ao T S TioeR o

i lo gastrocnemlo en Un modelo de LME Crénlca en ratas p<0.05, prueba U de Mann-Whitney. consider6 una n= 3, p<0.05, prueba de U de Mann-Whitney.
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Se usaron ratas hembras adultas Sprague-Dawley de entre 13 4 14 o o PO8 7
semanas de edad, de 200 a 220 g de peso. Poslerior a la anestesia,
se sometieron a LME por seccion completa (n=20) en T9. Veinte dias
después de la lesion (LME cronica: LMEc) se asignaron de manera
aleatoria a8 uno de los cinco grupos: 1. Sham, n=4; 2 and 3. LMEc sin ' Umbral Motor

PS’ n=10 (3 horas J / dias n=5/grup0); 4. LMEc + PS’ 3 hrs, N=5 J 2. Analisis de la latencia antes y después de la puncién seca
LMEc + PS 7/ dias n=b. 0010 —t o ore

Se realizd evaluacion locomotora con la escala Basso, Beattie U 0.008 B3 POS 3

Bresnahan cada / dias a partir de la LME, hasta 28 dias despues. _ 0.006- -
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Se aplicd la PS a los musculos gastrocnemios, localizando 0.002-
previamente los puntos gatillo[5] y se analizaron sus efectos a las 3 0.000
horas y a los / dias. Los cambios electrofisiologicos fueron registrados

mediante electromiografia (EMG), estimulando el umbral de Figura 3 y 4. Resultados del analisis de la amplitud y

. . . . latencia antes y despues del tratamiento. Se obtuvo un i
reclutamiento (umbral motor) mientras que la expresion génica de registro de la actividad durante el umbral motor por cada grupo Coboin —

experimental y se registra su media y desviacion estandar. Tratamiento

INOS COX-2 |- B TNFa U AChE fue evaluada mediante q RT-PCR de Nétese que existe diferencia significativa de la latencia entre el
I ] I/ / . "grupo pre" y "pos 3" considerandose una p<005 Figura 5. Expresion génica despues de la puncion seca, |as barras representan la
l0s mUsculos gastrocnemios.

media +/- desviacion estandar (U de Mann Withney, *p <0.05)

La PS induce la expresion génica de AChE, INOS y COX-2 a los 7 dias en la LMEc, lo gue promueve (a reduccion de la contraccion muscular sostenida,
contribuyendo a la vasodilatacion de (as fibras musculares, mejorando la recuperacion motora. La PS promueve una respuesta inflamatoria local que promueve
la disminucion de la inflamacion cronica en los puntos gatillos de los musculos gastrocnemios.
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