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RESUMEN

[bookmark: _Hlk64878698]En la Clínica Veterinaria de la Universidad Estatal de Bolívar a 2650 m.s.n.m, se determinó los efectos de la Sábila (Aloe vera) en la cicatrización de heridas contaminadas en la especie canina; Se aplicó un modelo estadístico analítico cualitativo descripto en 20 canes; Se calculó porcentajes, medias, frecuencia y gráfico; Los objetivos planteados fueron: 1) Analizar las bondades curativas de la sábila dentro del ámbito de la Medicina Veterinaria 2) Evaluar los efectos que produce el Aloe vera frente a un cicatrizante de uso cotidiano 3) Estimar el tiempo de cicatrización de acuerdo al tamaño de herida del paciente; Las variables evaluadas y resultados fueron; Edad (E): 1-3 años 50%; Sexo (S): Macho 65%; Raza (R): Mestizo 45%; Peso (P): 11-15kg y 16-30kg 35%; Condición Corporal (C/C): Delgado 3/9  65%, Constantes Fisiológicas (CF): Temperatura 39ºC, Frecuencia cardiaca 91 lpm, Frecuencia respiratoria 33 rpm, Llenado capilar 3seg; Análisis de hemograma (AH):Trombocitopenia 20%; Tamaño de herida (TH): 2-5cm 70%; Tiempo de cicatrización (TC): 7-14 días 70%; Escala del dolor (ED):  7-13 Moderado 65%; Finalmente, se deduce que en esta investigación determinó que el efecto de la sábila en heridas contaminadas coadyuva en la modulación, regeneración y aceleración en heridas de tipo cutáneo

Palabras claves

Aloe vera, Heridas, Cicatrización











ABSTRACT

In the Veterinary Clinic of the State University of Bolívar located at 2650 m.s.n.m, the effects of Aloe (Aloe vera) on the healing of contaminated wounds in the canine species were determined; A descriptive analytical statistical model was applied in 20 dogs; Percentages, means, frequency and graph were calculated; The proposed objectives were: 1) Analyze the healing benefits of aloe within the field of Veterinary Medicine 2) Evaluate the effects that Aloe vera produces against a healing agent of daily use 3) Estimate the healing time according to the size of the patient wound; The variables evaluated and results were; Age (E): 1-3 years 50%; Sex (S): Male 65%; Race (R): Mestizo 45%; Weight (P): 11-15kg and 16-30kg 35%; Body condition (C / C): Slim 3/9 65%, Physiological Constants (CF): Temperature 39ºC, Heart rate 91bpm, Respiratory rate 33rpm, Capillary filling 3sec; Hemogram analysis (HA): Thrombocytopenia 20%; Wound size (TH): 2-5cm 70%; Healing time (TC): 7-14 days 70%; Pain scale (ED): 7-13 Moderate 65%; Finally, it follows that in this research it was determined that the effect of aloe in contaminated wounds contributes to modulation, regeneration and acceleration in skin-type wounds
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[bookmark: _Toc63626482][bookmark: _Toc81838352]CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

[bookmark: _GoBack]A lo largo de los años las lesiones por heridas traumáticas constituyen una de las patologías que con mayor frecuencia ocupan las clínicas veterinarias, las heridas son lesiones que rompen la piel u otros tejidos que dan paso a la continuidad de tegumentos (piel y mucosas) producidas por un agente traumático que actúa sobre los tejidos venciendo su elasticidad y reparación. Desde el mismo momento que se origina una herida el organismo inicia una serie de mecanismos fisiológicos para restaurar y reparar la piel, dicho mecanismo es el proceso de cicatrización. La gravedad de estas heridas estará en función de la parte del cuerpo que se vea afectada, de su profundidad, su extensión así como de la causa que la haya afectado
	
Los vendajes juegan un papel importante frente al manejo de heridas, favorece la cicatrización, evita procesos alérgicos y que el paciente tienda a lamerse la herida, reduce su incidencia de infección. Por otra parte las heridas expuestas al aire se encuentran más inflamadas, dolorosas y pruriginosas con costras más gruesas teniendo la probabilidad de dejar cicatrices
		
El  uso de medicamentos alternativos puede modificar el concepto tradicional de la terapéutica en Medicina Veterinaria. La sábila (Aloe vera) que actualmente se utiliza como planta natural-medicinal y por sus múltiples bondades, propiedades y características se utilizó en el tratamiento de heridas contaminadas mostrando de manera eficaz un rápida curación. En tal sentido la aplicación de forma tópica de los cristales de la sábila contiene un alto grado de humedad; reduciendo la inflamación, mejorando el crecimiento de la epidermis y propiciando una adecuada y rápida cicatrización de las heridas, debido a una buena oxigenación y regeneración de las células; de esta manera evitando la contaminación externa

El presente trabajo tiene por objeto:

· Analizar las bondades curativas de la sábila dentro del ámbito de la Medicina Veterinaria
· Evaluar los efectos que produce el Aloe vera frente a un cicatrizante de uso cotidiano
· [bookmark: _Toc63626484]Estimar el tiempo de cicatrización de acuerdo al tamaño de herida del paciente 
[bookmark: _Toc81838353]CAPÍTULO II. PROBLEMA

 Las heridas traumáticas en piel, tejido subcutáneo y músculos subyacentes representan uno de los motivos frecuentes en consultas veterinarias, siendo habitual la presencia de heridas contaminadas, infectadas, superficiales o profundas, cualquiera que sea su naturaleza causa dolor y malestar a la mascota. Sin embargo los protocolos de atención de cada herida serán  específicos en su evolución, se debe minimizar las respuestas adversas de la injuria tisular para facilitar los procesos de reparación, valorar la extensión de los daños y poder llevar a cabo el cierre de la herida, ya sea por primera o segunda intención

Durante la fase de reparación de una herida se producen numerosos procesos proliferativos como la angiogénesis, fibroplasia y epitelización 

La cicatrización  de heridas en piel es un proceso de alta complejidad bioquímica y fisiológica orientado a recuperar la integridad del tejido, permitiendo su regeneración y restaurando sus funciones 

Esta investigación pretende determinar los efectos de la sábila (Aloe vera) en heridas contaminadas en la especie canina, el mismo que implica todo un procedimiento  de características fisiopatológicas 

Con estos antecedentes, lo expuesto se aprecia la importancia de esta investigación  que buscó incentivar las áreas de estudios en clínica veterinaria con el fin de proveer datos, implementando información actualizada, considero pertinente y necesario determinar los efectos de la Sábila (Aloe vera) en la cicatrización de heridas contaminadas en la especie canina, que permite identificar y analizar los factores de riesgo para luego presentar alternativas posibles de solución 



[bookmark: _Toc63626485]



[bookmark: _Toc81838354]CAPÍTULO III. MARCO TEORICO

[bookmark: _Toc81838355]3.1. ANATOMIA, FISIOLOGIA E HISTOLOGIA DE LA PIEL

[bookmark: _Toc81838356]3.1.1. Piel 
La piel es una barrera eficaz entre el ambiente interno y el externo; previene la pérdida de agua, electrolitos y macromoléculas, al tiempo que disminuye el ingreso de agentes físicos, químicos y microbianos (Jiménez, 2017)
En toda herida, cualquiera que sea su origen, se daña en mayor o menor medida  uno de los órganos más importantes de la especie humana como animal, la piel.  Por tanto el conocimiento de la anatomía y fisiología de la misma es totalmente fundamental.  La piel constituye la cubierta externa que recubre la superficie corporal y orificios cutáneos. Es éste el órgano más extenso alcanzando del 12 al 24% del peso corporal del animal, recubre totalmente la superficie externa es el órgano principal de comunicación entre el animal y el medio ambiente. Su función principal es la de aislar y proteger a todo el organismo. Cuando se sobrepasa su resistencia y se hace una lesión cutánea, se alteran las condiciones normales, creando pues una fragilidad y vulnerabilidad ante agentes externos físicos, químicos o bacterianos que pueden dañar el organismo interno (Zafra, 2016)
[bookmark: _Toc81838357]3.1.2. Funciones de la piel 
· Protección y aislamiento (perdida de líquidos, microorganismos, químicos, daño físico, radiaciones)
· Termorregulación (vasos sanguíneos, cubierta de pelo y glándulas sudoríparas)
· Percepción sensorial (pelajes táctiles, células de Merkel, nervios)
· Aspecto y movilidad 
· Excreción de sustancias (sebo, urea, ácido láctico)
· Participación en procesos inmunes , inflamatorios y de reparación 
· Almacenamiento de nutrientes (agua, grasa, vitaminas, proteínas y carbohidratos)
· Pigmentación 
· Producción de vitamina D
· Participación en el equilibrio hídrico y electrolítico (agua, sodio, potasio) (Jiménez, 2017)
[bookmark: _Toc81838358]3.1.3. Morfología 
La fisonomía de la piel, su color, grosor, elasticidad, riego sanguíneo, textura y su inervación se implica en varios factores como anatómica, edad, estado fisiológico, raza, sexo, nutrición. De esta manera la piel está formada por capas. (Jiménez, 2017)
3.1.3.1. Epidermis 

Capa más externa. Se compone de un epitelio escamoso estratificado queratinizado que se renueva continuamente. Se subdivide a su vez en: capa basal o germinativa (nueva formación celular), estrato espinoso o de Malpigio y capa granulosa (maduración celular) y la más externa, la capa córnea (función protectora). También identificamos varios tipos de células como los queratinocitos (dan dureza), melanocitos (confieren el color), células de Merkel o células de Langerhans (funciones nerviosas y endocrinas) (Zafra, 2016)

3.1.3.2. Dermis 

Las fibras dérmicas son el 90% colágeno, adicionalmente, se encuentran fibroblastos, macrófagos, células plasmáticas e histiocitos, cromatóforos y células grasas; adicionalmente, contiene redes capilares, vasos linfáticos, nervios, músculos piloerectores y estructuras glandulares, la dermis se separa de la epidermis por medio de una membrana basal y a su vez presenta dos zonas, la papilar y la reticular, cuyo nombre se refiere a la distribución de las fibras de colagenasa, la zona papilar posee proyecciones en forma de dedos conocida como papilas dérmicas, las cuales aumentan la superficie de contacto con la epidermis. En su conjunto, tiene una labor primordial al sintetizar mediadores fagocíticos en los procesos de reparación, angiogénesis (formación de nuevos vasos sanguíneos a partir de los existentes), reacciones antigénicas y defensa contra microorganismos. (Pataquiva, 2016)
3.1.3.3. Hipodermis 

Es una capa subcutánea de tejido colágeno laxo, une la piel a estructuras profundas y permite la motilidad tegumentaria sobre estas estructuras; cuando hay infiltración de adipositos se conoce como panículo adiposo, el cual es abundante en los cojinetes digitales el cual favorece el retorno venoso. Posee función meramente protectora, pues amortigua y absorbe la energía de un traumatismo; aunque también aísla y sirve de depósito de energía. (Zafra, 2016) 
Gráfico Nº 1. Capas de la piel 
[image: ]
Fuente: Zafra, 2016

[bookmark: _Toc81838359]3.1.4. Mecanismo de lesión tisular 
La alteración tisular puede ser resultado de traumatismos provocados por lesiones de contacto mecánico, aplastamiento, frío, quemadura solar e irradiación; también lesiones sónicas, térmicas y eléctricas.  Posterior al daño tisular, se produce la liberación de tromboplastinas que no solamente inicia la coagulación, sino también la trombosis, atrayendo neutrófilos mediante quimiotaxia a través del sistema de complemento, que es activado por los compuestos liberados por células muertas y moribundas; estos mecanismos se potencializan por la acumulación de neutrófilos, los cuales liberan también compuestos quimiotáxicos (Pataquiva, 2016)
[bookmark: _Toc81838360]3.1.5. Mecanismo de defensa físico 
Los pelos son la primera barra de defensa tanto física como terminaca. Los pelos táctiles y las neuronas intervienen en la respuesta sensorial con el medio ambiente. El pelo y la melanina que se encuentran en la epidermis son los encargados de proteger de la radiación ultravioleta. (Jiménez, 2017)
[bookmark: _Toc81838361]3.2. HERIDAS 

Una herida es una disrupción de la continuidad normal de un tejido. La etiología de la herida frecuentemente determina la extensión del daño. Las heridas se catalogan en abiertas y cerradas. Las heridas cerradas se producen por contusiones o injurias aplastantes. En este tipo de herida la piel está aparentemente intacta, pero las lesiones de los tejidos subyacentes pueden ser severas debido a la energía cinética disipada durante el trauma y el daño ocasionado en la circulación. Son soluciones de continuidad de tegumentos (piel y mucosas), producida por un agente traumático que actúa sobre los tejidos venciendo su resistencia y reparación (Pataquiva, 2016)

En la clínica de los pequeños animales, se presentan con cierta frecuencia lesiones de tejidos blandos producidas por avulsiones, laceraciones, mordeduras, quemaduras, incisiones y punciones  siendo habitual la presencia de heridas contaminadas, en estos casos el médico veterinario debe minimizar las respuestas adversas de la injuria tisular para facilitar los procesos de reparación y poder llevar a cabo el cierre de la herida, ya sea por primera o por segunda intención (Pataquiva, 2016)

[bookmark: _Toc81838362]3.2.1. Heridas expuestas 
Las heridas cuando son abiertas generalmente se contaminan de acuerdo al número de microorganismos que alcanza una concentración de 106/ gramo de tejido excediendo la capacidad de defensa del huésped y todo tejido lesionado se asocia a inflamación secundaria a un trauma o una intervención quirúrgica. Al momento de indicar la patología de una herida debemos exponer los parámetros que nos permiten describir una herida, cualquiera que sea su origen, y que nos ayudara a elegir la estrategia terapéutica para su debido tratamiento:	
Extensión: parámetro dinámico que debe ser evaluado de forma constante todo el proceso de curación de la herida 

Color del lecho de la herida: ayuda a determinar en qué momento de la fase de curación se encuentra la herida 

Exudado: débil, moderado, abundante; de esta manera servirá para la elección correcta del vendaje al paciente 
	
Infección: valoramos el aumento de la temperatura, aparición de eritema o edema alrededor de la herida. (Jiménez, 2017)
	
[bookmark: _Toc81838363]3.2.2. Clasificación de las heridas
Existe una extensa variabilidad en las formas de clasificar las heridas, dependiendo de varios factores como la posibilidad o no de contaminación, el proceso y tiempo de curación, profundidad, capas de la piel afectadas, estado o causa; la clasificación de las heridas se puede sintetizar, teniendo en cuenta su complejidad, en simples y complejas:

3.2.2.1. Lesiones simples o no complicadas
	
Puede afectar la piel, mucosas o tejido subcutáneo (incluso a veces músculo o aponeurosis), pero éstas no afectan a órganos ni suponen un agravamiento para el animal. Podemos englobar las que son agudas como las heridas quirúrgicas, raspaduras o quemaduras y abrasiones leves. Incluso también heridas crónicas que acaban cerrando completamente y no tienen recurrencia. (Zafra, 2016)
3.2.2.2. Heridas complejas 
	
Daño del órgano más grande (piel), mucosas o tejido subcutáneo, afecta al sistema esquelético, vascular o motor, incluso penetrando en órganos internos. De forma general, para que podamos decir que una herida es complicada debe tener una gran o profunda extensión, contaminación e infección recurrente, destacada pérdida del tejido con compromiso de su viabilidad por necrosis o isquemia, presencia de patologías que impida una correcta curación por consecuencia como vasculitis, úlceras y quemaduras graves (Zafra, 2016)
[bookmark: _Toc81838364]3.2.3. Tipos de heridas según el grado de contaminación 
3.2.3.1. Herida limpia 
	
Herida en ausencia de inflamación y desinfectada. Principalmente cerradas no son traumáticas, ceñido a la técnica aséptica, no entra dentro de un órgano o cavidad del cuerpo normalmente colonizada. (Zarate, 2020)
3.2.3.2. Herida limpia contaminada
	
Herida desinfectada y en ausencia de inflamación. En la cirugía se accede intencionalmente al tracto respiratorio, gastrointestinal o genitourinario y no presenta derrame significativo de contenido. (Zarate, 2020)
3.2.3.3. Herida contaminada 
	
Herida abierta accidental, que no presenta una infección aguda. Comprenden incisiones con inflamación aguda no purulenta, interrupciones importantes de la técnica estéril o derrames groseros del tracto gastrointestinal. De tal manera hay riesgo de desarrollar infección por microorganismos endógenos y exógenos (Zarate, 2020)
3.2.3.4. Herida sucia 

Herida traumática o con cuerpos extraños que contiene tejido desvitalizado con inflamación purulenta. Son perforaciones de más de 12h. Pueden encontrarse gérmenes multirresistentes en las heridas sucias (Zafra, 2016)
3.2.3.5. Clasificación según su temporalidad
		
Podemos clasificar las heridas, según su temporalidad, en aguda, subaguda y crónica; Aguda < 6 horas de evolución, son potencialmente estériles; Subaguda > 6 horas, pero < 5 días de evolución, puede ser colonizada, a menos que se tomen determinadas medias de limpieza; Crónica > 5 días de evolución, se considera colonizada por bacterias (Zafra, 2016)

3.2.3.6. Clasificación según su profundidad 
	
De acuerdo al grado de penetración de una solución de continuidad, implicando en su recorrido estructuras desde la epidermis hasta el compartimiento muscular, las heridas se pueden clasificar según su profundidad:
Excoriación: Herida que abarca epidermis y dermis, afectando solamente el estrato de la piel. Habitualmente cicatrizan de forma completa e íntegra, sin dejar cicatriz. (Zarate, 2020)
Superficial: Heridas que pueden abarcar desde la epidermis hasta la hipodermis, pudiendo incluso lesionar la fascia superficial ubicada entre el tejido adiposo y el músculo (Zarate, 2020)
Profunda: Herida que compromete el espesor desde la epidermis hasta el músculo, pudiendo lesionar vasos sanguíneos y/o nervios de mayor calibre. Estas tienen alcance hasta la fascia profunda de revestimiento que reviste el compartimiento muscular, pero no de la fascia profunda subserosa. (Zarate, 2020)
Penetrante: Herida que abarca desde la epidermis hasta la fascia profunda subserosa que cubre las paredes internas musculo esqueléticas y forma el peritoneo. Estas anuncian el medio externo con alguna cavidad corporal, definiéndose por el nombre de la cavidad comunicada. (Zarate, 2020)
3.2.3.7. Manejo terapéutico de heridas 

La práctica de la curación de las heridas ha estado presente desde tiempos remotos, lo que ha condicionado la investigación para promover la mejor cicatrización tanto de heridas agudas como crónicas, por lo que se realiza un recuento de todas estas técnicas que se han utilizado desde tiempos remotos hasta lo más actual y así poder elegir la mejor terapéutica para nuestros pacientes. El manejo inicial incluye los procedimientos preliminares mediante los que se dispone a la herida y al área que la rodea para llevar a cabo la analgesia y el desbridamiento. Después del control de daño y de la infección, el objetivo es lograr la cicatrización, para ello, se emplean sustancias naturales fitomedicina  (Castellanos, 2014)
En los centros veterinarios, la atención debe enfocarse en el tipo de herida (limpia, limpia contaminada, contaminada o sucia infectada) Una herida infectada es aquella donde se forma absceso (pus), aunque no se aísle germen alguno; sin embargo, esa definición clínica no especificaba la localización anatómica, pues el término herida se limitaba solamente a la incisión de la piel y el tejido celular subcutáneo (Pataquiva, 2016)

Antes de los estudios de Louis Pasteur y de su aplicación práctica por Joseph Lister hace más de un siglo, casi todas las heridas se infectaban, lo cual generaba una mortalidad tan elevada que solía evitarse la programación de intervenciones quirúrgicas o restringirse a operaciones menores. Antes de los estudios de Louis Pasteur y de su aplicación práctica por Joseph Lister hace más de un siglo, casi todas las heridas se infectaban, lo cual generaba una mortalidad tan elevada que solía evitarse la programación de intervenciones quirúrgicas o restringirse a operaciones menores por ello, es que el método antiséptico de Lister fue la materialización más brillante de las experiencias y descubrimientos de Pasteur, en beneficio del éxito de la cirugía, puesto que con la desinfección se redujo notablemente el número de muertes durante el período peroperatorio y eliminó, de las salas hospitalarias, la temible podredumbre nosocomial (Pataquiva, 2016)
	
[bookmark: _Toc81838365]3.3. PROCESO DE CICATRIZACIÓN Y CONTAMINACION 

La cicatrización es un proceso biológico que restaura la continuidad tisular después de una lesión. Es una combinación de procesos físicos, químicos y celulares que restaura el tejido herido o lo reemplaza por colágeno. La cicatrización comienza inmediatamente tras la lesión o incisión la cual se acompaña de dolor (el cual varía dependiendo de la extensión de la lesión y/o la sensibilidad del tejido dañado), de esta forma puede presentarse hemorragia e inflamación (Ramos, 2020)
	
Dependiendo del tipo de células que actúan en este proceso se puede clasificar la reparación de los tejidos en dos: si la reparación del tejido lesionado se lleva a cabo por células de su propia clase, se conoce como curación por regeneración o restitución y/o si la reparación se lleva a cabo por células del conectivo se denomina curación por sustitución o cicatrización (Ramos, 2020)
[bookmark: _Toc81838366]3.3.1. Mecanismos de reparación  
La cicatrización es un proceso eficiente mediado por proteínas solubles (citosinas y factores de crecimiento) y células encargadas de la proliferación celular para el establecimiento del tejido. El proceso de curación de las heridas es complejo e intervienen varios procesos celulares y moleculares que aún no se han entendido en su totalidad, pero para su estudio se han dividido en tres fases principalmente (Jiménez, 2017)

[bookmark: _Toc81838367]3.3.2. Fases de la cicatrización 	
3.3.2.1. Fase inflamatoria 

Los tejidos del cuerpo sufren un daño y se produce una respuesta protectora es la inflamación, esta se da debido a que se produce una quimiotaxis de las células se liberan citosinas, se incrementa la permeabilidad vasculares se activan neutrófilos, linfocitos, fibroblastos y macrófagos, después de la lesión se produce una hemorragia la cual rellena y limpia la herida; los vasos sanguíneos se contraen y dilatan permitiendo el paso de factores de coagulación y de fibrinógenos al lugar de la herida, luego se forma un coagulo que tiene el objetivo de producir una hemostasia. Dentro de las 24 a 48 horas siguientes, migran monocitos que se convierten en macrófagos activados, que tienen un papel en la fagocitosis, así como la producción de una amplia gama interleucinas y factores de crecimiento que dan paso a la transición a la fase de proliferación  (Ramos, 2020)
Gráfico Nº 2 Fase Inflamatoria 

[image: ]










Fuente: Pataquiva, 2016



3.3.2.2. Fase proliferativa
	
Esta fase que se inicia aproximadamente al cuarto día desde que se produjo la herida, y que tiene una duración promedio de diez a catorce días, tiene el fin de reconstituir la vasculatura y rellenar la zona afectada mediante tejido granular a través de la migración y proliferación celular (actividad mitótica de células epidérmicas, endoteliales y fibroblastos). Luego de la formación del coágulo este se seca formándose una costra, que protege la dermis. A continuación, células del estrato basal (células epiteliales) provenientes de los márgenes de la herida y del epitelio de folículos pilosos y glándulas sebáceas migran a través de la lesión.  Este  epitelio migratorio se mueve bajo el coagulo (no a través de este), y por encima del tejido de granulación o a través del mismo, por medio de movimientos ameboideos aplanándose y enviando proyecciones citoplásmicas al tejido vecino, no migrando en forma aislada sino en hojas de células. Dentro de las 24 a 48 horas siguientes, migran monocitos que se convierten en macrófagos activados, que tienen un papel en la fagocitosis, así como la producción de una amplia gama interleucinas y factores de crecimiento que permiten la transición a la fase de proliferación (Jiménez, 2017)

Gráfico Nº 3 Fase de Proliferación 
[image: ]
Fuente: Pataquiva, 2016
	
3.3.2.3. Fase de reparación

Empieza 5 días después de que se haya producida la herida, en esta fase los fibroblastos producen fibronectina permitiendo la unión celular y el movimiento de los fibroblastos; estos últimos viajan hacia las heridas antes de la formación de nuevos capilares y permiten producir elastina y colágeno en el lugar de la herida para luego transformarse en tejido fibroso. Aumentando la cantidad de colágeno y baja el número de fibroblastos, luego la síntesis de colágeno desciende y se da la fase final de reparación  (Ramos, 2020)

3.3.2.4. Fase de maduración
	
Se produce un incremento de la resistencia de la herida a causa de los distintos cambios que se dan en el proceso de cicatrización, ocurre permanencia de fluidos de la herida de crecimiento y enzimas (Ramos, 2020)
		
[bookmark: _Toc81838368]3.3.3. Cicatrización de una herida 
[bookmark: _Toc75086973]3.3.3.1. Cicatrización primaria o por primera intensión 
	
Los tejidos cicatrizan por unión primaria, de esta manera cumpliendo las siguientes características: mínimo edema, sin separación de los bordes de la herida y con mínima formación de cicatriz. Se ejecuta en heridas pequeñas, limpias bien irrigadas con borde liso en donde pueden ser suturadas los tejidos y la cicatrización progresa después de aproximadamente 10 días,  sin ningún tipo de complicaciones. Cierre primario demorado se proporciona drenaje óptimo del área, tiempo para que disminuya la inflamación y mejor circulación antes de la síntesis (Ramos, 2020)
	
3.3.3.2. Cicatrización secundaria o por segunda intención 
	
Se provoca en heridas grandes, infectadas en donde los tejidos no pueden ser suturados o cuando la herida no se afronta por falta de una atención oportuna por indicación médica (heridas muy sucias), se lleva a cabo un proceso de cicatrización muy prolongado y más complicado. La herida cicatriza desde las capas profundas y desde sus bordes hacia la superficie, el lecho de la herida se va llenando gradualmente por tejido de granulación que posteriormente se convierte en tejido cicatricial. Los bordes de la herida se contraen (atracción de la herida) por lo que se acelera la cicatrización secundaria y la herida cierra por contracción. (Ramos, 2020)

3.3.3.3. Cicatrización terciaria o por tercera intención 

Es un método seguro de reparación en heridas muy contaminadas o en tejidos muy traumatizados. El cirujano realiza un aseo prolijo de la lesión y difiere el cierre para un periodo que va desde el tercer al séptimo día de producida la herida de acuerdo a la evolución local, afirmando un cierre sin complicaciones. (Jiménez, 2017)	
	
[bookmark: _Toc75093448]Gráfico Nº 4. Tipo de Cicatrización 
[bookmark: _Toc75086976][image: Fisiología de la Cicatrización]    
Fuente: Singer & Clark. 1999

[bookmark: _Toc81838369]3.3.4.  Factores que Afectan o Impiden una Cicatrización Adecuada 
Existen factores sistémicos o generales (que afectan a todo el organismo) y factores locales (de la propia herida) que pueden influir en la cicatrización 
	
3.3.4.1. Sistémicos 
	
· La deficiencia de vitaminas, principalmente la vitamina C, la cual en su ausencia se inhibe la síntesis de colágeno.  La vitamina A estimula la epitelización.
· Deficiencia proteínica o hipoproteinémia, la cual predispone a edemas y retrasos en la curación debido a no estar presentes los aminoácidos esenciales necesarios para la cicatrización.
· Edad del paciente, en animales de edad avanzada puede existir menor riego sanguíneo, la capacidad fibroblástica puede estar reducida, enfermedades  como arteriosclerosis, hipovitaminosis, hipoproteinémia. 
· Enfermedades crónicas, principalmente Diabetes mellitus. 
· Administración de fármacos y Radiaciones, principalmente el uso de esteroides, los cuales inhiben la reacción inflamatoria, a dosis elevadas limitan el desarrollo de capilares, inhiben la proliferación de fibroblastos y disminuyen la velocidad de epitelización (Barzanallana, 2003)

3.3.4.2. Locales 

Intensidad del trauma, una destrucción excesiva de tejidos prolonga la fase   inflamatoria; contaminación bacteriana, es el problema más frecuente y que más afecta la cicatrización, ya que se  producen  toxinas bacterianas, se altera el pH, se forman enzimas proteolíticas con lo cual se retrasa la curación.  La infección ocurre cuando el número de microorganismos excede la capacidad defensiva local; tensión de oxígeno en la herida, todo factor que interfiere con el aporte óptimo de  oxígeno a la herida retrasa el proceso (incluyendo vendajes) (Barzanallana, 2003)

[bookmark: _Toc81838370]3.4. SÁBILA (Aloe vera)

El Aloe vera, es una planta suculenta pertenece a la familia de las Asfodelaceas, con hojas perennes en forma de roseta; su tamaño puede alcanzar hasta los 50 cm. Hace más de 2000 años los griegos la consideraban como la panacea universal y los egipcios como la planta de la inmortalidad, sus beneficios se describieron en el Papiro de Ebers (1500 a.C.) y desde entonces, muchas civilizaciones y culturas la han usado especialmente en quemaduras, cicatrización de heridas y alivio de dolores. Así, durante siglos, fue utilizada por sus propiedades medicinales y terapéuticas, siendo a la vez inhibidor del dolor de cicatrices y estimulante del crecimiento celular (Vega, A. 2005)
		
[bookmark: _Toc75093449]Gráfico Nº 5. Corte transversal de la hoja de la Sábila (Aloe vera)
[image: ]  
Fuente: Vega, 2005



[bookmark: _Toc81838371][bookmark: _Toc75086978]3.4.1. Estructura y composición química  
La planta de Aloe vera se compone de raíz, tallo, hojas y flores en época de floración. Las hojas crecen alrededor del tallo a nivel del suelo en forma de roseta, desde el centro hacia arriba crece el tallo que al florecer forma densos racimos de flores tubulares amarillas o rojas. Las hojas tienen formas lanceoladas y dentadas con pinchos que le sirven de protección a la planta. La estructura de las hojas está formada por el exocarpio o corteza, la cual está cubierta de una cutícula delgada. La corteza dicha estructura es de color verde o verde azulado, dependiendo de diversos factores tales como: el lugar, clima o nutrición de la planta. El parénquima, conocido comúnmente como pulpa o gel se localiza en la parte central de la hoja (Zafra, 2016)

[bookmark: _Toc75093450]Gráfico Nº 6. Estructura de la hoja de la Sábila (Aloe vera)
[image: ]
Fuente: Domínguez, 2012

a) Corteza o exocarpio
b) Filete o tejido parenquimático
c) Conducto de Aloína 

Corteza: Capa externa y gruesa. Representa un 20-30% del peso total de la planta. Tiene la función de protección del producto interior, además de sintetizar carbohidratos y proteínas (Zafra, 2016)

Parénquima o aloe-gel: Capa más interna. La forma un producto gelatinoso y transparente, que representa el 65-80% del peso del aloe vera.  Esta pulpa se compone mayoritariamente de agua (99%), constituyéndose de otros compuestos, entre los que destacan los polisacáridos. Es  la materia a la que se le atribuyen fines medicinales extraordinarios tras administrarse tópica u oralmente (Zafra, 2016)
Capa fibrosa o acíbar: Entre la corteza y la pulpa interna, encontramos el látex o jugo. Son unas masas densas de color entre marrón y negro, sabor amargo y olor bastante desagradable. Concentra una composición principal y alto de aloína >28% en base húmeda (antraquinona que deriva de la aloe-emodina y glucosa). A su consumo oral se le relaciona con un potente poder laxante (Zafra, 2016)

Cuadro Nº 1 Composición 
	                                             Composición 
	Característica 

	Vitaminas 
	Vitamina A (retinol), B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), B5 (ác. pantoténico), B6 (piridoxina), B7 (biotina), B9 (ác. fólico), B12 (cianocobalamina), C (ác. ascórbico), E (tocoferol)
	Vitales para el desarrollo de tejidos orgánicos. Posee acción terapéutica como antioxidante

	Aminoácidos 
	Fenilanina, isoleucina, valina, treonina, metionina, ác. Aspártico, ác. glutámico, arginina, hidroxiprolina,  prolina, glicina  alanina, entre otros
	Importante en la síntesis de proteína de los tejidos y hormonas como la insulina y malatonina 

	Azúcares 
	Monosacáridos 
Polisacáridos 
	Actúa en la proliferación celular, propiedades farmacológicas como antiinflamatorias, antivirales, inmunomoduladores, cicatrizante, desinfectantes, entre otras

	Enzimas 
	Bradiquinasa, catalasa, lipasa, proteasa, amilasa, celulosa, nucleotidasa, fosfatasas
	Actúa en procesos metabólicos y fisiológicos 

	Minerales 
	Calcio, sodio, potasio, hierro, cromo, zinc, selenio, silicio, entre otros
	Son biocatalizadores que intervienen en trascendentales procesos metabólicos y antioxidantes


Fuente: Zafra, 2016


[bookmark: _Toc81838372][bookmark: _Toc75086979]3.4.3. Mecanismos de acción y propiedades curativas de las heridas  
Las propiedades atribuidas al Aloe vera se relacionan con su composición química tan variada y rica. Pero más allá de atribuir cada propiedad a un determinado componente del gel de aloe,  se ha tomado como válido un mecanismo de acción en la curación de heridas de tipo multifactorial. Pero además de su composición química, su uso para afecciones cutáneas viene apoyado por unas características relevantes del producto extraído de la planta. El gel posee una consistencia viscosa que facilita su aplicación. Así mismo, se enmarca como un producto astringente, que mantiene la piel limpia y fresca. La sábila es una sustancia ácida (pH de 4,5), particularidad que le permite luchar contra microorganismos, El ser el 99% agua le confiere una serie de beneficios en la sanación de heridas, se fomenta una curación húmeda de la herida promoviendo la migración celular propia del proceso de cicatrización (Zafra, 2016)

3.4.3.1. Propiedades cicatrizantes 

La reparación del tejido dañado y el crecimiento de uno nuevo, se explica en el aloe vera a partir de unas moléculas (principalmente polisacáridos) que funciona como factores de crecimiento celular. Éstos tienen tres grandes finalidades en la herida: inhibir el dolor y la inflamación, estimular a los fibroblastos para crear sustancias vitales para el nuevo tejido de granulación (colágeno y proteoglicanos) y desencadenar por ello un incremento en la resistencia a la tracción de la propia herida.  El aloe vera se ha mostrado como un agente proangiogénico, que dirigidos por compuestos fenólicos y azúcares (resaltando la alantoína), promueven el crecimiento de células epiteliales y endoteliales que forman los vasos. El resultado es una reparación más veloz al aumentarse el aporte de nutrientes y oxígeno a la zona, Por lo que como se ve, la actividad cicatrizante favorece directamente a las fases 2 y 3 de la cicatrización (fase inflamatoria y proliferativa) (Zafra, 2016)

3.4.3.2. Propiedad antiinflamatoria

El cuerpo reacciona a una lesión con un proceso inflamatorio. Se trata de un mecanismo natural y defensivo, pues en la segunda fase de la cicatrización, la inflamación permite la limpieza y movimientos celulares en la zona. No obstante, este beneficio puede acabar convirtiéndose en un resultado dañino. El metabolismo en la zona lesionada produce radicales de oxígeno que atacan los lípidos de la membrana, provocando inflamación crónica que desestabiliza el proceso cicatrizante (Zafra, 2016)
	
3.4.3.3. Propiedad analgésica 
	
El dolor es una sensación molesta y desagradable que acompaña a muchas de las heridas El aloe vera se ha mostrado capaz de limitar esta sensación. Los componentes con tal poder penetran hasta la parte más profunda de la epidermis, la capa basal; consiguiendo con ello inhibir, bloquear e interrumpir las vías de  propagación de los impulsos nerviosos provocadores del dolor.  El mecanismo se basa en una bajada en la concentración de tromboxanos, potentes estimuladores del dolor y la vasoconstricción durante el cierre de heridas y hemorragia. La sábila posee para ello analgésicos naturales directos: isobarbaloína, ácido cinámico y ácido salicílico. (Doust, 2012)

3.4.3.4. Propiedad antioxidante 
	
Existe un contenido alto de antioxidantes en el aloe vera, indicando cuando se administra de forma oral o se aplica de manera tópica en heridas. Estas sustancias son capaces de proteger contra el estrés oxidativo y la muerte celular desencadenante; el aloe vera colabora aportando sustancias antioxidantes extras, que de forma directa reaccionan, neutralizan e inducen enzimas que los inactivan (Zafra, 2016)
	
3.4.3.5. Propiedad inmunomoduladora 
	
El aloe vera de uso tópico y oral se incluyen como una alternativa o ayuda en dichos procesos. En primer lugar por su capacidad inmunomoduladora. Polisacáridos (especialmente el acemanano) y glicoproteínas actúan estimulando la proliferación celular de macrófagos y linfocitos. En este sentido el mecanismo de acción se intuye que se debe a una interacción entre dichas sustancias de la sábila y los componentes de la superficie de las células del sistema inmunitario. (Zafra, 2016)
3.4.3.6. Propiedad antiséptica 

Relacionándose con la propiedad anterior, el gel aplicado ha garantizado cualidades bacteriostáticas (impidiendo reproducción de bacterias), bactericidas (destruyendo microorganismos) y antifúngicas (evitando crecimiento micótico) La acción de las antraquinonas en este sentido parece que es inhibir la síntesis de proteínas bacterianas por contención del ribosoma, impidiendo así su desarrollo estructural. (Zafra, 2016)

3.4.3.7. Propiedad hidratante nutritiva

[bookmark: _Toc81838373]Su rico contenido en agua y los mucopolisacáridos de su composición ayudan a aportar humedad a la piel, aumentando la absorción de agua y nutrientes por células epiteliales. Los azúcares de la planta sobre la piel crean una barrera impidiendo la salida de éstos. En decisiva, las innumerables propiedades valiosas para las heridas, se agregan a las ventajas como su fácil uso y aplicación su cómoda adherencia y resistencia al lecho de la herida, su consistencia y rápida absorción que no interfiere en los métodos de sutura, posibilidad de administración simultánea con otros medicamentos y productos necesarios en el proceso de cura y su compatibilidad con cualquier vendajes, apósitos o mallas quirúrgica (Zafra, 2016)
	
3.4.4. Usos medicinales y beneficios de la sábila 
Utilizar sábila para la piel de los perros nunca traerá problemas, ya que tiene múltiples beneficios para nuestras mascotas. Siendo útil para los siguientes casos:
	
Alergias: Las alergias de los perros pueden producir picores en la piel, sarpullidos o inflamaciones. Gracias a las propiedades antiinflamatorias, analgésicas, hidratantes y de renovación celular de la sábila, el can podrá descansar de los síntomas de su alergia a nivel cutáneo. (Ferrini, 2018)
	
Dermatitis: Esta enfermedad se produce debido a una inflamación de la dermis, es decir, la piel y puede deberse a una reacción alérgica, por ecto y endo parásitos, infección por hongos o irritación por alguna sustancia tóxica. Por esto, las propiedades medicinales del aloe vera como la antiinflamatoria, la antifúngica o la analgésica, ayudará a tratar la dermatitis (Ferrini, 2018)	
Pérdida de pelo: Esto se debe a heridas, infecciones o enfermedades, pero las propiedades reparativas de la sábila podrían participar en la regeneración celular de la piel del can y como consecuencia, hacer que probablemente le volviese a salir pelo (Ferrini, 2018)
	 
Heridas: La capacidad cicatrizante y regenerativa de esta planta ayudará a curar las heridas de nuestro perro. Además, lo protegerá de infecciones víricas, bacterianas y fúngicas. (Cruz, 2008)
 	
Cicatrices: Puesto que la sábila puede reparar daños a nivel celular, es capaz de regenerar cicatrices tanto nuevas como antiguas. (Cruz, 2008)

Órganos dañados: El zumo de aloe vera puede ser bueno para perros, sobre todo en el caso de problemas con el hígado, ayudándolo a desintoxicar el órgano y a repararlo. (Ferrini, 2018)

Desequilibrios hormonales: Suministrando la planta de la misma forma, puede ayudar a equilibrar las hormonas de los canes, puesto que ayuda al correcto funcionamiento del organismo. (Ferrini, 2018)
		
Tumores: Estos casos son más complicados y aquí no siempre esta planta puede ser efectiva, pero por lo general ayuda a frenar el descontrol y crecimiento celular. (Ferrini, 2018)
	
Problemas digestivos e intestinales: Si nuestro perro padece falta de apetito, anorexia, diarreas, vómitos o incluso resfriados, el gel de esta planta mejoraría todos estos males, gracias a todas sus propiedades (Ferrini, 2018)

[bookmark: _Toc81838374]3.5. VERDEMINT 

Este producto comercial de uso cotidiano se utiliza diariamente para el tratamiento de heridas de difícil cicatrización como úlceras, laceraciones por trauma, infección o cirugía, quemaduras y como tratamiento de infecciones externas post- traumatismos o post-operatorios; eczemas y piodermas producidos por Staphylococcus sp., Streptococcus sp., Corynebacterium sp. y Proteus sp.(Erma, 2021)
[bookmark: _Toc81838375]3.5.1. Composición 
Este producto comercial de uso cotidiano está compuesto por dos antibióticos y un cicatrizante

Bacitracina de Zinc: Antibiótico poli péptido. Tratamiento de las infecciones bacterianas de la piel y prevención de infección de quemaduras, cortadas o raspaduras superficiales y profundas (Erma, 2020)

Neomicina: Antibiótica aminogucósido que inhibe la síntesis de la proteína mediante unión y bloqueo de la subunidad del ribosoma bacteriano (Erma, 2020)

Óxido de zinc: Astringente que alivia irritaciones e inflamaciones locales al disminuir el flujo de mucosa y de otras secreciones (Erma, 2020)
	
· Bacitracina de zinc     675.5 mg
· Neomicina                  500 mg
· Óxido de zinc             15 g
· Excipientes csp           100 g













[bookmark: _Toc63626512]





[bookmark: _Toc81838376]CAPÍTULO IV. MARCO METODOLÓGICO

[bookmark: _Toc63626513][bookmark: _Toc81838377]4.1. MATERIALES

[bookmark: _Toc63626514][bookmark: _Toc81838378]4.1.1. Ubicación de la investigación
El trabajo de investigación se realizó en la Clínica Veterinaria de la Universidad Estatal de Bolívar
[bookmark: _Toc63626515][bookmark: _Toc81838379]4.1.2. Localización de la investigación
	País
	Ecuador

	Provincia
	Bolívar

	Cantón
	Guaranda

	Parroquia
	Veintimilla 

	Sector
	Laguacoto II

	
	


La investigación tuvo una duración de 90 días

[bookmark: _Toc63626516][bookmark: _Toc81838380]4.1.3. Situación geográfica y climática
[bookmark: _Toc63630939]Cuadro N° 2. Condiciones meteorológicas y climáticas

	COORDENADAS DMS

	Latitud
	1°34’0” S

	Longitud
	79°10’0” W

	COORDENADAS GPS

	Latitud
	-1.56667

	Longitud
	-79.0167

	CONDICIONES METEOROLÓGICAS

	Altitud
	2650 m.s.n.m.

	Humedad relativa promedio anual
	75 %

	Precipitación promedio anual
	900 mm/año

	Temperatura máxima
	18 ºC

	Temperatura media
	12 ºC

	Temperatura mínima
	8 ºC


[bookmark: _Toc63626517]Fuente: Estación meteorológica Laguacoto II, 2021
[bookmark: _Toc81838381]4.1.4. Zona de vida
De acuerdo al sistema de clasificación de zonas de vida por Leslie Ransselaer Holdridge. El sitio experimental correspondió a la formación de Montano bajo (m.b)
11

[bookmark: _Toc63626518][bookmark: _Toc81838382]4.1.5. Materiales y equipos 
4.1.5.1. Material experimental 

· 20 perros domésticos con heridas 
· Aloe vera
[bookmark: _Toc63626519]4.1.5.2. Material de campo

· Termómetro  
· Guantes quirúrgicos 
· Mascarillas 
· Mandil 
· Jeringuillas de 3cm – 5cm
· Algodón 
· Gasa 
· Equipo de venoclisis 
· Catéteres intravenosos #22
· Esparadrapo microporoso 
· Equipo de diagnóstico
· Fonendoscopio 
· Equipo de disección 
·  Espátulas estériles  
· Medicina Veterinaria (Clorhidrato de tramadol, Propofol, Maleato de acepromacina, Clorhexidina, Cloruro de sodio 0.9%)
[bookmark: _Toc63626520]4.1.5.3. Instalación

· Clínica Veterinaria Universidad Estatal de Bolívar
[bookmark: _Toc63626521]4.1.5.4. Material de oficina

· Cuaderno
· Papel bond A-4
· Calculadora
· Fichas Medicas 
· Internet (computadora, impresora, copiadora, pendrive)
· Libros, manuales y textos de referencia
· Cámara fotográfica
[bookmark: _Toc63626522][bookmark: _Toc81838383]4.2. MÉTODOS

[bookmark: _Toc63626523][bookmark: _Toc81838384]4.2.1. Método de campo
Para establecer el efecto del Aloe vera sobre heridas contaminadas, se determinó la población y se calculó el tamaño de la muestra en 20 canes con heridas, se analizó el estado general del paciente considerada como una unidad biológica
Cada uno de los canes se le designó, ficha médica con su número de identificación, datos del propietario, registro de información general relativa del paciente, datos correspondientes a las variables de la investigación como edad, sexo, raza, peso, condición corporal, constantes fisiológicas, hemograma, tamaño de herida, tiempo de cicatrización, escala de dolor 
[bookmark: _Toc63626524][bookmark: _Toc81838385]4.2.2. Factor en estudio
 Sábila (Aloe vera)
[bookmark: _Toc63626525][bookmark: _Toc81838386]4.2.3. Análisis estadístico y funcional
Para esta investigación se utilizó el modelo estadístico cualitativo descriptivo, con la finalidad de alcanzar los objetivos planteados mediante la aplicación  de reglas y procedimientos, analizar casos particulares y llegar a las conclusiones generales 
Los datos obtenidos de los resultados experimentales fueron sometidos al siguiente análisis estadístico, a través del programa informático Excel
· Medias µ
· Frecuencia Fi – Fa
· Gráficos
[bookmark: _Toc63626526][bookmark: _Toc81838387]4.2.4.  Medición experimental
· Edad
· Sexo
· Raza
· Peso
· Condición corporal
· Constantes fisiológicas 
· Hemograma 
· Tamaño de herida
· Tiempo de cicatrización 
· Escala de dolor
[bookmark: _Toc63626527][bookmark: _Toc81838388]4.2.5. Métodos evaluados y datos tomados 
· Edad (E): Variable cuantitativa continua expresada en años de vida del animal, se la determinó en la siguiente escala:
· 1 – 11 meses 

· 1 – 3 años 

· ˃ 3 años

· Sexo (S): Dato cualitativo que consideró el género de los animales expresado en:
· Machos
· Hembras

· Raza (R): Variable que estipuló el pedigrí o el mestizaje de los perros domésticos:
· Mestizos
· Otros

· Peso (P): Variable cuantitativa continua que resulta de los datos expresado en kilogramos de acuerdo con los siguientes rangos:
·  8-10 kg
· 11- 15 kg
· 16-30 kg
· ˃ 30 kg

· Condición corporal (C/C): Variable que se evaluó según la siguiente escala: 
· 3/10 Delgado
· 5/10 Ideal 
· 7/10 Pesado
· 9/10 Obeso

· Constantes fisiológicas (C/F): Variable cuantitativa que evalúa los parámetros vitales del animal

· Temperatura ºC
· Frecuencia cardiaca lpm
· Frecuencia respiratoria rpm
· TLLC

· Hemograma (H): Variable cuantitativa que determina el reencuento sanguíneo
· Glóbulos rojos
· Glóbulos blancos
· Plaquetas 

· Tamaño de herida (TH): Medida lineal de la lesión previo al ingreso del paciente

· 2-5 cm

· 6-8 cm

· >13cm



· Tiempo de cicatrización (TC): Se estableció mediante la evaluación física diaria de las heridas en cada paciente.

· 1-6 días 

· 7-14 días 

· 20-30 días 


· Escala del dolor (ED): Variable cualitativa aplicada a la escala de Glassgow de acuerdo al comportamiento del dolor del paciente 

· 0-6 Leve

· 7-13 Moderado

· 14-20 Severo
[bookmark: _Toc63626528][bookmark: _Toc81838389]4.2.6. Procedimiento experimental 
Para el desarrollo de la investigación se efectuó el siguiente protocolo 
	
· Toma de constantes Fisiológicas. - Se procedió la toma de frecuencia cardiaca y respiratoria, peso, temperatura, tiempo de llenado capilar, se evaluó la condición corporal del paciente
	
· Hemograma. - Se tomó muestra de sangre y se colocó en un tubo vacontainer tapa lila para estudio hematológico dentro de esta investigación y determinar si existía algún proceso inflamatorio controlado o no controlado durante el tratamiento
		
· Determinar el tipo de herida. - Mediante un examen detallado del sitio de la lesión y la incidencia en el comportamiento que presente
	
·  Manejo del dolor.- Se tranquilizó y anestesió al paciente con el fin de tener una mejor manipulación  previo a su tratamiento, los fármacos que se utilizó como pre medicación fue acepromacina mas tramadol intravenoso y para su debido inducción-mantenimiento propofol intravenoso, calculando las respectivas dosis por paciente
· Asepsia.- Se realizó su debida limpieza con Clorhexidina al 4% retirando la solución jabonosa con  solución salina isotónica como el cloruro de sodio al 0.9%

· [bookmark: _Toc78798382]Aplicación del Aloe vera.-La hoja de la sábila se desinfectó con clorhexidina y se procedió a aplicar con un apósito o con una paleta estéril  los cristales de sábila en la herida, los mismos que fueron extraídos de la hoja de la planta con un escarpelo estéril; de acuerdo al tamaño de la  herida se colocó la cantidad suficiente de Aloe vera para cubrir completamente la herida 

· [bookmark: _Toc78798383]Vendaje.-Se colocó una gasa parafinada sobre la herida previa a la colocación de una gasa estéril fijada con esparadrapo micro poroso, esto con el fin que al momento de proceder a vendarlo la gasa estéril no se pegue en la herida y evitar cualquier proceso alérgico; se realizó otro vendaje para evitar que el paciente muerda o rompa la venda durante el tratamiento. Se aplicó el vendaje  Robert-Jones para proteger la herida, este procedimiento se realizó los primeros días cada 12 y 24 horas
	
· Tabulación de datos.- De cada variable en estudio, se extrajo información relativa a la edad, sexo, raza, peso, condición corporal, constantes fisiológicas, hemograma, tamaño de herida, tiempo de cicatrización ; se procedió a analizar e interpretar la información mediante el modelo estadístico cualitativo descriptivo, elaborando medias, frecuencias y gráficos, se determinó resultados para interpretar, describir, comprobar la hipótesis, conclusiones y recomendaciones 













[bookmark: _Toc63626531]



[bookmark: _Toc81838390]CAPÍTULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

[bookmark: _Toc63626533]5.1. EDAD (E) SEXO (S) RAZA (R) PESO (P)

[bookmark: _Toc63630941]En el Cuadro N° 3,  se resumen los datos tomados de los pacientes atendidos previo a su ingreso dentro de esta investigación, con la finalidad de obtener un registro de información adecuada de cada paciente en tratamiento.   

Cuadro Nº 3. Edad, sexo, raza, peso
	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	EDAD (E)
	
	
	SEXO 
(S)
	
	
	RAZA 
(R)
	
	
	PESO
 (P)
	
	

	ITEM`S
	Fi
	Fa
	
	Fi
	Fa
	
	Fi
	Fa
	
	Fi
	Fa

	1-11 MESES
	1
	5%
	MACHO
	13
	65%
	MESTIZO
	9
	45%
	11-15 kg
	7
	35%

	1-3 AÑOS
	10
	50%
	HEMBRA
	7
	35%
	GOLDEN RETRIEVER
	4
	20%
	16-30 kg
	7
	35%

	> 3 AÑOS 
	9
	45%
	
	
	
	CANICHE
	3
	15%
	8-10 kg
	4
	20%

	
	
	
	
	
	
	COLLIE
	1
	5%
	>30 kg
	2
	10%

	
	
	
	
	
	
	LABRADOR RETRIEVER
	1
	5%
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	PITBULL TERRIER 
	1
	5%
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	AMERICAN BULLY
	1
	5%
	
	
	

	TOTAL 
	20
	100%
	
	20
	100%
	
	20
	100%
	
	20
	100%




Gráfico Nº 7. Edad 














Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón 


ANALISIS E INTERPRETACIÓN 

En la presente investigación se obtuvo una mayor cantidad de animales de 1 a 3 años, seguido de aquellos de mayores a  3 años y un porcentaje mínimo  menores a  1 año 
	
Bonilla, A. 1990  Al establecer la sábila como Medicina alternativa en la cicatrización post-quirúrgica del canino comparativamente con una solución antiséptica y cicatrizante (Licor de Forgue), de acuerdo a la edad fluctuaron animales de 1 a 3 años  el 100% en 30 perros

En reprocidad con los datos obtenidos en esta investigación se concluyó que la edad no fue un factor que influyó en el proceso de cicatrización de heridas con Aloe vera ya que el mayor porcentaje de canes tratados fueron jóvenes, sin ningún tipo de alteración alguna 




























Gráfico Nº 8. Sexo 

Se tomó la respectiva reseña previo al ingreso de los 20 pacientes en estudio, dato cualitativo que permitió expresar el género de los animales en tratamiento
		
Gráfico Nº 8. Variable sexo 



	





Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón

ANALISIS E INTERPRETACIÓN 

[bookmark: _Hlk61966157]En concordancia con la variable sexo, se trabajó con un mayor porcentaje de machos en relación a las hembras 

Carrasco, A. 2018. Evaluación del Aloe vera y Matricaria chammomilla en el proceso de cicatrización en heridas post-quirúrgicas en canis lupus familiaris, en cuanto al sexo determinó  el 100 % en  15 hembras 

En compensación al resultado obtenido dentro de esta investigación se determinó un porcentaje superior en machos, se concluye que no fue un factor que influyó en el proceso de cicatrización de heridas contaminadas ya que todos los pacientes fueron atendidos de una manera homogénea para su debido tratamiento 













Gráfico Nº 9. Raza

En el siguiente gráfico se muestra los diferentes tipos de razas de cada uno de los pacientes en el tratamiento de cicatrización de heridas contaminadas, estipulando el pedigrí o el mestizaje de los perros domésticos 











Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón
	
ANALISIS E INTERPRETACIÓN

La raza de los perros se evaluó fenotípicamente, se determinó que el mayor porcentaje fueron mestizos con el 45%
Hidalgo, M. 2018. Efecto cicatrizante y antiinflamatorio del Aloe vera en heridas postquirúrgicas en caninos de Medellín en cuanto a la raza determino el 100% mestizos en 23 caninos 
Se  deduce que los resultados obtenidos dentro de este cuadro de investigación, si fue un factor que influyó en el tratamiento de cicatrización de heridas ya que la mayor frecuencia de heridas tratadas fueron en perros mestizos y por ende no hubo una rápida tracción y cicatrización de bordes a causa de la actividad de la mascota y descuido de los propietarios por no brindarles la mayor atención y cuidado necesario que requerían










Gráfico Nº10. Peso 

Antecedente cuantitativo que se tomó a cada uno de los canes durante su ingreso, a través de una balanza análoga que resulta de los datos expresados en kilográmos como se puede mostrar en el gráfico 












 Fuente: Investigación de campo 2021
 Elaborado por: Karolina Mariño Moyón

ANALISIS E ITNERPRETACIÓN 

En cuanto a la variable  peso en la investigación estableció, que el mayor porcentaje estaban en un rango de 11-15 kg y 16-30 kg, seguido de 8-10 kg con un porcentaje minino de >30 kg

Pérez, M. 2016. Uso de aloe vera (zabila)-propóleo en la cicatrización de heridas en un canino, de acuerdo al peso promedio fue de 25 kg, en un perro mestizo de 3 años 

Se corrobora que los resultados obtenidos en la presente investigación, demuestra que el peso si fue un factor que influyó en el proceso de cicatrización de heridas con Aloe vera a consecuencia del estado fisiológico y condición corporal en la que llegó cada uno de los pacientes a tratamiento








[bookmark: _Toc63626536]
5.2. CONDICIÓN CORPORAL (C/C) 

En el cuadro Nº 4, se evaluó a los pacientes con el propósito de saber en qué escala de masa corporal ingresó a su respectivo tratamiento; estabilizándolos y evitando problemas presentes y futuros siendo fundamental para su bienestar

Cuadro  Nº 4. Condición corporal 

		PORCENTAJE DE FRECUENCIA	

	ITEM´S
	Fi 
	Fa
	FRECUENCIA APARENTE

	3/10 DELGADO
	13
	65%
	
	
	

	5/10 IDEAL
	7
	35%
	
	
	

	7/10 PESADO
	0
	0%
	Nº
	0.00
	0%

	9/10 OBESIDAD 
	0
	0%
	
	
	

	  TOTAL
	20
			100%
	
	
	

	 25%    CONDICIÓN CORPORAL


[bookmark: _Toc63724115]Gráfico N° 11. Condición corporal











Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón
ANALISIS E INTERPRETACIÓN
En la investigación se obtuvieron los siguientes datos conforme a la condición corporal de los pacientes, estableció que el 65% obtuvo una C/c  3/10 delgada  
	
Romero, E. 2011. Efectos de buddleja globosa (Matico) y propóleo en la reparación y cicatrización de lesiones quirúrgicas de la piel en hembras caninas sometidas a ovariohisterectomía, menciona que 90 hembras caninas obtuvieron una C/c de 3/5 catalogadas como ideal 

[bookmark: _Toc63626537]Con los datos obtenidos en esta investigación se determinó que la condición corporal es una medida que está relacionada con el estado de salud, nutrición y estrés;  debido a las alteraciones de la herida del animal 
[bookmark: _Toc54442906]5.3. CONSTANTES FISIOLÓGICAS (CF) 

En el siguiente cuadro se presenta el consolidado de las constantes fisiológicas se tomó a cada paciente en estudio, determinando si son normales o patológicas dentro de esta investigación 

Cuadro Nº 5. Constantes Fisiológicas 
	
	Pacientes Caninos 
	Temperatura(ºC)
	Frecuencia Cardiaca (lpm)
	Frecuencia Respiratoria (rpm)
	TLLC (seg)

	VECINO 
	37,5
	100
	20
	3

	PIRATA 
	38,4
	80
	22
	3

	CHOCOLATE 
	38,5
	100
	22
	3

	RECK
	39,5
	100
	30
	2

	TOTI
	37,9
	80
	40
	2

	CHUECO
	38,5
	86
	24
	3

	SASHA
	39,5
	88
	28
	3

	STUARD
	37,5
	88
	28
	2

	BEAILY
	38,5
	84
	48
	2

	SIMBA
	38,4
	80
	48
	3

	JACK
	39,2
	100
	20
	3

	NENA
	38,2
	89
	45
	2

	PEPE
	38,5
	128
	90
	3

	COPITA
	39,4
	100
	20
	3

	ZOWE
	38,2
	88
	48
	3

	SKIPS
	38,5
	80
	20
	2

	GORDO
	38,5
	80
	20
	3

	CANDY
	39,5
	64
	40
	3

	MUÑECA
	37,6
	100
	20
	2

	RICK
	39,1
	100
	20
	2

	PROMEDIO 
	39ºC
	91 lpm
	33 rpm
	3 seg


Fuente: Investigación de campo 2021	
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón








[bookmark: _Toc63626538]ANALISIS E INTERPRETACIÓN
	
Las constantes fisiológicas en la investigación, estableció promedio estándar con temperatura de 39 ºC, frecuencia cardiaca 91 lpm, frecuencia respiratoria  33 rpm y tiempo de llenado capilar de 3 segundos 

Loya, Y. 2018. Comparación histopatológica del efecto cicatrizante de 2 tratamientos alternativos versus 1 tratamiento convencional en heridas experimentales dérmicas en cobayos en campo; determinó signos normales en Temperatura: 38-39 ºC, Frecuencia cardiaca: 230-280 lat. / minuto, Frecuencia respiratoria: 82-90 resp. / minuto  acordando con el parámetro normal dentro de la investigación 

Concordando con estos criterios se deriva que las constantes fisiológicas se mantuvieron en un rango normal, ya que no presentaron ningún tipo de patologías dentro del tratamiento  de los pacientes en estudio
[bookmark: _Toc63626539]5.4. ANÁLISIS DE HEMOGRAMA (AH)

El  cuadro Nº 6, representa el análisis de la serie roja en 20 pacientes en estudio se lo realizó para obtener un resultado y  dar un diagnóstico eficaz de los índices eritrocitarios (hematíes) de los recuentos celulares 

Cuadro Nº 6. Análisis de la serie roja

	SERIE ROJA

	Nº de Canes 
	Nombre
	HEM
	Hb
	HCT
	MCV
	MCH
	MCHC
	RDWc
	RDWs

	1
	VECINO 
	8.11
	188
	58.54
	72
	23.1
	321
	13.3
	41.4

	2
	PIRATA 
	7.23
	192
	52.43
	72
	26.6
	367
	13.8
	43.0

	3
	CHOCOLATE 
	6.20
	137
	44.33
	71
	22.1
	309
	13.4
	41.4

	4
	RECK
	7.71
	166
	50.99
	66
	21.5
	325
	15.1
	43.0

	5
	TOTI
	8.66
	186
	45.19
	52
	21.5
	413
	23.6
	53.9

	6
	CHUECO
	6.93
	151
	48.85
	71
	21.8
	309
	14.4
	43.8

	7
	SASHA
	6.35
	133
	38.15
	60
	21.0
	349
	16.2
	42.2

	8
	STUARD
	6.76
	165
	53.84
	80
	24.3
	306
	13.9
	47.7

	9
	BEAILY
	7.97
	166
	52.43
	66
	20.8
	316
	16.0
	45.3

	10
	SIMBA
	8.31
	186
	56.86
	68
	22.4
	328
	14.5
	43.0

	11
	JACK
	7.67
	165
	53.97
	70
	21.5
	306
	14.7
	44.5

	12
	NENA
	7.57
	171
	56.41
	74
	22.6
	303
	14.3
	46.1

	13
	PEPE
	8.54
	178
	58.79
	69
	20.9
	303
	14.2
	42.2

	14
	COPITA
	6.37
	138
	40.63
	64
	21.6
	339
	15.6
	43.0

	15
	ZOWE
	6.89
	155
	49.39
	72
	22.5
	314
	13.7
	42.2

	16
	SKIPS
	5.80
	166
	43.35
	75
	28.7
	384
	13.8
	44.5

	17
	GORDO
	7.24
	162
	51.42
	71
	22.4
	316
	14.6
	44.5

	18
	CANDY
	5.21
	109
	33.11
	69
	20.9
	301.1
	14.9
	44.5

	19
	MUÑECA
	5.74
	136
	41.08
	72
	23.6
	330
	14.9
	46.1

	20
	RICK
	7.61
	169
	54.55
	72
	22.2
	309
	14.4
	44.5

	
	VALOR REFERENCIAL
	5.5 - 8.5
	120 - 180
	37.00 - 55.00
	60 - 77
	19.5 - 24.5
	310 - 390
	14.00 - 20.00
	 

	
	UNIDADES 
	106/ul
	g/l
	%
	ft
	pg
	g/l
	%
	ft



Análisis 
Se encontró que el 5% de  pacientes presenta una anemia normocítica hipocrómica, varias son las causas: problemas inmunes, determinados medicamentos, hemorragias, deficiencia de hierro, agentes infecciosos. Todos los pacientes presentaron valores de la serie roja  normales  a excepción de´15%  de pacientes que presentaron un hematocrito sobre el valor real, pero que clínicamente no tiene importancia ya que puede tratarse de una eritrocitosis relativa; dentro del volumen corpuscular medio el 5% de pacientes presentó macrocitosis, seguida de la concentración de hemoglobina corpuscular medio con un paciente que está sobre el valor real por lo que se hablaría de una hipercromía dicho signo no es real ya que generalmente se presenta por un artefacto.












El cuadro Nº 7, del análisis de la serie blanca se lo realizó con la finalidad de detectar diversos trastornos que pueden afectar a los leucocitos o células (glóbulos blancos) en los pacientes,  determinando procesos inflamatorios, infección y anemia
 
Cuadro Nº 7. Análisis de la serie blanca 

	SERIE BLANCA

	Nº de Canes 
	Nombre
	LEUCOCITOS
	LINFOCITOS
	MONOCITOS
	NEUTRÓFILOS
	EOSINÓFILOS
	BASÓFILOS
	LINFOCITOS
	MONOCITOS
	NEUTRÓFILOS
	EOSINÓFILOS
	BASÓFILOS

	1
	VECINO 
	14.24
	1.32
	0.26
	11.07
	1.54
	0.05
	9.2
	1.8
	77.7
	10.8
	0.4

	2
	PIRATA 
	20.94
	2.95
	0.26
	16.70
	0.85
	0.18
	14.1
	1.3
	79.7
	4.1
	0.9

	3
	CHOCOLATE 
	9.00
	1.51
	0.87
	5.74
	0.84
	0.04
	16.7
	9.7
	63.8
	9.3
	0.4

	4
	RECK
	15.08
	2.01
	0.72
	9.84
	2.29
	0.23
	13.3
	4.7
	65.2
	15.2
	1.5

	5
	TOTI
	11.62
	3.28
	0.56
	6.85
	0.77
	o.17
	28.2
	4.8
	58.9
	6.6
	1.5

	6
	CHUECO
	17.02
	2.45
	0.47
	13.53
	0.38
	0.20
	14.4
	2.7
	79.5
	2.2
	1.2

	7
	SASHA
	14.43
	3.64
	0.27
	9.37
	0.94
	0.22
	25.2
	1.9
	65.0
	6.5
	1.5

	8
	STUARD
	9.28
	1.03
	0.24
	7.44
	0.44
	0.13
	11.1
	2.6
	80.2
	4.7
	1.4

	9
	BEAILY
	16.51
	2.17
	0.38
	13.01
	0.81
	0.15
	13.1
	2.3
	78.8
	4.9
	0.9

	10
	SIMBA
	15.78
	3.53
	0.22
	11.50
	0.49
	0.04
	22.4
	1.4
	72.9
	3.1
	0.3

	11
	JACK
	20.50
	3.10
	0.37
	16.84
	0.14
	0.05
	15.1
	1.8
	82.1
	0.7
	0.2

	12
	NENA
	10.52
	2.37
	0.28
	6.06
	1.72
	0.09
	22.5
	2.7
	57.6
	16.4
	0.9

	13
	PEPE
	9.56
	1.23
	0.14
	7.99
	0.16
	0.04
	12.8
	1.5
	83.6
	1.7
	o.4

	14
	COPITA
	4.43
	1.99
	0.36
	1.75
	0.31
	0.03
	44.8
	8.1
	39.6
	7.0
	0.6

	15
	ZOWE
	9.40
	3.80
	0.48
	4.26
	0.72
	0.14
	40.4
	5.1
	45.3
	7.7
	1.5

	16
	SKIPS
	21.99
	4.16
	1.02
	15.78
	0.89
	0.14
	18.9
	4.7
	71.8
	4.1
	0.6

	17
	GORDO
	16-62
	3.28
	0.61
	11.15
	1.37
	0.21
	19.7
	3.7
	67.1
	8.2
	1.3

	18
	CANDY
	21.04
	2.39
	0.52
	14.83
	2.98
	0.32
	11.4
	2.5
	70.5
	14.2
	1.5

	19
	MUÑECA
	15.92
	1.85
	0.41
	11.84
	1.57
	0.24
	11.6
	2.6
	74.4
	9.9
	1.5

	20
	RICK
	10.69
	1.98
	0.36
	7.49
	0.70
	0.16
	18.6
	3.3
	70.1
	6.5
	1.5

	
	VALOR REFERENCIAL
	6.00 - 17.00
	1.00 - 4.80
	0.2 - 1.5
	3.00 - 12.00
	0.00 - 0.80
	0.00 - 0.40
	0.00 - 100.0
	0.00 - 100.0
	0.00 - 100.0
	0.00 - 100.0
	0.00 - 100.0

	
	UNIDADES 
	103/ul
	103/ul
	103/ul
	103/ul
	103/ul
	103/ul
	%
	%
	%
	%
	%




Análisis 

Dentro de los valores de la serie blanca el 5% de los pacientes presentaron leucopenia  por neutropenia debido a daño de la medula ósea, medicamentos, enfermedades autoinmunes; seguido del 5% de pacientes que presentaron linfocitosis por neutrofilia  debido a  trastornos inflamatorios e infecciones y finalmente el otro 5%  de pacientes presentaron  eosinofilia  por parasitosis  y algunos problemas alérgicos, cabe mencionar que los pacientes en estudio no presentaron enfermedades crónicas debido a su rango normal
En el siguiente cuadro, se presenta el recuento de plaquetas dentro de esta investigación determina si existió o no una normal coagulación de sangre en el paciente; ya que los trombocitos contribuyen a controlar el sangrado, de esta manera  diagnosticando procesos patológicos de acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigación 

Cuadro Nº 8. Análisis plaquetario 

	PLAQUETAS 

	Nº de Canes 
	Nombre
	PLT
	MPV
	PCT
	PDWc
	PDWs

	1
	VECINO 
	29
	8
	0,02
	34,4
	11.1

	2
	PIRATA 
	172
	8,8
	0,15
	35.3
	11.9

	3
	CHOCOLATE 
	38
	7,9
	0,03
	35.5
	11.1

	4
	RECK
	154
	8,8
	0,14
	37.7
	13.2

	5
	TOTI
	369
	8,6
	0,32
	36.9
	13.5

	6
	CHUECO
	428
	8,6
	0,37
	36.1
	11.6

	7
	SASHA
	222
	9,6
	0,21
	40.50
	18.3

	8
	STUARD
	324
	9
	0,21
	63.2
	12.7

	9
	BEAILY
	153
	10,7
	0,16
	37.8
	14.5

	10
	SIMBA
	72
	8,2
	0,06
	38.1
	13.8

	11
	JACK
	278
	11,5
	0,32
	40.3
	18.0

	12
	NENA
	44
	8
	0,04
	33.4
	10.3

	13
	PEPE
	177
	10,1
	0,18
	39.1
	16.1

	14
	COPITA
	67
	9,9
	0,07
	41.0
	17.7

	15
	ZOWE
	237
	8,5
	0,2
	34.7
	11.4

	16
	SKIPS
	125
	8,3
	0,1
	33.4
	10.3

	17
	GORDO
	125
	10,2
	0,13
	38.8
	16.9

	18
	CANDY
	102
	13,8
	0,14
	43.5
	26.5

	19
	MUÑECA
	224
	10,7
	0,24
	38.3
	15.1

	20
	RICK
	189
	10
	0,19
	37.4
	14.0

	
	VALOR REFERENCIAL
	165 - 500
	3,9 - 11,1
	 
	 
	 

	
	UNIDADES 
	103/ul
	ft
	%
	%
	Ft



Análisis 
Dentro de esta investigación se puede indicar que el 50% de pacientes presentaron trombocitopenia por daño en la medula ósea causada por aplasia como uso de antineoplásicos o el uso de estrógenos en perros y perras, uso de rayos x, medicamentos anticancerígenos; dentro del volumen plaquetario medio  hubo una variabilidad de la forma de las plaquetas en dos pacientes 

En el cuadro Nº 9, se resumen los datos de las patologías obtenidas de los pacientes dentro de esta investigación de la serie roja, serie blanca y plaquetas

Cuadro Nº 9. Hemograma (serie roja, serie blanca, plaquetas)

	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	ITEM´S
	Fi 
	Fa
	FRECUENCIA APARENTE

	TROMBOCITOPENIA
	4
	20%
	 
	
	

	NORMAL
	4
	20%
	
	
	

	LEUCOCITOSIS
NEUTROFILIA
HIPOCROMIA 
	2
	10%
	
	
	

	HIPOCROMIA 
TROMBOCITOPENIA
	2
	10%
	
	
	

	NUETROFILIA
TROMBOCITOPENIA
	1
	5%
	Nº
	0.01
	5%

	LEUCOCITOSIS
NUETROFILIA
ANEMIA
HIPOCROMIA
TROMBOCITOPENIA
	1
	5%
	
	
	

	LEUCOCITOS 
NEUTROFILIA
	1
	5%
	
	
	

	ERITROCITOSIS
MONOCITOSIS
ANISOCITOSIS
	1
	5%
	
	
	

	MACROCITOSIS
HIPOCROMIA
	1
	5%
	
	
	

	LEUCOPENIA
NEUTROPENIA
TROMBOCITOPENIA
	1
	5%
	
	
	

	ERITROCITOSIS
HIPOCROMIA
	1
	5%
	
	
	

	LEUCOCITOSIS
NEUTROFILIA 
TROMBOCITOPENIA
	1
	5%
	
	
	

	  TOTAL
	20
	100%
	
	
	

	  8.33%    HEMOGRAMA



Gráfico N° 12. Serie roja, blanca, plaquetas

	












Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón	
ANALISIS E INTERPRETACIÓN 
Los valores en el análisis del hemograma (serie roja, serie blanca, plaquetas) estableció que el mayor porcentaje de pacientes presentaban trombocitopenia; este examen se lo realizó con la finalidad  de orientar al clínico a emitir un diagnóstico  y determinar algún proceso inflamatorio de cualquier índole así como procesos anémicos en procesos de coagulación sanguínea  dentro de esta investigación 
Torrens, M. 2015.  Interpretación clínica del hemograma.  Una de las razones por lo que las plaquetas están elevadas  es la inflamación, debido a las citoquinas que produce el organismo como defensa ante un antígeno; determinar daño de medula ósea en producción de células megacariocitos que dan origen a las plaquetas y analizar si existe algún daño tisular 

















5.5. TAMAÑO DE HERIDA (TH)

Los datos se tomaron al ingreso de cada paciente mediante una regla graduada, determinando su clasificación de acuerdo a su tamaño y profundidad 

	PORCENTAJE DE FRECUENCIA

	ITEM´S
	Fi 
	Fa
	FRECUENCIA APARENTE

	2-5 cm  (Superficial)
	14
	70%
	
	
	

	6-8 cm  (Superficial)
	3
	15%
	Nº
	0.03
	15%

	>13 cm (Profunda)
	3
	15%
	
	
	

	  TOTAL
	20
	100%
	
	
	

	 33.3%     TAMAÑO DE HERIDA


Cuadro Nº 10. Tamaño de herida y de acuerdo a su profundidad

Gráfico N° 13. Tamaño de herida y de acuerdo a su profundidad 










Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón

ANALISIS E INTERPRETACIÓN 

El tamaño de herida se realizó en base a una medición longitudinal, se estableció que el mayor porcentaje de heridas son superficiales comprometiendo la epidermis- hipodermis, seguido de un porcentaje mínimo de heridas profundas que va desde la epidermis hasta el músculo pudiendo verse afectado vasos sanguíneos o nervios 

Orellana, H. 2003. Comparación clínica e histológica de dos tratamientos: miel y propóleo en heridas que cicatrizan por segunda intención en perros; estableció el tamaño de herida 10.90 cm2 con un promedio de 71.98% 

En base a los resultados de mi investigación se estableció que el tamaño de herida es compleja, determinando que varios fueron los factores que influyeron como la gravedad y complejidad del déficit cutáneo, grado de contaminación bacteriana y  alcance del daño en los tejidos circundantes convirtiéndola por su temporalidad en herida crónica ya que su proceso de evolución fue mayor a cinco días de tratamiento a causa de mordeduras, laceraciones y avulsiones  que implicaba al paciente.
5.6. TIEMPO DE CICATRIZACIÓN (TC) 

En el cuadro Nº11, se expone los resultados obtenidos en los 20 pacientes en estudio fueron tratados los 10 primeros con Aloe vera y los otros 10 restantes con el producto comercial de forma heterogénea, determinando la eficacia de estos dos productos en el tiempo de cicatrización dentro de esta investigación  
	
Cuadro Nº 11. Tiempo de cicatrización de Aloe vera y producto comercial 

		PORCENTAJE DE FRECUENCIA	

	SÁBILA
	Fi
	Fa
	Producto comercial (Bacitracina, Neomicina, óxido de zinc)
	Fi
	Fa

	7-14 DÍAS
	7
	70%
	10-23 DIAS
	6
	60%

	20-30 DÍAS
	2
	20%
	36-40 DIAS
	3
	30%

	6 DÍAS
	1
	10%
	9 DIAS
	1
	10%

	  TOTAL
	10
			100%
	
	10
	100%

	 33.3%    TIEMPO DE CICATRIZACIÓN


Gráfico Nº 14. Tiempo de cicatrización Aloe vera y producto comercial








Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón

ANALISIS E INTERPRETACIÓN 

El tiempo de cicatrización con Aloe vera en la investigación estableció que el mayor porcentaje de heridas cicatrizó en un tiempo de 7-14 días, seguido de 20-30 días con un porcentaje mínimo de 6 días;  en comparación con el producto comercial las heridas con mayor porcentaje cicatrizaron de 10-23 días, estipulando que se la clasificó en heridas por segunda intención  de acuerdo a su tejido traumatizado con un índole de herida-contaminada seguido de una fase inflamatoria y fase proliferativa hasta los catorce días 

Laboratorios Erma S.A, 2020. El producto comercial antiséptico cicatrizante dermatológico; principio activo Bacitracina, neomicina y óxido de zinc; tratamiento de infecciones externas post-traumáticas y post-operatorias, eczemas, piodermas y tratamiento para todo tipo de heridas.

De esta manera puedo acotar que el Aloe vera se enmarca como el producto más eficaz para el tratamiento de cicatrización de heridas dentro de esta investigación, como una opción terapéutica alterna natural con propiedad cicatrizante, antiinflamatoria, antiséptica, analgésica y regeneradora epitelial

La sábila en comparación con el producto comercial (Bacitracina, Neomicina, Óxido de zinc) ha diferido en el proceso de cicatrización de heridas contaminadas en canes, debido a que el Aloe vera dio resultado a una mejor oxigenación celular, estimulando a la proliferación de colágeno, dejando húmeda el lecho de herida e inhibiendo la carga microbiana con ausencia de cicatriz en la piel; al contrario del producto comercial que no tuvo la mayor eficacia para una buena oxigenación de tejido tisular, no existió una rápida tracción de bordes lo que retrasó el proceso de cicatrización. El tratamiento de limpieza, cambio de vendaje y aplicación de los dos productos en las heridas contaminadas se lo realizó una vez al día/ diariamente hasta  obtener un resultado positivo y comprobando la efectividad del tratamiento de cicatrización dentro de esta investigación 












5.7. ESCALA DEL DOLOR (ED)

Esta escala se valoró en cada paciente con el objetivo de determinar el grado de dolor a consecuencia de una herida post- traumática previo a su ingreso 

Cuadro Nº 12. Escala del dolor Glassgow

		PORCENTAJE DE FRECUENCIA	

	ITEM´S
	Fi 
	Fa
	FRECUENCIA APARENTE

	7-13 MODERADO
	13
	65%
	
	
	

	0-6 LEVE
	6
	30%
	
	
	

	14-20 SEVERO
	1
	5%
	Nº
	0.01
	5%

	  TOTAL
	20
			100%
	
	
	

	 33.3%    ESCALA DEL DOLOR


Gráfico Nº 15. Escala del dolor Glassgow







Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón

ANALISIS E INTERPRETACIÓN 


Dentro de esta investigación se valoró la escala del dolor de Glassgow indicando que el mayor porcentaje de los pacientes al momento de su llegado presentaron dolor moderado, con la aplicación del producto natural fue minimizando, hasta no sentir dolor alguno con el pasar de los días en los pacientes

Según Murrell, J. 2008. Escala de Glasgow de valoración del dolor en perros: aplicación y validación es la primera escala que se empela; lo que implica que los resultados que se obtienen son coherentes y reproducibles con el fin de mejorar el control del dolor en pacientes caninos, se deriva que varios son los elementos que influyeron como tipo de herida, raza, condición corporal, edad y condición fisiológica 
[bookmark: _Toc81838391]VI. COMPROBACIÓN DE HIPOTESIS

De acuerdo con los resultados estadísticos obtenidos; se comprobó la hipótesis alterna ya que se evidenció con una respuesta contundente y eficaz al momento de determinar los efectos de la Sábila (Aloe vera) en la cicatrización de heridas contaminadas en la especie canina, Se estableció 20 casos confirmados en la cicatrización de heridas, que influenció estadísticamente sobre las variables evaluadas a través del tiempo de la investigación 















[bookmark: _Toc63626540][bookmark: _Toc81838392][bookmark: _Toc63626541]VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES


[bookmark: _Toc81838393]7.1.  CONCLUSIONES 
 
De acuerdo con los resultados en esta investigación, se realizan las siguientes conclusiones: 
	
· En este estudio se ha evidenciado las bondades curativas de la sábila por su efecto analgésico y antiinflamatorio en los procesos de recuperación de las heridas ayudando en las fases de cicatrización

· Dentro de los valores hematológicos se estableció que los pacientes en estudio  en su mayoría no presentan alteraciones graves al analizar los hemogramas correspondientes, de esta manera se evidenció que al aplicar los cristales de Aloe vera en los 20 pacientes en tratamiento el índole del grado de inflamación y dolor redujo debido a su propiedad antiinflamatoria, acción bactericida siendo muy eficiente 
	
· El Aloe vera es un producto natural que ha demostrado eficiencia en la Medicina Veterinaria por sus propiedades curativas de diferente índole, en este caso de cicatrización de heridas 
	
· En  esta investigación se comprobó  el proceso de cicatrización en diversos tipos de heridas contaminadas e induce a la reepitelización, estimulando la proliferación celular y actividad macrófaga en 20 canes  estudiados. 
	
·  Se puede determinar que los resultados de esta investigación,  permite deducir que el estudio del efecto de la Sábila (Aloe vera) en la cicatrización de heridas contaminadas en la especie canina fueron favorables debido a la acción cicatrizante, antiinflamatoria y antimicrobiana, que contribuyó a  la oxigenación y regeneración de tejido tisular, logrando una evolución satisfactoria en el cierre de las heridas de los pacientes en estudio
		
· En base a los resultados obtenidos; la sábila disminuyó el tiempo de cicatrización de heridas contaminadas de 7 a 14 días en comparación con el producto comercial hasta 10 a 23 días  ayudando a los procesos fisiológicos de reparación de heridas 
[bookmark: _Toc63626542][bookmark: _Toc81838394]7.2. RECOMENDACIONES

	
· Aplicar Aloe vera en heridas superficiales, profundas y contaminadas con total seguridad y eficacia 

· Continuar con este tipo de  estudio enfocados en cristales de Aloe vera en pruebas in vitro para que se analice su espectro de acción contra cepas bacterianas determinadas
	
· Investigar el efecto del Aloe vera en otras patologías como son gastritis, esofagitis, etc. 
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ANEXO 1. Ubicación del proyecto de Investigación.
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GPS Latitud 1°14’30” S   Longitud 78°37’11” W

	





[bookmark: _Toc63799830]ANEXO 2. Base de datos

E: Edad. S: Sexo. R: Raza. P: Peso. C/C: Condición corporal. CF: Constantes fisiológicas. TH: Tamaño de herida. TC: Tiempo de cicatrización, ED: Escala del dolor 
[image: ]
[image: ]		UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS, RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA




	Nº DE PERROS
	Variable 1            
E
	Variable 2
S
	Variable 3
R
	Variable 4
P
	Variable 5 
C/C
	Variable 6
CF
	Variable 7
TH/ cm
	Variable 8
TC
	Variable 9
ED

	
	
	
	
	
	
	T ºC
	FC/lpm
	FR/rpm
	TLLC/seg
	
	
	

	1
	>3 años 
	Macho
	Mestizo
	11-15kg
	3/9 Delgado
	37.5
	100
	20
	3
	>13
	36-40 días
	7-13 moderado

	2
	>3 años 
	Macho
	Mestizo
	11-15kg
	3/9 Delgado
	38.4
	80
	22
	3
	2-5 cm
	7-14 días
	7-13 moderado

	3
	>3 años 
	Macho
	Mestizo
	11-15kg
	3/9 Delgado
	38.5
	100
	22
	3
	2-5 cm
	20-30 días
	7-13 moderado

	4
	>3 años 
	Macho
	Mestizo
	16-30 kg
	3/9 Delgado
	39.5
	100
	30
	2
	2-5 cm
	36-40 días
	7-13 moderado

	5
	>3 años 
	Hembra
	Mestizo
	8-10kg
	3/9 Delgado
	37.9
	80
	40
	2
	2-5 cm
	36-40 días
	7-13 moderado

	6
	>3 años 
	Macho
	Caniche
	8-10kg
	3/9 Delgado
	38.5
	56
	24
	3
	6-8 cm
	20-30 días
	14-20 severo

	7
	1-11 meses
	Hembra
	Golden Retriever
	8-10kg
	3/9 Delgado
	39.5
	88
	28
	3
	>13
	20-30 días
	7-13 moderado

	8
	>3 años 
	Macho
	Caniche
	8-10kg
	3/9 Delgado
	37.5
	88
	28
	2
	2-5 cm
	7-14 días
	7-13 moderado

	9
	1-3 años
	Macho
	Golden Retriever
	16-30 kg
	5/9 Ideal
	38.5
	84
	48
	2
	2-5 cm
	7-14 días
	7-13 moderado

	10
	1-3 años
	Macho
	Golden Retriever
	11-15kg
	5/9 Ideal
	38.4
	80
	48
	3
	6-8 cm
	20-30 días
	7-13 moderado

	Nº DE PERROS
	Variable 1            
E
	Variable 2
S
	Variable 3
R
	Variable 4
P
	Variable 5 
C/C
	Variable 6
CF
	Variable 7
TH/ cm
	Variable 8
TC
	Variable 9
ED

	
	
	
	
	
	
	T ºC
	FC/lpm
	FR/rpm
	TLLC/seg
	
	
	

	11
	1-3 años
	Macho
	Mestizo
	16-30 kg
	3/9 Delgado
	39.2
	100
	20
	3
	>13
	20-30 días
	7-13 moderado

	12
	1-3 años
	Hembra
	Mestizo
	11-15kg
	5/9 Ideal
	38.2
	89
	45
	2
	2-5 cm
	7-14 días
	0-6 leve

	13
	>3 años 
	Macho
	Golden Retriever
	>30 kg
	3/9 Delgado
	38.5
	128
	90
	3
	2-5 cm
	7-14 días
	0-6 leve

	14
	1-3 años
	Hembra
	Collie
	16-30 kg
	3/9 Delgado
	39.4
	100
	20
	3
	2-5 cm
	7-14 días
	0-6 leve

	15
	1-3 años
	Hembra
	Labrador Retriever
	>30 kg
	5/9 Ideal
	38.2
	88
	48
	3
	2-5 cm
	7-14 días
	0-6 leve

	16
	1-3 años
	Macho
	Mestizo
	16-30 kg
	5/9 Ideal
	38.5
	80
	20
	2
	2-5 cm
	7-14 días
	7-13 moderado

	17
	>3 años 
	Macho
	Caniche
	11-15kg
	5/9 Ideal
	38.5
	80
	20
	3
	2-5 cm
	6 días
	7-13 moderado

	18
	1-3 años
	Hembra
	Pitbull terrier americano
	16-30 kg
	5/9 Ideal
	39.5
	64
	40
	3
	6-8 cm
	20-30 días
	7-13 moderado

	19
	1-3 años
	Hembra
	American Bully
	11-15kg
	3/9 Delgado
	37.6
	100
	20
	2
	2-5 cm
	7-14 días
	0-6 leve

	20
	1-3 años
	Macho
	Mestizo
	16-30 kg
	3/9 Delgado
	39.1
	100
	20
	2
	2-5 cm
	7-14 días
	0-6 leve






VALORES DE HEMATROCITO
VALORES DE HEMOGLOBINA


 VALORES HEMOGLOBINA CORPUSCULAR  MEDIO
VALORES VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

[image: ]

VALORES CONCENTRACION HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIO
VALORES HEMATÍES

VALORES COEFICIENTE DE VARIACION TAMAÑO DEL ERITROCITO












VALORES LINFOCITOS
VALORES LEUCOCITOS


VALORES MONOCITOS

		VALORES NEUTRÓFILOS




VALORES BASÓFILOS
VALORES EOSINÓFILOS


Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón








VALORES VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
VALORES REENCUENTO DE PLAQUETAS





Fuente: Investigación de campo 2021
Elaborado por: Karolina Mariño Moyón
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[image: ]Ficha Nº 2



[image: ]Ficha Nº 3





Ficha Nº 4
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Ficha Nº 5
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ANEXO 4. Resultado hematológico 

Ficha N°1
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Ficha N°2
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Ficha Nº 3
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Ficha N° 4
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Ficha N° 5
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[image: ]ANEXO 5. Actividades realizadas durante el proceso de investigación 
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 Toma de constantes fisiológicas         Herida post-traumática            
[image: ][image: ]
 Muestra  sanguínea                                Extracción de los cristales del Aloe vera 
[image: ] [image: No description available.]
 Limpieza a base de Clorhexidina       Aplicación de los cristales de la sábila     

[image: ] [image: No description available.]
  Vendaje de herida                                Herida posterior al tratamiento                 
                                                         
 [image: ]  [image: ]                                                      
  Cambio de vendaje                               Proceso de cicatrización (Sábila)             
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Herida  cicatrizada
[image: ][image: ]Comparación del producto natural-Sábila   Producto comercial- Verdemint
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 Herida por avulsión (atropellamiento)   Regeneración de tejido tisular 
                                        
[image: ][image: ]

       











 
   Camisa post- operatorio                          Proceso de cicatrización                            
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Serie 1	[VALOR]
[VALOR]
[VALOR]

1-3 años	>	 3 años	1-11 mes	50	45	5	
Porcentaje %


Serie 1	[VALOR]
[VALOR]
[VALOR]

MACHO	HEMBRA	65	35	
Porcentaje %


Serie 1	[VALOR]
[VALOR]
[VALOR]

Mestizo	Golden R	Caniche	Labrador R	Pitbull 	American Bully	45	20	15	5	5	5	
Porcentaje %


Serie 1	[VALOR]
[VALOR]
[VALOR]

11-15 kg	16-30kg	8-10 kg	>	30 kg	35	35	20	10	
Porcentaje %


Serie 1	[VALOR]
[VALOR]
[VALOR]

3/10 Delgado	5/10 Ideal	7/10 Pesado 	9/10 Obesidad 	65	35	0	0	
Porcentaje %


Serie 1	[VALOR]
[VALOR]
[VALOR]


TROMBOCITOPENIA	NORMAL	HIPOCROMIA, TROMBOCITOPENIA	LEUCOCITOSIS,NEUTROFILIA, HIPOCROMIA	ERITROCITOSIS,MONICITOSIS,ANISOCITOSIS	LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA	LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, ANEMIA, HIPOCROMIA, TROMBOCITOPENIA	MACROCITOSIS, HIPOCROMIA	ERITROCITOSIS, HIPOCROMIA	LEUCOPENIA, NEUTROPENIA,TROMBOCITOPENIA	NEUTROFILIA,TROMBOCITOPENIA	LEUCOCITOSI,NEUTROFILIA, TRMBOCITOPENIA	20	20	10	10	5	5	5	5	5	5	5	5	
Porcentaje %


Serie 1	[VALOR]
[VALOR]
[VALOR]

 2-5 cm	 6-8 cm	 	>	13 cm	Superficial	Profunda	70	15	15	85	15	
Porcentaje %


Serie 1	[VALOR]
[VALOR]
[VALOR]

7-14 días	20-30 días 	6 días	10-23 días	36-40 días	9 días	70	20	10	60	30	10	
Porcentaje %


Serie 1	[VALOR]
[VALOR]
[VALOR]

7-13 MODERADO	0-6 LEVE	14-20 SEVERO	65	30	5	
Porcentaje %


HEMATOCRITO

Valor referencial	
55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	55	HCT	
58.54	52.43	44.33	50.99	45.19	48.85	38.15	53.84	52.43	56.86	53.97	56.41	58.79	40.630000000000003	49.39	43.35	51.42	33.11	41.08	54.55	



HEMOGLOBINA

Valor referencial 	
180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	180	Hb	
188	192	137	166	186	151	133	165	166	186	165	171	178	138	155	166	162	109	136	169	



MCH

Valor referencial 	
24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	24.5	MCH	
23.1	26.6	22.1	21.5	21.5	21.8	21	24.3	20.8	22.4	21.5	22.6	20.9	21.6	22.5	28.7	22.4	20.9	23.6	22.2	



MCHC

Valor referencial	
390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	390	MCHC	
321	367	309	325	413	309	349	306	316	328	306	303	303	339	314	384	316	301	330	309	



HEM

Valor referencial	[VALOR]

5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	5.5	Hematies	
8.11	7.23	6.2	7.71	8.66	6.93	6.35	6.76	7.97	8.31	7.67	7.57	8.5399999999999991	6.37	6.89	5.8	7.24	5.21	5.74	7.61	



RDWc

Valor referencial	
20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	20	RDWc	
13.3	13.8	13.4	15.1	23.6	14.4	16.2	13.9	16	14.5	14.7	14.3	14.2	15.6	13.7	13.8	14.6	14.9	14.9	14.4	



Linfocitos 

Valor referencial	
4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	4.8	Linfocitos	
1.32	2.95	1.51	2.0099999999999998	3.28	2.4500000000000002	3.64	1.03	2.17	3.53	3.1	2.37	1.23	1.99	3.8	4.16	3.28	2.39	1.85	1.98	



Leucocitos

Valor referencial	
17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	17	Leucocitos	
14.24	20.94	9	15.08	11.62	17.02	14.43	9.2799999999999994	16.510000000000002	15.78	20.5	10.52	9.56	4.43	9.4	21.99	16.62	21.04	15.92	10.69	



Neutrófilos

Valor referencial 	
12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	12	Neutrófilos	
11.07	16.7	5.74	9.84	6.85	13.53	9.3699999999999992	7.44	13.01	11.5	16.84	6.06	7.99	1.75	4.26	15.78	11.15	14.83	11.84	7.49	



Monocitos

Valor referencial 	
1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	1.5	Monocitos 	
0.26	0.26	0.87	0.72	0.56000000000000005	0.47	0.27	0.24	0.38	0.22	0.37	0.28000000000000003	0.14000000000000001	0.36	0.48	1.02	0.61	0.52	0.41	0.36	



Basófilos

Valor referencial 	
0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	0.4	Basófilos 	
0.05	0.18	0.04	0.23	0.17	0.2	0.22	0.13	0.15	0.04	0.05	0.09	0.04	0.03	0.14000000000000001	0.14000000000000001	0.21	0.32	0.24	0.16	



Eosinófilos 

Valor referencial 	
0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	0.8	Eosinófilos 	
1.54	0.85	0.84	2.29	0.77	0.38	0.94	0.44	0.81	0.49	0.14000000000000001	1.72	0.16	0.31	0.72	0.89	1.37	2.98	1.57	0.7	



MPV

Valor referencial 	
11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	11.1	MPV	
8	8.8000000000000007	7.9	8.8000000000000007	8.6	8.6	9.6	9	10.7	8.1999999999999993	11.5	8	10.1	9.9	8.5	8.3000000000000007	10.199999999999999	13.8	10.7	10	



PLT

Valor referencial 	
500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	500	PLT	
29	172	38	154	369	428	222	324	153	72	278	44	177	67	237	125	125	102	224	189	
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Figura 1. Capas de la piel

Capa cémea

Granuioia

Epldermis
Expinosa o de

Malpiglo

Basal o Dermis

germinativa

Hipodermis

Fuente: Elaboracion propia/

* Epidermis: Capa més externa. Se compone de un epitelio escamoso estratificado
queratinizado que se renueva continuamente. Se subdivide a su vez en: capa

basal o germinativa (aueva formacién celular), estrato espinoso o de Malpigio y

capa granulosa (maduracién celular) y la més externa, la capa cérnea (funcién
protectora). También identificamos varios fipos de células como los
queratinocitos (dan dureza), melanocitos (confieren el color), células de Merkel

o células de Langerhans (funciones nerviosas y endocrinas)
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cuales se adhieren al colageno expuesto y se libera el contenido
de estas en granulos, mientras que el factor tisular activa la
cascada de coagulacién (Furie, 2008). Esta matriz y el control de
la coagulacién favorecen la cicatrizacion (Broughton et al, 2006).
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Figura 1 Tercer dia de la fase inflamatoria. (Singer y Clark, 1999

La fase de inflamacion (3 a 6 dias), inicia con una lesién que lleva
a la exposicién del coldgeno a las plaquetas, las cuales, mediante
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(Fuente: Dominguez et al 2012).

Fig. 1. Estructura de la hoja de Aloe vera:
2) corteza o exacarpio,

b) filete o tejido parenquimitico,

) conductos de aloina
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Clinica Veterinaria
«° Huellitas

Fecha: 19/03/2021

Datos /de la mascota Datos del propietario
Nombre Vecino Edad. 8 afios Nombre Karolina Marifio
Especie  Canino Teléfono 0963064971
Raza Direccién  Guaranda
Sexo Macho N.H.C E2101 Ciudad Guaranda

HEMATOLOGIA

DESCRIPCION RESULTADOS UNIDADES REFERENCIA
Leucocitos 14.24 103/ul 6.00 - 17.00
linfocitos 132 103/ul 1.00 - 4.80
Monocitos 0.26 103/ul 0.2 - 15
Neutrofilos 11.07 103/ul 300 - 1200
Eosinéfilos 154 10°/ul 000 - 080
Basbfilos 0.05 10%/ul 000 - 040
Linfocitos 92 % 000 - 1000
Monocitos 18 % 0.00 - 100.0
Neutréfilos 77.7 % 000 - 1000
Eosindfilos 108 % 000 - 1000
Baséfilos 0.4 % 0.00 * 100.0
HEM 8.11 106/ul 55 -85
Hb 188 g/l 1200 - 180
HCT 58.54 % 3700 - 55.00
MCV 72 ft 60 7
MCH 231 pg 19.5 - 245
MCHC 321 /! 1310 - 390
RDWc 133 % 14.00 > 20.00
RDWs 414 ft
PLT 29 105/ul 165 - 500
MPV 8.0 ft 39 Bt
PCT 0.02 %
PDWc 344 %
PDWs 111 Ft
Solidos totales [ 85 [en 1 60 B 75
HCT medido | 55 | |
Indicadores diagnésticos
Trombocitopenia

MVZ. Verénica Lourdes Carrasco Sangache Mg.
Reg. SENESCYT
1017-09-957907
1018-13-86042509

: 032 650 506
Av. Velasco Ibarra y Eloy Alfaro
San Miguel de Bolivar
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* Clinica Veterinaria
Huellitas

Fecha: 19/03/2021

Raza

Datos /de la mascota
Nombre Chocolate Edad. 10 afios
Especie  Canino

Datos del propietario

Nombre  Karolina Marifio
Teléfono 0963064971
Direccién  Guaranda

Sexo Macho N.H.C E2103 Ciudad Guaranda
HEMATOLOGIA
DESCRIPCION RESULTADOS UNIDADES | REFERENCIA
Leucocitos 9.00 10%/ul 600 - 17.00
linfocitos 151 103/ul 100 - 480
Monocitos 0.87 103/ul (] e
Neutrofilos 574 103/ul 300 - 1200
Eosindfilos 084 103/ul 000 - 080
Baséfilos 0.04 103/ul 000 - 040
Linfocitos 167 % 000 - 1000
Monocitos 97 % 000 - 1000
Neutréfilos 638 % 000 - 1000
Eosindfilos 93 % 0.00 - 100.0
Basofilos 0.4 % 000 - 1000
HEM 620 106/ul 55 - 85
Hb 137 g/l 120 - 180
HCT 4433 % 37.00 - 55.00
MCV 71 ft GO
MCH 22.1 pg 195 - 245
MCHC 309 g/l 310 - 390
RDWc 134 % 1400 - 20.00
RDWs 414 ft
PLT 38 10°3/ul 165 - 500
MPV 79 ft 39 T
PCT 0.03 %
PDWc 355 %
PDWs 111 Ft
Solidos totales | 75 [en | 60 =75
HCT medido = 41 | |
Indicadores diagnésticos
Hipocromia
Trombocitopenia

MVZ. Verédnica Lo

1017-09-957907

1018-13-86042509

urdes Carrasco Sangache Mg.
Reg. SENESCYT

032 650 506
' Av. Velasco Ibarra y Eloy Alfaro
San Miguel de Bolivar
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Fecha: 19/03/2021

Datos /de la mascota Datos del propietario
Nombre Rex Vinchoa Edad. 3 afios Nombre Karolina Marifio
Especie  Canino Teléfono 0963064971
Raza Direccién  Guaranda
Sexo Macho N.H.C E2104 Ciudad Guaranda
HEMATOLOGIA
DESCRIPCION RESULTADOS UNIDADES | REFERENCIA
Leucocitos 15.08 103/ul 6.00 - 17.00
linfocitos 2.01 10%/ul 100 - 480
Monacitos 0.72 103/ul 0.2 el
Neutréfilos 9.84 10%/ul 300 - 1200
Eosinéfilos 229 103/ul 000 - 080
Basofilos 023 10%/ul 000 - 040
Linfocitos 133 % 000 - 1000
Monaocitos 4.7 % 0.00 - 100.0
Neutréfilos 652 % 000 - 1000
Eosinofilos 15.2 % 000 - 1000
Basofilos 15 % 000 - 1000
HEM 7.71 10¢/ul 55 - 85
Hb 166 g/l 120 - 180
HCT 50.99 % 37.00 - 5500
MCV 66 ft 6@ - 77
MCH 215 pg 195 - 245
MCHC 325 g/l 310 - 390
RDWc 15.1 % 1400 - 20.00
RDWs 43.0 ft
PLT 154 10%/ul 165 - 500
MPV. 88 ft 39 At
PCT 014 %
PDWc 377 %
PDWs 132 Ft
Solidos totales | 76 [en [ 60 - 75
HCT medido | 50 | |
Indicadores diagnésticos
Trombocitopenia

MVZ. Verénica Lourdes Carrasco Sangache Mg.
Reg. SENESCYT
1017-09-957907
1018-13-86042509

032 650 506
' Av. Velasco Ibarra y Eloy Alfaro
San Miguel de Bolivar
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Fecha: 19/03/2021

Datos /de la mascota Datos del propietario
Nombre TOTI Edad. 8 afios Nombre  Karolina Marifio
Especie  Canino Teléfono 0963064971
Raza Direccion Guaranda
Sexo Hembra  N.H.C E2102 Ciudad Guaranda
HEMATOLOGIA
DESCRIPCION RESULTADOS UNIDADES | REFERENCIA
Leucocitos 11.62 10°/ul 600 - 17.00
linfocitos 328 103/ul 100 - 480
Monocitos 056 105/ul 02 - 15
Neutrofilos 685 10%/ul 300 - 12.00
Eosinéfilos 077 10%/ul 000 - 080
Basofilos 0.17 103/ul 000 - 040
Linfocitos 282 % 000 - 1000
Monacitos 48 % 0.00 - 100.0
Neutréfilos 58.9 % 000 - 1000
Eosinéfilos 66 % 000 - 1000
Basotfilos 15 % 000 - 1000
HEM 8.66 10¢/ul SRR
Hb 186 g/l 120 - 180
HCT 4519 % 37.00 - 5500
MCV 52 ft 60 - 77
MCH 215 195 - 245
MCHC 413 g/l 310 - 39
RDWc 236 % 1400 - 2000
RDWs 539 ft
PLT 369 103/ul 165 - 500
MPV 86 ft 39 T
PCT 032 %
PDWc 369 %
PDWs 135 Ft
Solidos totales [ 84 [gn | 60 =75
HCT medido | 40 | [
Indicadores diagnésticos
Eritrocitosis
Microcitosis
Anisocitosis

MVZ. Verénica Lourdes Carrasco Sangache Mg.
Reg. SENESCYT
1017-09-957907
1018-13-86042509

032 650 506

Av. Velasco Ibarra y Eloy Alfaro

San Miguel de Bolivar
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Fecha: 19/03/2021

Datos /de la mascota Datos del propietario
Nombre Chueco Edad. 7 afios Nombre Karolina Marifio
Especie  Canino Teléfono 0963064971
Raza Direccion  Guaranda
Sexo Macho N.H.C E2100 Ciudad Guaranda
HEMATOLOGIA
DESCRIPCION RESULTADOS UNIDADES | REFERENCIA
Leucocitos 17.02 103/ul 600 - 17.00
linfocitos 2.45 103/ul 100 - 480
Monocitos 0.47 103/ul 0.2 = 15
Neutréfilos 1353 103/ul 300 - 1200
Eosinéfilos 038 105/ul 000 - 080
Basbfilos 0.20 103/ul 000 - 040
Linfocitos 144 % 000 - 1000
Monocitos 27 % 000 - 1000
Neutrofilos 79.5 % 000 - 1000
Eosinéfilos 22 % 000 - 1000
Basofilos 12 % 000 - 1000
HEM 6.93 10¢/ul S5 - =85
Hb 151 g/l 120 - 180
HCT 4885 % 3700 - 55.00
MCV 71 ft T
MCH 218 PE 195 - 245
MCHC 309 g/l 310 - 390
RDWc 14.4 % 1400 - 2000
RDWs 438 ft
PLT 428 10°3/ul 165 - 500
MPV 86 ft 39 Eual
PCT 037 %
PDWc 36.1 %
PDWs 116 Ft
Solidos totales I 88 [gn [ 60 SRS
HCT medido [ 44 | I
Indicadores diagnésticos
Leucocitosis
Neutrofilia
Hipocromia
Netrofilos:
Maduros 12.04
I duros 5.16

MVZ. Verénica Lourdes Carrasco Sangache Mg.
Reg. SENESCYT
1017-09-957907
1018-13-86042509

032 650 506
}\v. Velasco Ibarra y Eloy Alfaro
San Miguel de Bolivar
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Clinica Veterinaria
Huellitas

Fecha: 13/05/2021

Datos /de la mascota Datos del propietario
Nombre Skip Edad. Afios Nombre Karolina Marifio
Especie  Canino Teléfono 0963064971
Raza Direcciébn  Guaranda
Sexo Macho N.H.C 2134 Ciudad Guaranda
HEMATOLOGIA

DESCRIPCION RESULTADOS UNIDADES | REFERENCIA
Leucocitos 21.99 105/ul 600 - 17.00
linfocitos 4.16 103/ul 100 - 480

i 1.02 10%/ul (7 i 0
Neutréfilos 15.78 10%/ul 300 - 1200
Eosinofilos 0.89 10%/ul 000 - 080
Bastfilos 0.14 10%/ul 000 - 040

| Bastfilos
Linfocitos 189 % 000 - 1000
Monocitos 47 % 000 - 1000
Neutréfilos 718 % 000 - 1000
Eosinéfilos 4.1 % 0.00 - 100.0
Basofilos 0.6 % 000 - 1000
HEM 5.80 10¢/ul 55 - 85
Hb 166 g/l 120 - 180
HCT 4335 % 37.00 - 55.00
MCV 75 ft (e ]
MCH 287 pg 195 - 245
MCHC 384 g/l 310 - 390
RDWc 13.8 % 1400 - 20.00
RDWs 445 ft
PLT 125 103/ul 165 - 500
MPV 83 ft 39 - 114
PCT 0.10 %
PDWc 334 %
PDWs 103 Ft
Solidos totales [ 72 [en [ 60 =75
HCT medido | 48 |
Indicadores diagnésticos
Leucocitosis
Neutrofilia
Maduros  11.05
Inmaduros 4.73

Trombocitopenia

1017-09-957907
1018-13-86042509

032 650 506
Av. Velasco Ibarra y Eloy Alfaro
San Miguel de Bolivar
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