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RESUMEN: Es habitual que tras una compresion nerviosa se aplique terapia, ya sea, a través de laser de baja intensidad (LBI)
o ultrasonido (US). El objetivo de este trabajo fue determinar la efectividad de dichos tratamientos para reparar etttitoesorel
evaluando la variacién en el nimero de neurofilamentos. Se realizé un disefio experimental, en el cual se utilizarore3Qe=ias qu
separadas en 6 grupos: 1- control sano; 2- control lesionado; 3- irradiado con LB £Jifcadiado con LBI 10 J/cib- irradiado con
US 0,5W/cmy 6- irradiado con US 1W/cinCon excepcion del grupo 1 los especimenes fueron anestesiados y se les realizo la compre-
sion del nervio isquiatico derecho utilizando una presion de 40N durante 45 segundos. Veinticuatro horas después détassmpresi
inicio la irradiacion con LBI y US, segln protocolo. En nuestra investigacién constatamos que el incremento en el nimero de
neurofilamentos se relacioné con la dosis aplicada de LBl y US. El valor medio de neurofilamentosf@B&enidos en cada grupo
fue:1-128;2-100; 3-156; 4 -140;5- 100; 6 - 148. La aplicacion de LBI de y de US terapéutico aumenta el namefitadeemeos
en nervios isquiaticos de rata sometidos a neuropraxia, siendo el LBl mas eficaz en comparacion al US. Se agrega piss gstes tera
inducir la regeneracion del nervio lesionado se relacionan al tipo de protocolo utilizado, lo que demuestra la necealladetdaest
adecuada dosis de irradiacién con el propésito de obtener la mejor respuesta terapéutica.

PALABRAS CLAVE: Nervio isquiatico; Compresion nerviosa; Neurofilamentos; Terapia por laser de baja intensidad;
Terapia por ultrasonido.

INTRODUCCION

La neuropatia periférica causada por una lesion €omo parte del citoesqueleto neuronal se observan las
un problema clinico habitual. La gravedad o grado de la leeurofibrillas, dentro de las cuales los neurofilamentos (NF)
sion del nervio periférico es uno de los determinantes mgen fundamentales para formar una estructura resistente,
importantes para la recuperacion del paciente. Clinicamergigndo abundantes en los axones, los que pueden estar cons-
entre las lesiones nerviosas compresivas la neuropraxiditigdos casi totalmente por NF. Estos corresponden a fila-
la mas leve, existiendo un bloqueo fisiolégico de condutientos intermedios formados por polimeros de tripletes
cion nerviosa sin interrupcion axonal. Morfolégicamente sgroteicos de 3 subunidades de tubulina y con una masa
puede observar desmielinizacién segmentaria, sin degenlecular de 60KDa a 200KDa (Afifi & Bergman, 2005).
racion Walleriana (Seddon & Herbert, 1975), y desde el purita cantidad de NF es proporcional al calibre de la fibra ner-
de vista clinico los pacientes pueden presentar afeccionégsa (Hoffmaret al, 1984), siendo la fibra nerviosa el prin-
motoras y sensitivas resultando en pérdida funcional imp@ipal determinante de la velocidad de conduccion de impul-
tante y disminucion de la calidad de vida (Jagtiat, 2001). sos a lo largo del axon (Hursh, 1939).
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El ultrasonido (US) consiste en una terapia que entre- Con excepcion del grupo 1 todos los especimenes
ga energia térmica en forma directa sobre los tejidos provfaeron anestesiados con Ketamina (0,5 ml) y Xilacina (0,6
cando un aumento en el metabolismo local y de la lesidm)) y se aislé quirGrgicamente el nervio isquiatico derecho,
contribuyendo a los procesos reparativos (Martinez Morillel cual fue comprimido con pinza ad hoc durante 45 segun-
et al, 1998). Ebenbichlest al. (1998) han demostrado que eldos y con una presion de 40N. A las 24 h después de la
US puede mejorar los sintomas, asi como la velocidad de conmpresion se inicié la terapia con LBI (grupos 3y 4) y con
duccién del nervio mediano en pacientes con neuropraxiaUS (grupos 5 y 6). A los 28 dias después de realizarse la
neuropraxia los especimenes se eutanasiaron con sobredosis
Estudios en animales han comprobado que el US tede anestésico y sus nervios fueron extraidos y preparados
péutico aumenta la velocidad de conduccién nerviosa tras f&ra microscopia electronica de transmisién con un aumen-
sién inducida por estrés (Lowdehal, 1988) y la reparacion to de 14000 X.
del nervio después de su neurotomia (Crisci & Ferreira, 2002).
Las muestras en estudio correspondieron a segmen-
En el campo médico la efectividad de la irradiaciotos del cabo distal de nervios isquiaticos lesionados por com-
laser es cada vez mas evidente. La terapia por laser de Ipagsion. Para cada uno de los nervios procesados se toma-
intensidad (LBI) produce un efecto bioestimulanteron 2 fotografias de microscopia electrénica con 14000 X
antiinflamatorio y analgésico a través de la irradiacion directle aumento y se enumeraron las muestras del uno al seis, de
sin provocar respuesta térmica (Snyder-Mackler & Collendexcuerdo a cada grupo.
1995). Varios investigadores han estudiado el efecto terapéu-
tico del LBI y han demostrado que la irradiacion con LBI En cada microfotografia se cont6 el nimero de NF
acelera la recuperacion de la sensibilidad (8oé¢, 2012) y por area de superficie, utilizando la técnica que consiste en
disminuye el tiempo de retorno de la funcion de pacientes ceabreponer una lamina transparente del tamafio de la
lesién de nervios periféricos (Miloro & Repasky, 2000). Esmicrofotografia, dividida en cuadrados (Fig. 1), los cuales
tudios en animales mostraron que la irradiacién LBl mejoraiden 0,7 x 0,7 cm (0,49 é&my que de acuerdo a la escala
los procesos regenerativos de los nervios periféricos tras candicada por el microscopio electrénico, cada cuadrado co-
pleta reseccién y anastomosis (Shagtial, 2001) ademas rresponde a 0,5 x 0,5 micras (0,25 th(Fig.1).
de aumentar la tasa de crecimiento de los axones y la
mielinizacién, acelerando y mejorando la regeneracion de la Luego al sobreponerse la respectiva lamina a cada una
lesiéon (Rochkind & Ouknine, 1992). de las microfotografias se realiz6 la medicién; para mejorar la
observacion de estos elementos se utilizé una lupa conven-
El objetivo de este estudio fue determinar la efectiveional, que no modificé la escala de medicién descrita ante-
dad de la terapia por LBl y del US terapéutico para reparargrmente. En cada una de las fibras nerviosas se midieron
citoesqueleto neuronal analizando la variacién en el nimearonas seleccionada en forma aleatoria, al interior de este
de NF de los nervios isquiaticos de ratas Sprague Dawley saadrado de 0,49 émrquivalente a 0,25 ninfFig. 2A y B).
metidas a neuropraxia.
Una vez obtenidos los resultados se efectud el anali-
sis estadistico con el programa Stata 10.0 aplicando el test
MATERIAL Y METODO Shapiro Wilk.

Para este estudio fueron utilizadas 30 ratas de la cepaSULTADOS
Sprague Dawley, peso promedio de 250 g, las cuales fueron
separadas en 6 grupos denominados: 1- Control sano; 2-
Control lesionado; 3- Lesionado sometido a irradiacién la- La Tabla | muestra los valores minimos, medios y
ser (GaAs, 904 nm, 10 mW, 2 J& @ puntos, spot 0,1&n  maximos de los datos recolectados acerca del numero de
60 s/punto, 10 dias consecutivos); 4- Lesionado sometiddl& por area, de cada una de las muestras.
irradiacion laser (GaAs, 904 nm, 10 mW, 10 J/chrpun-
tos, spot 0,1chy 60s/punto, 10 dias consecutivos); 5- Le- Se observé que los valores del grupo 3 (LBI 2 J/
sionado sometido a irradiaciéon con US (3,2 MHz, ERA 1,6n¥) superan al valor maximo del grupo 2 (control lesio-
cm?, 0,5 W/cni, 60 s, modo continuo, 10 dias consecutinado) y aun alcanzan valores superiores al grupo 1 (con-
VO0s); 6- Lesionado sometido a irradiacion con US (3,2 MH@ol sano) (Tabla I). Sobre el grupo 4 (LBl 10 Hrse
ERA 1,9 cni, 1,0 W/cni, 60 s, modo continuo, 10 dias con-constaté que sus valores también superan al valor maxi-
secutivos). mo del control lesionado y que se encuentran ubicados

370



MATAMALA, F.; CORNEJO, R.; PAREDES, M.; FARFAN, E.; GARRIDO, O. S. & ALVES, N. Anélisis comparativo del nimero de neurofilamentos en nervios isquiaticos de rata sometidos a
neuropraxia tratadas con laser de baja intensidad y ultrasonido teragéttitdviorphol., 32(1)369-374, 2014.

Figuro 1.0
28 cm
}0.7 cm
£ [~~~
o
S 0,7 ¢m
N - Figura 1.b
Y
N
N
N
1 mm
Figurg 1: Léming Transparente utilizede
en Técnica del reticuio
Equivalencia: 0,7 cm = 0,5 micras
I mm

Fig. 1. Imagen que muestra la aplicacion de la técnica utilizada.

o

Fig. 2. Mlcroftogrfl

as de un corte transversal de nervio isquiatico. A. Irra-

diado con US 1W/ca14.000 X; B. Irradiado com LBI 2 J/éh4.000 X; ?

Un area con neurofilamentos 14.000 X.

Tabla I. Valores minimos, medios y méaximos de neurofilamentos/0,25 mm

Grupos Minimo M edio M aximo
Grupo 1 (control sano) 108 128 160
Grupo 2 (control lesionado) 88 100 124
Grupo 3 (irradiacion LBI 2 Jom?) 128 156 184
Grupo4 (irradiacion LBI 10)cm? 132 140 156
Grupo5 (irradiacion US 0,5W/cm?) 92 100 124
Grupo 6 (irradiacion US 1,0W/cm?) 88 148 188

entre el valor medio (128) y el valor maximo (160) ddpr maximo (124) del control lesionado.

control sano (Tabla I). Sobre el grupo 5 (US 0,5 Wycm

constatamos que los valores se encuentran en un rango Por lo tanto, se determin6 que los valores medios de
muy similar al control lesionado (Tabla ). En el grupo &s grupos 3, 4y 6 superan los valores del control lesionado.
(US 1 W/cnd) observamos que el valor medio (148) y\demas se puede observar que los grupos 3y 6 superan el
valor maximo (188) superan el valor medio (100) y vawlor maximo del control sano (grupo 1).
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DISCUSION

El dafio del nervio lesionado por compresion generdon de los nervios mas rapida y eficiente. Bartmisal
cambios en la histologia de dicha estructura; a través de €2£0) compararon dos tipos de LBI: GaAlAs 660 nm (10
experiencia se pudo confirmar que frente a una compresifant, 30 mW y 0,06 cf 20 s, modo continuo) y de 830
disminuyé el nimero de NF. Este hallazgo parece légicun (10 J/cry 30 mW y 0,116 cfy 38,66 s, modo conti-
considerando gue los neurofilamentos son elementos esene), en la regeneracion del nervio isquiatico tras compre-
ciales en el citoesqueleto neuronal, ademas de acuerdo siom. Ellos encontraron recuperacion funcional temprana
Hoffmanet al son un importante determinante del calibretilizando el LBl de 660 nm. Baget al (2003) aplicaron
axonal en las fibras mielinizadas. Por lo tanto, se demuedtigl (GaAs, 904 nm; dosis de 0,31 JA3,28 J/craiy 19 J/
gue cuando ocurre una lesion nerviosa capaz de reducicwef; area del spot 0,28 énmodo pulsatil; 15 minutos, du-
calibre del axén, la misma determina también disminucidante 6 dias consecutivos) en el nervio isquiatico de ratones
del nimero de NF. sometidos a la compresién nerviosa y relataron que la tera-

pia fue ineficaz en la reparacién de la lesién, una vez que no

El uso del US induce a una recuperacion rapida delibo cambios electrofisiolégicos y morfologicos en el ner-
nervio tras su neurotomia. Se observa mayor niimero deviie regenerado.
bras tipo A, lo que implica una actividad mayor de los
Schwannocitos con precoz recuperacion de las vainas de  Con relacién a los resultados antagonicos encontra-
mielina (Crisci & Ferreira). Akhlaghdt al. (2012) estudia- dos en las investigaciones estamos de acuerdo con Simunovic
ron la aplicacién de US con 20 tipos de protocolo, con difét996) cuando sefiala que la efectividad clinica, o sea, el
rentes intensidades, frecuencias y modo de aplicacién (p&xito o fracaso de la terapia por LBI depende de la aplica-
sétil/continuo) y obtuvieron mejores resultados con aplicaidn de una dosis de irradiacion correcta. La dosis de irra-
cién de US 0,5 W/cin1 MHz, modo pulsétil. Ellos afirma- diacion puede cambiar los procesos celulares, ademas, la
ron gue los efectos no térmicos de los US son superioreapicacion de una dosis baja o muy baja puede producir nin-
sus efectos térmicos y que la aplicacién de la terapia en mgdm efecto o incluso efectos negativos o inhibidores
continuo podria producir efectos reversibles en la recupefdtawkins & Abrahamse, 2006). En nuestro estudio obser-
cién, ya que el modo continuo genera mas calor. Farfan&mos que la dosis més alta de irradiacion por LBI (10 J/
Matamala (2011) y Lowdoet al determinaron que durante Cn?) generé menor reparacion nerviosa comparada a lairra-
su reparacion el nervio responde mejor frente a intensidfiacion por dosis méas baja (2 Jmo que confirma lo
des mas altas en el rango de potencia de 0,5 ¥#dnw/ propuesto por Cheet al (2005) que indican que la irradia-
cn?, sin embargo Lowdoat al. enfatizaron que una radia- cion por LBl inadecuada podria impedir o retardar el proce-
cién muy intensa provoca retraso en su recuperacién. so de regeneracion del nervio, por lo tanto, sefialamos que

es primordial la utilizacién de un protocolo seguro para irra-

En nuestro estudio, los resultados con el uso de W&cion LBI en la préactica clinica.
fueron significativos con la terapia de 1 Wfcsnperando
la reparacién natural del grupo control lesionado, sin em- Oliveiraet al. (2012) evaluaron la eficacia de la tera-
bargo la terapia de 0,5 W/cm2 no logré diferenciarse deia por LBI (AlGaAs, 830 nm, 40 mW) y por US (KC
grupo control lesionado. 709M, ERA 3,5 cry 1 MHz, 0,4 W/cr, 120 s) en la rege-

neracion del nervio isquiético tras compresion. Observaron

Estudios en animales han demostrado que tras ugize el LBl genera mas beneficios en la recuperacion biol6-
lesion nerviosa la aplicacion de la irradiacion por laser @gca en comparacion con el US. Nuestros resultados estan
baja intensidad (LBI) facilita la regeneracion y produce awge acuerdo a lo reportado por estos autores que sefialan que
mento del calibre del nervio, capas de mielina mas regukapesar que el LBI tiene efectividad superior en la regene-
res (Mohammeeét al, 2007) e incremento del nimero totakacion del nervio isquiatico lesionado, el US (1WActam-
de axones de gran calibre (Shamtial). Camara&t al (2011) bién presenta resultados significativamente mejores en la
estudiaron los efectos histoldgicos del LBI (GaAs, 904 nrrehabilitacion estructural que el grupo control lesionado.

4 J/lcm2, 32 s/punto, 6 puntos, 26,3 mW, spot 0,63 em

la regeneracion del nervio isquiatico de ratones sometidos a  En nuestra experiencia constatamos que el incremen-
axonotmesis. Estos autores observaron que en el grupoteeen el nimero de NF se relacioné con la dosis aplicada de
metido a la irradiacién por LBI hubo aumento del nimeroBIl y US. Observamos que la aplicacion de una dosis mas
total de axones y mejor calidad en el proceso de regendraja de LBI (2 J/ci) fue mas eficaz que la dosis mas alta
cién en comparacion al grupo control, siendo la recuperd0 J/cm2), sin embargo ambas aumentaron el nimero de
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NF. Con relacion al US, la dosis de 1,0 WA¢oe mas efi- comparacion al US. Ademas, la eficacia de las terapias para
caz que la dosis de 0,5 W/Em inducir la regeneracién del nervio lesionado se relaciona con
el tipo de protocolo utilizado, lo que demuestra la necesidad
Concluimos que la aplicacion de LBl y de US terade establecer la adecuada dosis de irradiacion con el prop6-
péutico aumenta el nimero de NF en nervios isquiaticos sito de obtener la mejor respuesta terapéutica, alcanzando
rata sometidos a neuropraxia, siendo el LBI mas eficaz asi un tratamiento exitoso.

MATAMALA, F.; CORNEJO, R.; PAREDES, M.; FARFAN, E.; GARRIDO, O. S. & ALVES, N. Comparative analysis of the
number of neurofilaments in rat sciatic nerve undergoing neuropraxia treated by low-level laser and therapeutic ulittasbund.
Morphol., 32(1)369-374, 2014.

SUMMARY: Therapy by low-level laser (LLL) or ultrasound (US) are commonly used as treatment after nerve crush. The aim
of this study was to determine the effectiveness of such treatments to repair the neuronal cytoskeleton evaluatingrthe thaiatio
number of neurofilaments. For this an experimental design was performed, which involved 30 rats divided into 6 groupsi 1 - cont
healthy; 2 - control injured; 3 - irradiated by LLL 2 J/cm2; 4 - irradiated by LLL 10 J/cm2; 5 - irradiated by US 0.5 W/cén2 and
irradiated by US 1W/cm2. With the exception of group 1 all specimens were anesthetized and underwent right sciatic nessielcompre
using 40N pressure for 45 seconds. Twenty-four hours after compression irradiation was started by LLL and US accordinig protocol
our research we found that the increase in the number of neurofilaments was related to the applied dose of LLL and U§eThe aver
value of neurofilaments / 0.25 mm2 obtained in each group was: 1 - 128; 2-100; 3-156; 4-140; 5-100; 6-148. We concluged that th
application of LLL and therapeutic US increases the number of neurofilaments in rat sciatic nerve undergoing neuroptdxia, with
being more effective compared to the US. Furthermore we concluded that the effectiveness of therapies to induce regiemadion of
nerve is related to the type of protocol used, demonstrating the need to establish an adequate radiation dose withahalyairinge
the best therapeutic response, thus achieving successful treatment.

KEY WORDS: Sciatic nerve; Nerve crush; Neurofilaments; Low-level Laser Therapy; Ultrasound Therapy.
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