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Resumen

La lesion raquimedular es una afeccion de la columna vertebral con compromiso del cordén medular, cuyo
tratamiento alopatico de eleccion son los glucocorticoides, presentando un prondstico reservado para el mejor de
los casos. El estudio correspondi6 a un enfoque cualitativo, con aplicacion del método de estudio de caso, con el
fin de evaluar el efecto de un tratamiento homeopatico en el manejo de lesiones raquimedulares en felinos. Los
resultados arrojaron una evolucion positiva del sistema osteomuscular con formacion de callo 6seo, recuperacion
de algunos reflejos de los miembros posteriores y en la lesion medular, descenso de la inflamacion, demostrando
el efecto favorable del tratamiento.
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Abstract

Spinal cord injury is a condition of the spinal column with compromiso of the spinal cord, which its allopathic
treatment of choice are glucocorticoids, this presents a reserved prognosis in the best of cases. The study
corresponded to a qualitative approach, applying the method of case study in order to evaluate the effect of
homeopathic treatment in the management of spinal cord injuries in cats. The results showed a positive evolution
of the musculoskeletal system with callus formation, recovery of some reflects of the hind limbs and spinal cord
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injury, a decrease of the inflammation , making it evident the favorable effect of the treatment.
Key words: spinal cord trauma, homeopathy and neurogenic bladder.
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Introduccion

Segun el diccionario médico de la Universidad de
Salamanca, traumatismo se define como la lesion de los
tejidos por agentes mecanicos que generalmente son de tipo
externo. Dichas lesiones, en el caso del trauma medular,
pueden desencadenar un cambio permanente o temporal de
las funciones motoras, sensitivas o de la funcidén autobnoma
por debajo del sitio de lesion (Carrillo, ef al. 2014). De esta
manera, el traumatismo constituye una de las principales
causas de lesion medular en perros y gatos (Benavidez,
2011). Como consecuencia de la lesion medular, puede
presentarse la paraplejia que consiste en la paralisis del tren
posterior.

De acuerdo con Bagley ef al. (1999) citado por Mendes y
Bahr (2012) y Benavidez (2011), el traumatismo puede
tener causas exodgenas como los accidentes
automovilisticos que constituyen la etologia mas frecuente
con una presentacion de 85% de los casos, seguido de las
caidas de grandes alturas representando un 10%, ademas de
objetos que caen en la columna, golpes, mordeduras y
proyectiles. Por otro lado, la extrusién discal constituye la
principal causa enddgena, cuya gravedad depende de la
velocidad y fuerza del impacto al que se someta la médula
espinal, seguida del infarto fibrocartilaginoso como

consecuencia de trombos provenientes del nicleo pulposo
delos discos intervertebrales.

La fisiopatologia del traumatismo comprende una acciéon
primaria y secundaria; la accidon primaria segiin Benavidez
(2011), se manifiesta con fracturas, luxaciones,
luxofracturas, subluxaciones vertebrales, edema o
hemorragia medular. De la misma manera, Coughlan
(1993) y Braund (1994) citados por Mendes y Bahr (2012),
seflalan que la lesion primaria se produce en el momento del
traumatismo e implica ruptura y compresion de los
elementos neuronales y vasculares. A cerca de las lesiones
secundarias, Benavidez (2011) la define como una serie de
cambios fisicos y quimicos que son potencialmente mas
nocivos para la medula traumatizada con relacion al
primario. Coughlan (1993) y Braund (1994) citados por
Mendes y Bahr (2012) mencionan que la lesion secundaria
conduce a la pérdida neuronal y dafio irreversible del tejido.
Por su parte Vigand y Blasi (2013), consideran que las
lesiones primarias comprenden dislocacion vertebral,
fracturas, hemorragia o edema de la médula espinal y las
secundarias, alteraciones bioquimicas y metabolicas como
consecuencia de la lesion primaria que aparecen unas horas
o dias post trauma.

En concordancia con Carrillo, et al. (2014), entre las
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complicaciones mas habituales de la lesion medular esta la
insuficiencia renal cronica o aguda que se debe a la
interrupcion de la via simpaética renal a causa del dafio
medular por esta razon, la adecuada y oportuna atencion del
paciente con trauma medular previene lesiones o dafios
secundarios que pueden tener graves repercusiones en la
recuperacion del paciente.

En el abordaje clinico de este tipo de lesiones, la
homeopatia como sistema de medicina alternativa se perfila
como una buena opcidn puesto que los medicamentos
alopaticos podrian acarrear efectos adversos a nivel
sistémico. Por estarazdn, el objetivo de la investigacion fue
determinar el efecto del tratamiento homeopatico en el
trauma medular crénico en un paciente felino hembra
adulto.

Materiales y métodos
Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo,
con aplicacion del método de estudio de caso como
estrategia metodoldgica de investigacion cientifica, util en
la generacién de resultados que posibilitan el
fortalecimiento, crecimiento y desarrollo de las teorias
existente (Martinez, 2006), desde la cual se generaron
conclusiones a partir del uso de inferencias inductivas
(Damborenea, 2005).

Espécimen de estudio

Hembra felina adulta de procedencia callejera con trauma
de columna vertebral por agresion de un canino. En la
exploracion clinica se encuentra mucosa oral palida, pelo
hirsuto, deshidratacion leve del 6% segiin Ynaranja (2000),
presencia de ectopardsitos (pulgas), laceracion en térax
izquierdo ventrolateral caudal no mayor a dos cm de
diametro con exposicion del musculo y estado general
regular. A la palpacion de la columna vertebral a modo de
barrido craneo-caudal se encuentra una depresion brusca en
la regidn toracolumbar, no se evidencia dolor en la lesion,
hay paraplejia y dificultad para orinar. Se evidencio estrés,
ausencia de reflejos ante estimulo de pellizco en miembros
posteriores y cola. Las constantes fisiologicas se
encontraron en rangos normales.

Exdmenes complementarios

Se realizaron dos ecografias, en la primera no se encontro
evidencia de lesion en 6rganos internos por el trauma, en
general en estado aparentemente normal. En la segunda se
encontraron sedimentos en vejiga urinaria que en
correlacidon con uroanalisis correspondieron a cristales los
cuales se especifican mas adelante.

Resultados de los examenes de laboratorio

El primer hemograma arrojé una anemia macrocitica
hipocromica que se traté implementando una dieta
balanceada, con la que se logré un ascenso del hematocrito
con hematies macrociticos normocrdémica, evidente en el
segundo cuadro hematico. En el tercer hemograma se
registré anemia normocitica normocromica regenerativa
con un descenso en el hematocrito que pudo deberse al uso
de DMSO (Dimetil sulfoxido) ya que produce lisis de
globulos rojos.

Los leucocitos por su parte se mantuvieron aumentados en
los tres hemogramas, producto de la respuesta inmunitaria
producida por el tratamiento homeopatico (Escobar, et al.
2013), con un proceso de neutrofilia y eosinofilia
aumentado por la repuesta inflamatoria segun Villers
(2012) pero que gradualmente fue descendiendo como
indicador del descenso de la inflamacidén gracias al
tratamiento empleado.

El uroanalisis arrojo un pH alcalino en los tres muestreos
realizados, dado por la retencion urinaria donde hay lugar a
una descomposicion de la urea a amonio segun Villers
(2012). Hubo ademas formacién de cristales de fosfato
triple por accion de la retencion donde hay acumulacion de
minerales en la vejiga (Fresneda, 2011); se registrd también
la presencia de leucocitos causada por la inflamacion en el
tracto urinario y células epiteliales y de transicion como
consecuencia del drenaje mecanico de la vejiga.

El examen demostré ademds proteinuria, debido a la
hematuria causada por sedimentos urinarios anormales que
lesionan la vejiga y permiten la salida de componentes
plasmaticos.

Los valores quimicos de ALT (Alanina aminotransferasa) y
AST (Aspartato aminotransferasa) se encontraron
aumentados, debido probablemente a una remodelacion
osea correspondiente a una cicatrizaciéon de la zona
lesionada, de igual manera se hall6 aumentado el nitrogeno
ureico en sangre (BUN) debido a la retencidon urinaria
(Fresneda, 2011).

En el primer examen coprologico se registrd presencia de
Uncinarias (Helmintos), un agente parasitario normal de
flora intestinal de los gatos (Carrada, 2007). En el segundo
coprologico se encontrd Ancylostoma (Nematodo), este se
tratd con nosode que estimula las defensas del organismo
contra parasitos.

Abordaje del caso
Se instaurd hidratacion oral durante dos semanas. A nivel

de la fractura lumbar se realizoé vendaje con apoyo de una
lamina de carton tan larga como la columna desde T1 hasta
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Col. Los resultados del primer hemograma arrojan anemia
por lo que se instaurd una dieta compuesta por higado y
lentejas que mejoro significativamente el curso de la linea
rojaen sangre.

Se realizo sondaje para drenar la orina de la vejiga ya que la
gata no presentd miccion. En adelante se siguié drenando
por medio de presion abdominal tres veces al dia, que
aunque no es un método muy recomendable porque
ocasiona trauma de la vejiga, escape de hematies y
proteinas; se usa cuando no existe otra técnica para lograr la
obtencion de la orina (en el caso de exdmenes de laboratorio
segun Chew y DiBartola, 1998). Esto es posible ya que
segun los mismos autores en hembras caninas y felinas
existen una menor resistencia uretral que en machos; y es
necesario ya que la paciente no tiene reflejo de miccion y la
técnica resulta menos comprometida que realizar sondaje
periodicamente o cistocentesis.

Para el tratamiento de la pulicosis se realizaron bafios con
agua tibia y shampoo Vetaloe® que contiene extractos
naturales de aloe vera, retirando manualmente la mayor
cantidad de pulgas para ayudar a la regeneracion epitelial,
humectacion y repelenciay se aplico Fipronil® anivel de la
cruz.

Evaluacion del paciente

Para evaluar concretamente la lesion en la columna
vertebral fue necesaria una radiografia, la cual se tomo
aproximadamente un mes después de haber recibido la
paciente, ya que la anestesia para la toma de la placa
generaba riesgos significativos para su salud, por los
estados de hipotension que produce, la cual afecta atin mas
la médula hipdxica pudiendo llevar a una necrosis medular
progresiva y posterior muerte; ademas, segin Benavidez
(2011) para el procedimiento de anestesia el paciente debe
registrar normovolemia, y para el caso particular,
presentaba deshidratacion y anemia. La inmovilizacion se
torna trascendental para prevenir cualquier dafio mecanico
adicional a la médula espinal por lo que se evita cualquier
manipulacion incluyendo la acomodacion para la toma de
laradiografia la cual es esencial para llegar a un diagndstico
final.

Se toma la radiografia después de encontrar progreso a
nivel de laboratorio y semioldgico de la paciente, esto bajo
tranquilizacion con Maleato de acepromacina a dosis de
0,ImL.

Implicaciones éticas y bioéticas

Por tratarse del ejercicio profesional de un Médico
Veterinario, en el marco de los lineamientos legales, no es
requerido para este proceso, permisos o avales de ningin
comité.

Resultados y discusion

Segtn la valoracion de los traumatismos medulares
propuesta por Virgand, et al. (2013), se presenta lesion del
disco intervertebral (L1-L2) que se define tras la
observacion de la pérdida de control de la rotacion, flexion
y extension de la columna y lesion de un tnico cuerpo
vertebral (L2), el cual corresponde a fractura completa y
dislocacion del fragmento caudal ventralmente, el canal
vertebral tiene su continuidad a partir de este tltima, por lo
tanto existe un desplazamiento de la médula espinal; todo
esto conlleva a una inestabilidad grave en los movimientos
vertebrales. Ademés se observa en la radiografia la
formacion de un callo 6seo el cual, segun Gutiérrez (2008),
tiene la funcion de estabilizar los fragmentos de la fractura.

Como regla general se establece que si un paciente de este
tipo, por mas de 48h registra ausencia de desplazamiento
del 100% o mas del canal vertebral, independientemente
del tiempo, la recuperacion de la capacidad de ambulacion
serd nula; ademads, para pacientes parapléjicos la
expectativa de vida no resulta favorable, por lo cual muchas
veces se recomienda realizar eutanasia desde el momento
en el que el animal es ingresado a valoracion. Para el caso
de estudio, la paciente presentd ausencia de reflejos en
miembros posteriores y cola, por aproximadamente 8 dias
después de transcurrida la lesion, ademas de retencion fecal
la cual se solucion6 con masajes y terapia neural lateral al
abdomen.

Para el manejo general del paciente, fueron instauradas
sesiones de fisioterapia, que segun Otegui (2008) resulta
importante para el objetivo facilitar y maximizar la
recuperacion y funcionalidad locomotora, debido a una
lesion traumatica, ademas de reducir el dolor y el estrés y
prevenir una atrofia de los musculos por el desuso.

Para el protocolo general de manejo del caso se utilizaron
medicamentos con propiedades antinflamatorias
(Brional®), afinidad por el sistema osteomuscular
(Ostymus®), energéticos (Revit®) y nerviosos (Inger®);
se utilizaron también inmunomoduladores ya que la lesion
produjo cambios crénicos en la pared de la vejiga que
permiten el secuestro de bacterias y predisponen a
infecciones del tracto (Chew y Kowalski, 2001) (Tabla 1).

Dado el riesgo de compromiso futuro, el manejo del caso se
desarrolld bajo un continuo proceso de seguimiento,
supervision y discusion, con el fin de evitar cuadros de
encarnizamiento terapéutico.

Evolucion del sistema osteomuscular y nervioso
El vendaje colocado desde el segundo dia de recepcion de la

paciente, ademas de la inmovilizacion con el fin de eliminar
los movimientos descontrolados de la columna, y el
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Tabla 1. Descripcion detallada de manejo del caso.

Medicamento Fecha de inicio

Forma de administracion

Indicacion mas importante

Brional® 25/08/2014 2ml SC C/24 horas por 5 dias

Zeelcare® 25/08/2014 Iml SC C/24 horas por 5 dias en bolo con Brional®

Procainal% 25/08/2014  Terapia neural: 0,2 ml en infiltracién SC o ID por punto
de la zona toracolumbar hacia abajo. En total 2mL por
dia durante 7 dias.

Igner® 27/08/2014  Dosis choque: 23 gotas VO C/15min durante 2 horas.
Seguir suministrando 12 gotas VO 3 veces al dia durante
unmes.

Berbull® 27/08/2014  Dosis choque: 23 gotas VO C/15min durante 2 horas.
Seguir suministrando 12 gotas VO 3 veces al dia durante
unmes.

Discolver® 28/08/2014  Dosis choque: 23 gotas VO C/15min durante 2 horas.
Seguir suministrando 12 gotas VO 3 veces al dia
durante un mes.

Ostymust® 28/08/2014  2mL SC C/24 horas en bolo con Brional6® Zeel® los
cuales quedan C/48 horas durante 25 dias.

Renal® 28/08/2014 Iml SC C/24 horas por 10 dias.

Rinom® 18/09/2014 Iml SC C/12 horas durante 5 dias

Inmul® 18/09/2014 2ml C/24 horas durante 5 dias

Renal® 18/09/2014 Iml SC C/12 horas durante 3 dias

Igner® 24/09/2014 1ml SC dos veces al dia C/48 horas durante 10 dias

Ostymus® 24/09/2014  1ml SC dos veces al dia C/48 horas durante 10 dias

Inmul® 24/09/2014 Iml SC C/12 horas durante 5 dias

Rinom® 24/09/2014 1ml SC C/12 horas durante 5 dias

Procaina 1%  30/09/2014  Terapia neural: preparar bolo con 0,7mL de procaina y
0,7 de Ostymus® o Igner®. Infiltrar 0.2 mL SC o ID por
punto de la zona toracolumbar hacia abajo. En total 2mL
por sesion, realizar una cada 3 dias.

Revit® 03/10/2014 Iml SC C/24 horas durante 10 dias.

Nosode® 03/10/2014 1ml SC C/48 horas durante 5 dias.

Ovamet® 03/10/2014 Iml SC C/24 horas en bolo con Revit®

Metrimast®  03/10/2014 Iml SC C/48 horas en bolo con Nosode®.

Rinom® 03/10/2014 Y5 cucharadita en el agua de bebida C/24 horas.

Ostymus® 21/10/2014 1ml SC C/24 horas durante 6 dias

Igner® 21/10/2014 1ml SC C/24 horas durante 6 dias

Rinom® 21/10/2014 Iml SC C/24 horas durante 6 dias

Manejo del dolor e inflamacion
Osteomuscular
Transporte de sefales del SN y
restablecimiento de la membrana

(CruzyFayad, 2011)

Sistema nervioso

Sistema urinario

Dolor y afeccién del sistema nervioso

Osteomuscular

Sistema urinario
Sistema urinario
Inmunomodulador
Sistema urinario
Sistema nervioso
Osteomuscular
Inmunomodulador
Sistema urinario
Transporte de seflales del SN y
restablecimiento de la membrana
(CruzyFayad,2011)

Activador energético y regenerador
Inmunomodulador contra parasitos

Inmunomodulador
Sistema urinario
Osteomuscular
Sistema nervioso
Sistema urinario

tratamiento homeopatico instaurado, permitio la
recuperacion la estabilidad de la columna vertebral con la
formacion de callo 6seo alrededor de la fractura.

Efectos de la fisioterapia en combinacion con la terapia
biologica, favorecid la aparicion de movimientos motores
de respuesta a estimulos. La evolucion sugiere que el
tratamiento homeopatico completo presentd efecto
antinflamatorio y coadyuvante en el proceso del proceso
del trauma en las fases establecidas por Ballesteros y otros
(2012) desde la fase aguda (2-48 horas) hasta la fase
intermedia (2 semanas - 6 meses), donde el proceso de
necrosis a nivel de las estructuras medulares retrocedio,
segin el reporte de descenso de los monocitos desde
1469/mm’ hacia el rango normal. Por su parte, el
restablecimiento de la barrera hemato-medular obtuvo un
avance leve, segun la disminucién de la neutrofilia durante
el proceso de la cicatrizacion glial que sucede desde las 2

semanas, hasta superar los 6 meses, ya que segun
Pellegrino (2010) cuando esta barrera se restablece
completamente impide la propagacion de la respuesta
inflamatoria y se detiene por completo la degeneracion
tisular.

La terapia intravenosa con DMSO que resulta ser inusual
en estos casos, se constituye en un potente normalizador del
metabolismo, ademas de generar un reblandecimiento de
los tejidos fibrobasados sometidos a una permanente
tension, permitiendo una reorganizacion de las fibras de
colageno. Esta terapia se realizd dos meses después de
iniciado el tratamiento homeopatico y se suministraron dos
sesiones con intervalo de ocho dias en las cuales la paciente
durante la administraciéon fue monitoreada, presentd
comportamiento normal y las constantes igualmente se
encontraron dentro del rango.
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Tras la ultima terapia se observé pérdida de la estabilidad
de la columna vertebral sugiriendo la reorganizacion de
fibras, sin embargo, fisicamente la paciente presentd una
mejoria en acompafiamiento con la terapia neural la cual se
mide en el nimero de veces en que la paciente intenta
ponerse de pie (Figura 1).

El manejo de lesiones raquimedulares en felinos, con
tratamiento homeopatico que combina el uso de
medicamentos con propiedades antinflamatorias
(Brional®), afinidad por el sistema osteomuscular
(ostymus®), energéticos (Revit®), nerviosos (Inger®),
inmunomoduladores y fisoterapia, presenta un prondstico
favorable que mejora de manera importante las
expectativas y calidad de vida para los pacientes con esta
afeccion.

Figura 1. Paciente sostenida, incorporada en altura media con
posicién de pulpejos, con correccion manual de la postura.
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