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l. INTRODUCCION.

Una herida es una lesién que se produce en el cuerpo del animal, la misma

que puede ser producida por varias razones, como golpes o desgarros.

Como consecuencia de la agresion de este tejido existen riesgos de infeccion
y posibilidad de lesiones en 6rganos o tejidos adyacentes: musculos, nervios,

vasos sangu ineos, etc.

Las heridas pueden ser graves o leves en funcion de estas caracteristicas:

profundidad, extension, localizacion, signos de infeccién en la herida, etc.

La cicatrizacion es un proceso natural que posee el cuerpo para regenerar
los tejidos que han sufrido un dafio. Cuando un paciente posee una herida el
proceso de recuperacion lleva a cabo una serie de complejos fenbmenos
para reparar los tejidos. Estos fendmenos pueden ser divididos para su
estudio en las fases: inflamatoria, proliferativa, y de remodelacion

La cicatrizacibn de la herida interesa de manera especial al Médico
veterinario, el cual se enfrenta con este problema a diario. La cicatrizacion se
ve influenciada por drogas sistémicas, hormonas, factores ambientales, edad

del paciente y enfermedades subsecuentes.

Las complicaciones principales de una herida son la hemorragia,
hematomas, seromas, infeccién, tension excesiva, cicatrices hipertréficas y

gueloides.

Varias investigaciones reconocen a la miel de abeja como una ventaja sobre
la utilizacion de farmacos de origen quimico, ya que sus propiedades
antimicrobianas — antisépticas funcionan en las heridas y por ende en la

cicatrizacion de una manera adecuada.
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El zinc juega un papel importante en la cicatrizacion de heridas. Es
particularmente facil de usar y tiene excelentes propiedades anti-
inflamatorias y secado. Ademas, el zinc es necesario para una variedad de
actividades enzimaticas y celulares normalmente, pero esta en aumento de
la demanda durante el proceso de cicatrizacion de heridas. Las cremas
topicas de Oxido de zinc parecen mejorar el proceso de cicatrizacion de la
herida mediante la entrega de iones de zinc a la herida y que les permite
permanecer en ella durante un periodo prolongado de tiempo. Aunque la
idea es que el cinc acelera la re-epitelizacién de la piel, el mecanismo no se

conoce realmente.

La vitamina A esta presente en los alimentos de origen animal en forma de
vitamina A pre-formada y se la llama retinol mientras que en los vegetales
aparece como provitamina A, también conocidos como carotenos (o
carotenoides). Ademas es utilizada en compuestos para la fabricacion de

cremas ya que tiene propiedades benéficas para la piel.

Debido a la constante evolucion que mantiene la cirugia en nuestro medio,
se ejecuto el presente trabajo de investigacidon ya que nuevas técnicas de
cicatrizacion para heridas, son de gran ayuda para el Médico Veterinario que
se enfrenta con esta tarea a diario. La tardia recuperacion de animales con
heridas debe ser identificada sea precisamente por un mal manejo en la
curacion de las mismas o por la falta de elementos que ayuden en la

cicatrizacion de estas.

Es debido a esto, que considero pertinente que la elaboracion de un
compuesto a base de Miel de Abeja, Oxido de Zinc y Vitamina A, gracias a
sus propiedades terapéuticas tanto: antimicrobianas como antisépticas nos
ayudan facilitando la cicatrizacion de heridas, en vista a esto como objetivos

en esta investigacion se plantearon los siguientes:

18



Establecer el tipo de herida, para determinar tiempo de cicatrizacion
Evaluar que formula fue la méas 6ptima en los diversos tipos de heridas.
Medir la influencia en la hematologia del animal.

Calcular el PCR (PROTEINA C REACTIVA) de acuerdo al tipo de herida
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. MARCO TEORICO

2.1. Generalidades sobre los perros

La historia del ser humano esta estrechamente ligada a la del perro, se cree
que inicialmente los lobos acompafaron los grupos humanos, comian las
sobras de sus comidas y, de alguna manera, los protegian de algunos

ataques.

De esta manera, tanto humanos como perros aprendieron a convivir juntos,
aprovecharon los beneficios de esta asociacion y aumentaron sus ventajas,
al hacerse comparfieros de caceria. Asi, el perro fue haciéndose doécil y
acepto el dominio del ser humano, a cambio de comida, abrigo, proteccion y
cuidado de sus cachorros. El ser humano obtuvo, a cambio, fidelidad, trabajo
y compafiia. El perro, ahora, estd presente en casi todas las actividades
humanas: trabajo, deporte, compafiia y recreacion, con razas que han sido
seleccionadas para cada uno de esos propoésitos. (Manual Agropecuario,
2002).

2.1.1. Caracteristicas fisicas

Hay muchas razas de perros que se diferencian por su aspecto Yy
especialmente por su tamafio. El pequefio shih tzu s6lo mide entre 20 y

28 cm a la altura de la cruz y pesa entre 4y 7 kg.

El perro lobo irlandés, por el contrario, mide entre 71 y 94 cm a la altura de la
cruz y pesa unos 61 kg. El color del pelaje, su longitud, su textura y forma
también varian considerablemente. El hocico puede ser corto, como el del
pequinés, o alargado como el del dobermann pinscher. Los basset hound y
dachshund (o teckel) tienen extremidades cortas mientras que el greyhound

o galgo inglés las tiene largas.
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La forma de las orejas varia también, aunque esta caracteristica también

depende de si se les han recortado al hacer para que estén mas erguidas.

Algunos perros, entre ellos el chow chow, tienen la lengua de color azul
negruzco. A pesar de todas estas diferencias, todas las razas son

anatémicamente muy parecidas.

El esqueleto de los perros consta aproximadamente de 321 huesos, con
ciertas variaciones que dependen del nimero de huesos de la cola y de la
presencia o no de un dedo vestigial. La columna vertebral cuenta con 7
vértebras cervicales, 13 toracicas, a las que se unen 13 pares de costillas, 7
lumbares y 3 sacras. Las patas traseras tienen cuatro dedos y las delanteras

cuatro o cinco.

La mayoria de los cachorros presentan 28 dientes de leche que luego se
sustituyen por 42 dientes permanentes cuando cumplen seis meses. Los

perros viven habitualmente unos 12 o 13 afios. (Encarta 2012)
2.1.2. Constantes fisiologicas.

Cuadro 1. Constantes fisiologicas.

Temperatura rectal 38°C - 39.5°C

Frecuencia respiratoria 20-22

Frecuencia cardiaca 100 - 130

Gestacion 56 — 68 dias

Volumen urinario 20 — 100 ml/Kg/dia

Volumen fecas 0.25 - 1.5 Kg/dia

Madures sexual Entre 8 y 12 meses

Intervalo entre celos 6 meses con variacion de 1 a 15 dias
Destete 30 a 45 dias

Fuente: (Guia Canina, 2001).
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2.2. Generalidades sobre las heridas.

Las heridas son lesiones que generan la pérdida de continuidad en la
integridad de los tejidos blandos. Por tejidos blandos entendemos piel,
musculo, tejido subcutédneo, érganos blandos, tendones, nervios, entre otros.
(Martin H, 2011).

Cualquier corte en la superficie del cuerpo (incluyendo el sistema
gastrointestinal) o cualquier rotura profunda de los tejidos tras la piel
producida por la aplicacion de energia es una herida. (Michael M, 2005)

Es el area donde queda interrumpida la continuidad anatomica celular
entendiéndose por una solucién de continuidad de las cubiertas externas del
cuerpo, de revestimiento mucoso o de la superficie de los 6rganos. (Carol F,
2002)

Herida: solucion de continuidad de la piel en la que puede producirse
ademas pérdida de sustancia y/o afectar a tejidos y estructuras adyacentes.
(Armando S, 2007).

2.2.1. Etiologia de las heridas.

Las heridas pueden ser producidas por:

e Elementos cortantes: Se trata generalmente de estructuras aplanadas
con un filo cortante (fomites).

e Elementos punzantes: Producen heridas perforantes.

e Elementos contundentes: Como por ejemplo, un mazo o un martillo.
Estos elementos producen a menudo serias lesiones internas sin
traduccion visible en el exterior. Segun el elemento y el tipo de contusion

de que se trate se producira también heridas contusas.
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Elementos especiales: Como las armas de fuego y otros. (Pablo C,
2007)

2.2.2. Mecanismo de produccion de heridas

A.

Por friccion: Cuando el elemento agresor posee un borde cortante, la
friccion facilita la penetracion del mismo en los tejidos. Si no dispone de
un borde afilado y es de consistencia rugosa, causara erosiones por
friccién de caracteristicas parecidas a las de una quemadura.

Por contusion: El tipo de herida producida por un objeto que percute
sobre la piel depende de diversos factores: las caracteristicas del
objeto, el estado de la piel, la zona del cuerpo, la fuerza aplicada, etc.

Las contusiones sobre zonas en las que el plano 6seo se encuentra
subyacente a la piel originan a menudo lesiones contusas con gran
separacion de bordes por desgarramiento de la parte mas débil que, en
este caso es la piel. Si la contusion tiene la fuerza suficiente puede

producir fisuras o fracturas 6seas bajo la lesién cutanea.

Por compresién: Se produce como consecuencia de la presion intensa

rapida o prolongada sobre una parte del organismo.

Por traccion: Ocasiona el arrancamiento traumatico de la piel y los

tejidos.
Combinada: Las heridas se producen muy frecuentemente como

consecuencia de la accidbn combinada de varios agentes etiologicos.
(Armando S, 2007)
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2.2.3. Clasificacion de las heridas.

Cualquier corte en la superficie del cuerpo (incluyendo el sistema
gastrointestinal) o cualquier rotura profunda de los tejidos tras la piel
producida por la aplicacién de energia es una herida: abierta en el primer
caso y cerrada en el segundo. (Michael M, 2005)

Heridas abiertas: En este tipo de heridas se observa la separacion de los

tejidos blandos. Son las mas susceptibles a la contaminacion.

Heridas cerradas: Son aquellas en las que no se observa la separacion de
los tejidos, generalmente son producidas por golpes; la hemorragia se
acumula debajo de la piel (hematoma), en cavidades o en viseras. Deben
tratarse rapidamente porque pueden comprometer la funciéon de un érgano o

la circulacién sanguinea.

Heridas simples: Son heridas que afectan la piel, sin ocasionar dafio en
organos importantes. Ejemplo: Arafiazo o cortaduras superficiales.

Heridas complicadas: Son heridas extensas y profundas con hemorragia
abundante; generalmente hay lesiones en musculos, tendones, nervios,
vasos sanguineos, O6rganos internos y puede o no presentarse perforacion
visceral. (Jane K, 2011)

Las heridas comparten diversas caracteristicas, por eso, la clasificacibon mas

practica sera segun el riesgo de infeccion:
1) Heridas no contaminadas: siempre se deberemos considerarlas

infectadas, ya que el riesgo de contaminaciéon es muy alto, ademas aun en la

piel intacta existen habitualmente microorganismos.
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Son heridas simples, de bordes nitidos y limpias. Han afectado simplemente

al tejido subcutaneo, sin llegar a partes blandas.

2) Heridas infectadas: se ha producido una invasion del tejido por un elevado
namero de patdgenos. Hay que tener un mayor cuidado si la herida tiene una
antigledad de mas de 6 horas, o una profundidad de mas de 1cm; si se ha
producido por un accidente, asta de toro, quemadura, mordedura o picadura,
proyectil o congelacion; si habia factores contaminantes como saliva o

suciedad o si tiene forma estrellada o en desgarro. (Martin H, 2011)

Las heridas pueden clasificarse en cuatro tipos:

o Incisa: De origen reciente y sin contaminacién significativa.

o Laceracion: De origen reciente con lesion tisular o contaminacion.

o Tardia: Bien incisa o laceracion, estrictamente con un intervalo de
tiempo superior a 6 h entre la lesidén y el tratamiento, pero que puede
ampliarse hasta las 18 h en algunas circunstancias como en las heridas
bien vascularizadas y poco contaminadas en la cara y el cuero
cabelludo.

o Infectada: Heridas atendidas después de 18 — 24 h que debe
considerarse, como se demuestra a menudo, infectadas, es decir, son
asiento de una respuesta inflamatoria a los microorganismos presentes
mas que de un proceso normal de cicatrizacién de la herida. (Michael
M. 2005)

En una herida cabe considerar:
- Bordes
- Paredes

- Angulos
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- Fondo

En funcidén de las diferentes caracteristicas que presentan dichos aspectos

podemos clasificarlas heridas en:

Erosion cutanea: Solucién de continuidad solo superficial, sin verdadera

separacion de bordes y con discreto sangrado y exudado.

Herida punzante: Son las producidas por un agente traumatico que perfora 'y
penetra los tejidos. A menudo la solucion de continuidad superficial es
minima y no suele ser indicativa la profundidad de la herida. Las heridas
punzantes pueden causar lesiones internas que no se Vvisualizan
exteriormente. Si se produce ademas inoculacién de gérmenes patégenos en
el seno de la herida estos encontraran un medio anaerobio excelente para

proliferar en una herida de ese tipo.

Fuente:(Josep M. 2007)

Herida contusa: Son heridas que presentan bordes irregulares y atraccion
de los tejidos que se encuentran desvitalizados, edematizados o

equimoticos.

Pueden presentar un alto grado de pérdida de sustancia y existe riesgo de

lesiones subyacentes.
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A menudo la sutura no es posible o requiere una gran regularizacion. Muchas

veces este tipo de heridas se dejan a su cicatrizar por segunda intencion.

Fuente: (Josep M. 2007)

Heridas incisas: Son heridas producidas por elementos cortantes.
Presentan clara solucion de continuidad, habitualmente lineas de bordes
regulares. Presentan dos dimensiones que se deben valorar: extension y
profundidad. Por lo general, la primera es mayor que la segunda. Sin
embargo, es muy importante valorar la profundidad o, para ser precisos, las
lesiones que la herida haya podido causar en profundidad sobre tejidos que
discurren bajo la piel: tendones, nervios, musculos, etc. La separacion de los
bordes de una herida incisa ser& mayor cuando esta se produzca en
perpendicular a las lineas de tension de la piel o linea de Langer. (Pablo C.
2007)

Herida de bala: El resultado de la misma depende de muchos factores como
por ejemplo, el tipo de proyectil, el lugar de penetracion, la distancia, los
elementos de proteccion, etc. Por lo general, las balas producen heridas
cavitarias, esto es en forma de cueva: una pequefia entrada y una gran
cavidad en profundidad y, si existe, un orificio de salida de mayores

dimensiones que el de entrada.
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El fendbmeno esta en relacién con cierto tipo de proyectiles (balas de alta
velocidad y bajo calibre) asi como fragmentos resultantes de explosiones
(obuses de fragmentacion, coches bomba, etc.). Los tejidos que se oponen a
la trayectoria del proyectil resultan comprimidos lateralmente, hacia arriba y
hacia abajo por la energia del proyectil. De esta manera se crea una cavidad
en la que momentaneamente se generan altas presiones. La creacion de
esta cavidad forzada por la energia del proyectil se denomina cavitacion o
fendmeno cavitario. El efecto sobre los tejidos es altamente destructivo. Las
heridas de bala suelen ser muy hemorragicas y dolorosas y los heridos son
extraordinariamente proclives al shock. Se desarrollan con facilidad las
complicaciones secundarias, infecciones y toxemias las heridas de bala no

deben cerrarse por primera intencion. (David V, 2007)

Mordeduras: Todas las heridas por mordeduras presentan riesgo de
infeccion. Puede dividirse la mordedura en activa y pasiva. En la primera, es
el agresor el que muerde, mientras en la segunda es la victima la que se
lesiona al golpear contra el diente de otro animal. Las mordeduras animales
presentan el riesgo de inoculacion de la rabia u otras infecciones, o la
linforeticulosis benigna de la mordedura de los gatos. Las mordeduras

deben cerrar por segunda intencion.

Fuente: (Armando S, 2007)

Herida transfixiante: Herida producida por un instrumento punzante que

atraviesa los tejidos en su totalidad y presenta punto de entrada y salida; un
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ejemplo tipico es la lesion laboral en la que se produce una herida

transfixiante en la palma de la mano atravesada por un clavo largo.

Avulsion: Se produce desgarro y mayor o menor arrancamiento de los
tejidos. Si ademas se produce desplazamiento del hueso de su eje natural se
denomina avulsion con luxacion abierta. La avulsibn completa con

separacion del extremo distal se denomina amputacion. (Armando S. 2007)

Sclap: Palabra inglesa (cuero cabelludo; to sclap: arrancar el cuero
cabelludo) que describe la lesion producida por el arrancamiento del cuero
cabelludo, generalmente producto de accidentes en los que se produce el
atrapamiento de los cabellos por un cuerpo movil (correas de transmision,

poleas, etc.)

Herida complicada: Se acompafa de complicaciones generales como el

shock o la anemia aguda.

Heridas con inoculacion de veneno: Cuando se inocula sustancias

venenosas como en la picadura de vibora.

Por lo general, la puerta de entrada es de pequefias dimensiones. Casi
siempre son mucho mas lesivos los efectos locales en el perimetro de la

herida y, sobre todo, sistémicos que la propia herida. (Pablo C. 2007)

Herida infectada: Presencia de gérmenes en los tejidos con potencial
suficiente para causar respuesta inflamatoria la infeccion compromete la
cicatrizacion e incluso el estado general del paciente convirtiendo una herida

simple en otra complicada.
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Las heridas contaminadas, con presencia de gérmenes en los tejidos, se
infectaran en funcién, entre otros factores, del grado de dicha contaminacion,
la virulencia de los microorganismos y de la resistencia del huésped. Las
infecciones por anaerobios se ven favorecida por la presencia de hematomas

encapsulados, tejidos desvitalizados o necrosados.

El ambiente anaerobio favorece extraordinariamente la posibilidad de
infeccion, especialmente la infeccion por el Clostridium tetani (tétanos) y
otros Clostridios. Se producen infecciones bacterianas anaerobias y aerobias
por proliferaciébn estreptocécica o estafilocécica que producen celulitis,

fascitis y gangrenas.

Herida quirdrgica: Es la solucion de continuidad de la piel y tejidos
provocada quirdrgicamente por el cirujano para abordar las estructuras

subyacentes a intervenir.

Existen diversos tipos de heridas quirtrgicas producidas segun la técnica de
abordaje seguida, entre otras las toracomias (térax) y las laparotomias
(abdomen).

Fuente: (Armando S, 2007)

2.2.4. Tratamientos de heridas.

A. Sila herida es aguda:
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- Sutura: Costura de los bordes de una herida con hilo, cuando es leve.

- Adhesivos topicos: liquido que al juntar los bordes de la herida, los

conserva unidos mientras cicatrizan.

- Vendoletes: Cintas especiales, parecidas a las adhesivas, pero mas

delgadas y con igual resistencia, que no irritan la piel.

- Peliculas de poliuretano: Cintas transparentes con adhesivo, que ayudan a

mantener los bordes de las heridas juntos.
B. Si la herida es cronica:

- Apositos 0 gasas: Impregnados de medicamentos, pueden permanecer en
la herida por mas de 24 horas e incluso contener carbén activado y plata, en
caso de heridas infectadas; otros son de arginato de calcio, cuyas fibras se
hinchan al contacto con la sangre o la secrecién de la herida y originan un

material gelatinoso que atrapa bacterias y restos celulares.

- Parches: Su funcion es favorecer la cicatrizacion desde el fondo hasta la
superficie y de los bordes de la herida hacia el centro, con ayuda de
hidrogeles, hidrocoloides e hidropolimeros, conocidos agentes medicinales
que permiten mantener la zona bien hidratada, sin necesidad de limpieza

diaria ni molestias.

- Colagena y polivinilpirrolidona: Sustancias que se convierten en gelatina,
pueden destruir el tejido fibroso e inadecuado y evitar su formacion, asi como

prevenir el sangrado e inducir la cicatrizacion.

- Aplicacién de piel cultivada, sintética, animal o humana: Se utiliza en

diferentes padecimientos, tales como quemaduras y Ulceras venosas Yy
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diabéticas; sin embargo, todavia se encuentran en fase de investigacion

clinica, por sus posibles efectos secundarios a largo plazo.
C. Si la herida compromete tejidos:

- Injertos: Se usan para cerrar cualquier defecto en areas no muy profundas

de la piel, tomando de esta Ultima una parte y colocandola en otra.

- Colgajo: Se emplea cuando hay tejidos de importancia que pueden estar
expuestos, como el hueso, los tendones o los cartilagos (tejido elastico
menos duro que el hueso); en este tratamiento se desplazara Dpiel,
generalmente acompafiada de tejido subcutaneo, pero sin perder su propia
circulacién sanguinea e irrigacion. (Drago V. 2003)

2.3. Generalidades sobre la cicatrizacion.

La Cicatrizacidbn es un proceso de reparo o regeneracion de un tejido
alterado, dando como resultado final la formacién de un tejido cicatrizal o un
tejido igual al existente previo a la injuria (regeneracién). (Guillermo F,
2007).

La cicatrizacion es un proceso natural que posee el cuerpo para regenerar
los tejidos de la dermis y epidermis que han sufrido una herida. (Valeria E,
2011).

La cicatrizacion es un fendmeno espontaneo que se produce con
independencia del (y a veces a pesar del) cirujano. Aunque los procesos
basicos se conocen desde muchos afios, todavia se desconocen todos los
factores que inician y controlan el proceso. El modelo de cicatrizacion de la
herida puede verse afectado por la manipulacion endocrinolégica o

farmacoldgica del ambiente de la herida. (Michael M, 2004)
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2.3.1. Fisiopatologia de la Cicatrizacion

La cicatrizacion cutanea corresponde a la compleja interaccion entre muchos
tipos de células (con sus citoquinas o0 mediadores) y la matriz extracelular.
Clasicamente, el proceso de cicatrizacibn se divide en tres fases:
inflamatoria, proliferativa y de remodelado, siendo esta divisibn conceptual

para explicar un proceso que es continuo. (Guillermo F. 2007)

Fase inflamatoria. Esta etapa de la cicatrizacion se caracteriza por el aflujo
de células sanguineas y la liberacién de sus citoquinas y mediadores. La
injuria provoca la seccion de los vasos sanguineos con extravasacion de
glébulos rojos y otros constituyentes del espacio intravascular. Las plaguetas
son las células mas importantes en este primer momento y dan lugar a los
procesos de activacion, adhesion y agregacion. Al entrar en contacto con la
trombina generada localmente y con las fibras de coladgeno expuestas (sus
aminoéacidos prolina e hidroxiprolina son determinantes), las plaquetas son
activadas y liberan los mediadores que contienen en sus granulos:
fibrinégeno, fibronectina (que son ligantes de la agregacion), factor VIII de
von Willebrand (que intervienen en la adhesién plaquetaria al fibrinbgeno
mediante receptores de la superficie plaquetaria), ADP, trombina,
tromboxano A2 y 5-hidroxitriptofano. Como resultado tiene lugar la
agregacion de las plaquetas y la formacion del tapén plaquetario; al mismo
tiempo las células endoteliales producen citoquinas que inhiben esta
agregacion para limitarla asi al sitio de la herida. La trombocitopenia o la
funcién plaquetaria alterada (por ejemplo, por uso de aspirina) pueden
interferir en este proceso. Las plaquetas son también muy importantes por
segregar factores de crecimiento que pueden encontrarse en los fluidos de la
lesion; uno de ellos el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF)
ejerce una accion mitogenica y quimiotactica sobre los fibroblastos. (Valeria
E, 2011)
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La coagulacion, como respuesta a la pérdida de plasma y de otros elementos
sanguineos por el dafio vascular, es producida por dos importantes
cascadas: las vias intrinseca y extrinseca. Ambas vias llevan a la formacion
de trombina, enzima que convierte al fibrindbgeno en fibrina, provocando la

coagulacion. Ademas de esta funcion, la trombina activa las plaquetas.

La via intrinseca se activa por contacto de la sangre con el endotelio dafiado
y a través de cuatro reacciones secuenciales se produce la activacion del
factor X, la enzima requerida para la formacion de trombina. La via
extrinseca comienza cuando el factor VII o proconvertina (glucoproteina
circulante) es activado por la tromboplastina (factor tisular proteico), liberada
por el endotelio y otros tejidos dafiados y termina con la formacion de

trombina.

El coagulo de fibrina obtenido por la via intrinseca y/o extrinseca, no sélo
produce hemostasia, sino que, junto con la fibronectina permite la formacién
de una matriz provisoria para la migracibn de monocitos fibroblastos y
queratinocitos; esta matriz es de aparicion temprana en el proceso de
cicatrizacion porque depende del dafio vascular y permanece hasta la

reparacion del endotelio. (Alejandro O, 2007)

El aflujo de leucocitos al area dafiada es lo que caracteriza y le da nombre a
esta etapa de la cicatrizacion. Los neutrofilos son los primeros en llegar
atraidos por los factores quimiotacticos liberados en la cascada de la

coagulacion, como la calicreina vy fibrinopéptidos.

Estos factores modulan la accion de las moléculas intracelulares de
adhesion, las cuales aseguran la unién célula a célula o permiten la
diapédesis de los neutréfilos. Actualmente se sabe que las células

endoteliales no son testigos pasivos en el proceso inflamatorio.
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Los neutrdfilos liberan elastasa y colagenasa que facilitan su pasaje a través
de la membrana basal vascular, una vez en el sitio interaccionan con la
matriz para fagocitar las bacterias y proteinas en el lecho de la herida.
Permanecen en la herida sélo unos dias, pero la contaminacion prolonga su
presencia, sin que esto sea critico, asi como la neutropenia tampoco

entorpece el proceso de cicatrizacion.

A continuacion predominan los monocitos, que al principio son atraidos por
los mismos factores que los neutréfilos y luego por productos de
degradacion, trombina y factores de crecimiento. (Michael M, 2004)

Una vez que alcanzaron el tejido afectado, los monocitos se transforman en
macréfagos tisulares y sintetizan y secretan factores de crecimiento (PDGF;
FGF: factores de crecimiento fibroblastico), que son citoquinas importantes
en induccion de migracion celular y proliferacién asi como en produccién de
matriz. Los macréfagos también participan en la descontaminaciéon, de la
herida, junto con otros leucocitos, fagocitan, digieren y destruyen organismos
patégenos, detritos tisulares y neutrdéfilos residuales mediante intermediarios

de oxigeno activo y proteinas enzimaticas.

Estos importantes procesos realizados por los monocitos macréfagos
permiten la inducciébn de la angiogénesis y la formacién de tejido de
granulacion. (Alejandro O. 2007)

Fase proliferativa. Los fendmenos que se desarrollan durante esta fase
pueden agruparse en las etapas de reepitelizacion, angiogénesis, fibroplasia

y contraccion de la herida.

Reepitelizacién. Uno de los mayores objetivos del cuerpo durante la

reparacion de una herida cutanea es restablecer la piel como barrera
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funcional. La epidermis reacciona a la lesion dentro de las 24 horas. Los
queratinocitos responden inicialmente a la presencia de injuria epidérmica
migrando desde el borde libre de la herida. La migracion de las células
epidérmicas en una herida de espesor parcial en cuyo lecho persisten
remanentes anéxales cutaneos, puede también producirse desde tales
remanentes. Cuando se conservan estas estructuras, como los foliculos
pilosos, a las 12 horas comienza la migracién de células epidérmicas: se
achatan y proyectan prolongaciones de tipo seudopodico y se inhibe su
potencial proliferativo. Se pierde la unidn estrecha de las células entre si y
con la membrana basal, teniendo la fibronectina un rol importante en la

migracion continua de estas células. (Guillermo F, 2007)

La temprana matriz provisoria, formada por fibrina, fibronectina y coldgeno
tipo V, permite a los queratinocitos migrar y disecar debajo de la escara y de
los detritos que cubren el lecho, los queratinocitos disecan bajo la escara
porque necesitan humedad para migrar, lo que podria ser la razén del éxito

de la cura oclusiva en acelerar la cicatrizaciéon. (Pedro F, 2008)

La fibronectina originada al principio en el plasma y posteriormente en el
plasma y los fibroblastos, puede también derivar de los queratinocitos
migratorios, lo que sugiere que esta lengua migratoria de células epiteliales
puede proveerse de su propio enrejado donde apoyarse para continuar

avanzando.

La membrana basal también sufre cambios: desaparecen dos proteinas
importantes que intervienen en la adhesion dermoepidermica (lamina y
colageno tipo 1IV) y que pueden retardar esta migracion epidérmica: en7 a9
dias después de recuperar la barrera funcional de la piel, la membrana basal
recobra la normalidad. Los factores de crecimiento también influyen en la

migracion celular: el TGF-B es mediador en la regulacion del crecimiento
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dérmico, estimula la produccion y depésito en la matriz de la fibronectina por
parte de los queratinocitos (cuya proliferacion inhibe mientras migran), y
estimula la migracion epidérmica. Mientras estas células migran buscando
restablecer la continuidad cutanea, las células remanentes entre la lengua
migratoria de epitelio y las células normales del borde de la herida
permanecen en activa proliferacion, estimuladas por factores de crecimiento.
(Guillermo F. 2007)

Angiogénesis. Es el proceso de neo vascularizacion y es llevado a cabo
por las células endoteliales que migran a la herida desde las puntas de los
capilares, al comienzo sin proliferacion y estimuladas por sustancias
aportadas por células vecinas y por la matriz, tales como fibronectina,
heparina factores plaguetarios. Como efecto secundario de la migracion
comienza la proliferacion para la formacibn de nuevos vasos que
transportaran oxigeno y nutrientes a la herida, también contribuyen a la
angiogénesis una baja tension de oxigeno, el acido lactico y los factores de
crecimiento de los fibroblastos y macréfagos. La hipoxia puede ser un
potente estimulo para el TGF-B y para la sintesis de Colageno, lo que
podria ser la causa de la excesiva fibrosis de ciertas heridas crénicas.
Ademas de la neo formacion vascular, las células endoteliales intervienen en
la migracion de leucocitos a través de sus moléculas intracelulares de
adhesioén. (Pedro F. 2008)

Fibroplasia. Cuando se desarrolla tejido de granulacién se hace evidente
que el proceso de cicatrizacién transcurre normalmente. El tejido de
granulacion esta constituido principalmente por los vasos de neo formacion
qgue migran al lecho y luego proliferan y por los fibroblastos, que son células
mas importantes para la formacion de matriz dérmica. La trombina estimula a
los fibroblastos a producir fibronectina, la que forma una matriz sobre la cual

migran los fibroblastos hacia la herida a las 48 — 72 horas de producida la
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injuria por el mismo mecanismo que las células epidérmicas (contraccion de
micro filamento intracelulares), y es estimulada por factores quimio tacticos

de los macréfagos.

La matriz de fibronectina no solo es soporte para la migracion de fibroblastos,
sino que también es andamiaje para las fibras coldgenas e intervienen en la

contraccion de la herida.

La proliferacion de fibroblastos es estimulada por la baja tensién de oxigeno
en el centro de herida y, a medida que la neo vascularizaciébn avanza y

aporta mas oxigeno el estimulo de la proliferacion disminuye.

En el area de la herida, los fibroblastos realizan varias funciones a través de
cambios fenotipicos; estas funciones son: migracion, produccién y secrecion
de sustancias para la matriz, incluyendo colageno, proteoglicanos y elastina,
en condiciones de acidez y baja tension de oxigeno. Pero si hay anoxia o
carencia de vitamina C se inhiben los enlaces cruzados de las fibras
colagenas. El colageno tipo | es el normal en la dermis del adulto; el tipo Il
es abundante en el feto y escaso en el adulto, pero predomina en la
cicatrizacion: aparece a las 48 — 72 horas y llega al maximo entre el 5to y el

7mo dia.

La sintesis de proteinas de la matriz (tejido conectivo) ocurre al mismo
tiempo que la del colageno y es durante esta etapa que los fibroblastos
alteran su caracter fenotipico para convertirse en miofibroblastos y participar

de la contraccion de la herida. (Alejandro O. 2007)
Contraccion de la herida. Las fuerzas contractiles producidas por el tejido

de granulacion derivan de las proteinas contractiles de los miofibroblastos y

participar de la contraccion de la herida.
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Contraccion de la herida. Las fuerzas contractiles producidas por el tejido de
granulaciéon derivan de las proteinas contractiles de los miofibroblastos los
qgue se alinean dentro de la herida siguiendo las lineas de contraccion, la
cual es unificada y requiere comunicacion célula a célula y célula a matriz. La

fibronectina también participa de este proceso junto con el coldgeno.

La importancia de la contraccion depende del nimero de células y de la
concentracion del colageno en el andamiaje, asi como de la magnitud de la
profundidad de la herida; en las pérdidas cutdneas de espesor total,
profundas, la contraccién es importante, disminuyendo hasta en un 40% el
tamafio de la herida: en las injurias superficiales, con conservacion de
anexos que permiten la reepitelizacion, la contraccion sera menor. En
algunas heridas, por la extension de las mismas o por la region anatémica
gue comprometen, la contractura cicatrizal no es deseable o conveniente por
la secuela funcional remanente, y por lo tanto se la debe evitar colocando un
injerto de piel. (Guillermo F. 2007)

Fase de modelado. Es la tercera etapa de la cicatrizacion y consiste en la
degradacion de sustancias de la matriz y los cambios que ésta sufre con el
tiempo. Durante la reparacion se depositan macromoléculas dérmicas como
fibronectina, &cido hialuronico, proteoglicano y colageno que sirven de
andamiaje para la migracion celular y el soporte de tejidos. Mucho después
de recuperada la barrera funcional de la piel, continlan desarrollandose

procesos relacionados con la herida y la reparacion.

La cantidad total de colageno aumenta tempranamente en el proceso de
reparacion, alcanzando su maximo a las dos o tres semanas de la lesion. La
resistencia a la tensién (que es una valoracion funcional del colageno)

aumenta el 40 % al mes de la injuria y puede continuar aumentando hasta
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un afio después; sin embargo, en su maximo no supera el 80% de

incremento.

También ocurren cambios en el tipo de colageno presente: el tipo Ill, que es
el méas sintetizado por los fibroblastos durante la reparacion va siendo
remplazado por el tipo | durante un afio o méas, mediante la interaccion
controlada de sintesis de colageno nuevo Yy lisis del viejo producida por las
colagenasas. Esto lleva a cambios en la orientacion de las fibras de la
cicatriz, conservando sélo aquellas paralelas a las lineas de tension.

Ademas disminuye la cantidad de moléculas de agua y glicosaminoglicano.

Existen tres tipos importantes de enzimas para la degradacion del colageno:
colagénasas bacterianas, proteasas lisosomicas y colagenasas tisulares, las
que requieren, para poder actuar, que previamente otras enzimas
(hialuronidasa) expongan las fibras de coladgeno por remocion de sustancias

no colagenas. Los dos primeros grupos actiian sobre colageno

Fraccionado, previamente digerido y fagocitado. El dltimo grupo, el de las
colagenasas tisulares es el mas importante y son segregadas por células
epiteliales, fibroblastos, macrofagos y leucocitos con la estimulacién
adecuada; todas las colagenasas requieren ion calcio para funcionar y son

inhibidas por quelantes del tipo del EDTA.

A su tiempo la dermis postraumatica retorna al estado pre trauma y la

reparacion se considera completa. (Pedro F, 2008)

2.3.2. Tipos de Cicatrizacion

Primera Intencidn.- La cicatrizacion ocurre cuando el tejido lesionado es

suturado con precision y limpieza, la reparacion ocurre con diminuto edema,
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sin infeccion local o abundante secrecion y lo hace en un tiempo minimo, sin
separacion de los bordes de la herida; condiciones deseadas por todos los

cirujanos.

Segunda Intencion.- Es la cicatrizacion de una herida abierta o de un
espacio inerte cerrado mediante la formacién de tejido de granulacion, y
finalmente por cierre del defecto por la migracion de células epiteliales.

La mayor parte de las heridas y quemaduras infectadas cicatrizan de esta

forma.

Tercera Intencion.- Conocida también como cierre diferido o primario tardio.
Este es un método de reparacion seguro para aquellas heridas
contaminadas, sucias, infectadas y traumatizadas, que consiste en dejarlas
abiertas inicialmente, para que al cabo de cuatro dias en adelante, que se
observe tejido de granulacién limpio, sean cerradas mediante intervencion
quirargica. (Herbert M, 2006)

2.3.3. Fases de la Cicatrizacion

Inflamacion (preparacion): En esta fase tienen lugar las reacciones
celulares iniciales a la lesion. Como su nombre implica, se trata de
respuestas que preparan el foco de la lesion para la reparacién y son
similares a las respuestas de los tejidos a la inflamacién aguda por cualquier

causa.

Reparacion: Consiste en la recuperacion de la integridad estructural. Esto
no suele significarla regeneracion de las células funcionales, sino que
consiste en el depdsito de colageno y en la migracién de las células al

epitelio para cerrar un defecto.
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Consolidaciéon: Cuando el tejido se mantiene unido por el colageno, esta
sustancia presenta cambios como la reorientacion y la contraccion para
acabar formando una cicatriz madura y relativamente inactiva. (Michael M.
2005)

2.3.4. Complicaciones de la Cicatrizacion.

Siempre que se rompe la integridad del tejido, el paciente es mas vulnerable
y la cicatrizacion puede tener complicaciones. Por tal motivo es muy
importante tener siempre presente las siguientes etapas quirdrgicas con el

propésito de prevenir y evitar complicaciones en lo posible.

a. La evaluacion preoperatoria permite corregir factores que entorpecen o
retrasan la cicatrizacion, tales como; malnutricion, vasoconstriccion,

hiperglucemia y uso de cortico esteroides.

b. Durante la intervencién quirtrgica, se debera utilizar técnica operatoria
depurada, y si es necesario, uso de antibidticos adecuados y medios para
evitar la vasoconstriccibn tales como: reposicibn volumétrica o

calentamiento.

c. En el postoperatorio sera conveniente evitar la vasoconstriccion con el uso
de analgésicos, calentamiento y reanimacion volumétrica adecuada, asi

como conservar la nutricion y normo glucemia. (Andrew S, 2005)

Siempre que se rompe la integridad del tejido debido a accidente o diseccion,
el paciente es vulnerable a la infeccidon y sus complicaciones. Aun cuando el
equipo quirdrgico siga escrupulosamente el procedimiento adecuado pueden

ocurrir complicaciones en algunos pacientes, que retrasan la recuperacion.
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Los dos problemas mayores que el cirujano puede encontrar son infeccion y
separacion de la herida.

Infeccion - Esta continda siendo una de las complicaciones méas severa que
afecta a los pacientes quirdrgicos. Una infeccién proviene de la introduccion
de microorganismos virulentos en una herida susceptible. Si no se trata,
puede dar lugar a una enfermedad prolongada, gangrena o inclusive la

muerte.

Las infecciones posoperatorias pueden clasificarse de acuerdo con la fuente
de infeccién y los cambios anatémicos y fisiopatologicos que ocurren. La
clave del tratamiento eficaz es la rapida identificacion de los patégenos

responsables.

Un numero considerable de infecciones es de origen bacteriano mixto. Tan
pronto como se hace aparente una infeccion, se debe analizar la secrecién
purulenta o cultivar el tejido para identificar los microorganismos
responsables. Se debe iniciar inmediatamente tratamiento con antibiéticos
para la celulitis y fascitis de acuerdo con los resultados de los cultivos.

Sin embargo, ningun tratamiento tiene éxito a menos que primero se
practique incision y drenaje adecuado con debridacion del tejido necrotico, si
es necesario. Este tratamiento no se requiere en las infecciones de heridas

superficiales.
También pueden ocurrir infecciones virales y micoéticas. Su incidencia ha

aumentado con la administracion clinica de esteroides, inmunodepresores, y

antibioticos multiples. (Cristine A, 2012)
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Separacién de la herida (dehiscencia) - La separacion de la herida se
presenta con mayor frecuencia en pacientes de edad avanzada o debilitados,

pero puede ocurrir a cualquier edad.

Parece afectar mas a los pacientes de sexo masculino y ocurre con mayor
frecuencia entre el quinto y el doceavo dia después de la operacion. El
término dehiscencia significa "separacion”. La dehiscencia de la herida es la

separacion parcial o total de las capas de tejido después de haberse cerrado.

La dehiscencia puede ser causada por tension excesiva sobre el tejido
recientemente suturado, por una técnica inadecuada de sutura, o por el uso
de materiales de sutura inadecuados. En la gran mayoria, la causa es una

falla del tejido mas que una falla de la sutura.

Cuando ocurre dehiscencia, la herida puede o no volverse a cerrar,
dependiendo de la extension de la separacion y de la valoracion del cirujano.
No hay diferencia en la tasa de dehiscencia de las incisiones verticales
versus transversales. La incidencia mas elevada ocurre después de la cirugia
gastrica, biliar, y por cancer intraabdominal. En tanto que el cancer no
predispone a dehiscencia de la herida, puede ocasionar debilidad e
hipoproteinemia, que contribuyen a la cicatrizacion deficiente con la

consecuente dehiscencia.

La "evisceracion" indica protrusion del intestino a través de los bordes

separados de una herida abdominal.

La distension, nausea y tos después de la cirugia aumentan la presion

abdominal y a su vez incrementan la tension sobre la herida.

Estas son las causas principales de la evisceracion. (Victor M, 2012).
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2.4. Generalidades sobre la miel de abeja.

La miel de abeja posee varias ventajas, gracias a su utilizacion, entre las

cuales podemos mencionar las siguientes:

La miel de abeja favorece la cicatrizacion por la accion que ejerce sobre la
division celular, la sintesis y maduracién del colageno, la contraccion y

epitelizacion de la herida y el mejoramiento del equilibrio nutricional.

Posee ademas un factor antibacteriano por su alto contenido en peréxido de
hidrogeno, asi como altos niveles de antioxidantes que protegen al tejido de
radicales libres. Se han descrito propiedades antiinflamatorias que
disminuyen el edema, el exudado y el dolor local.

Asimismo, su acidez (por debajo de pH 4) beneficia la accion antibacteriana
de los macréfagos, ya que un pH acido dentro de la vacuola se relaciona con
lisis bacteriana, a la vez que se reduce la formacion de amonio toxico: es asi

gue la acidificacion coadyuva a la cicatrizacion.

Asi, la miel ayuda a cicatrizar y a prevenir infecciones en heridas o
quemaduras superficiales ocasionadas por algun tipo de accidente (Valeria
E. 2011)

2.4.1. Composicion quimica de la miel de abeja.

Los componentes mas usuales de la miel de abeja entre estos: agua,
fructosa, glucosa, sacarosa, maltosa, proteinas, aminoacidos, minerales,
vitaminas y cenizas se muestran en la siguiente tabla con sus respectivos

rangos y contenidos:
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Cuadro 2. Composicion quimica de la miel de abeja.

Componente Rango % | Contenido
tipico %

Agua 14 - 22 18
Fructosa 28 - 44 38
Glucosa 22 -40 31
Sacarosa 0,2-7 1
Maltosa 2-16 7,5
Otros azlcares 0,1-8 5
Proteinas y aminoéacidos 0,2-2
Vitaminas, enzimas, hormonas 05-1
acidos organicos y otros
Minerales 0,5-1,5
Cenizas 0,2-1,0

Fuente: Paul M, 2010

2.4.2. Composicion fisica de la miel de abeja.
Cenizas

El contenido de cenizas dependera de la fuente del néctar. El néctar tiene un

contenido de cenizas bajo, mientras que el de mielada es mas alto.

La mielada es néctar producido por estructuras localizadas fuera de la flor y

en algunos casos por néctar colectado de grandes concentraciones de
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afidos, que a su vez lo chupan de la corteza de las ramas jévenes de los
arbustos y arboles. El contenido maximo de ceniza es de 0.6% para néctar

floral y 1.0% para mieladas.
Solidos insolubles

Los solidos insolubles son por lo general particulas de cera, insectos,
material vegetal y polen. El contenido de sélidos insoluble se determina
diluyendo una cantidad conocida de miel y filtrandola por un papel de filtro,
secando y pesando el mismo antes y después de filtrar.

El contenido maximo de sdlidos insolubles es de 0.1% para mieles normales
y de 0.5% para mieles prensadas, o sea mieles tixotrépicas.

Enzimas

Las mas comunes son; diastasa, invertasa, glucosa-oxidasa, fosfatasa y la
katalasa. Se ha implementado el sistema de deteccion y cuantificacion de

enzimas como un método de determinar calidad de la miel procesada.

Una vez la miel es sobrecalentada las enzimas se desnaturalizan y su

presencia o ausencia es considerado como un indice de calidad.
Vitaminas

El néctar y la miel de por si tienen muy poca cantidad y variedad de
vitaminas. El contenido vitaminico de una miel esta directamente relacionado
a la cantidad de polen presente en la miel. Mientras mas riguroso sea el
proceso de filtracibn menor la cantidad y variedad de vitaminas de esa miel.
Las mieles no procesadas y no filtradas (o sea coladas y clarificadas) van a

tener un valor vitaminico mayor.

Entre las vitaminas comiUnmente encontradas en la miel estan;
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¢ Riboflavina

e Acidopantoténico
e Niacina

e Tiamina

e Piridoxina

e Acido ascorbico
(Cristian S, 2003)

2.4.3. Propiedades Bioldgicas de la miel de abeja.

A la miel se le atribuyen una serie de propiedades biolégicas, unas estan
fundadas en experimentacion cientifica y otras (la mayoria) en
recomendaciones basadas en remedios folcldricos o caseros. A continuacion
trataremos de presentar aquellas que han sido mas discutidas vy
evidenciadas. (Manuel G, 2008)

Efectos antibacteriales

Sackett (1919) observé que algunas bacterias mueren rapidamente en miel
no esterilizada por calor, dando mejores resultados las mieles diluidas. Dold,
Du y Dzio (1937) fueron los primeros en examinar las propiedades
antibacteriales de la miel, se le atribuy6 a una sustancia llamada en aquellos

entonces, "inhibina".

Esta era susceptible al calor y a la luz. Luego, varios investigadores
demostraron que mieles de diversos origenes tenian efecto sobre bacterias
Gram-positivas y Gram-negativas. Este efecto no era atribuido a la acidez,
alto contenido de azucares, compuestos nitrogenados, Sino a una sustancia
bactericida que era susceptible al calor, a la luz solar y a un pH bajo. Plachy
(1944) reportd que las mieles de altura (>1,000 m) tenian por lo menos el

doble de la actividad antibacterial que mieles de areas bajas (<1,000 m). Sin
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embargo, se observd que sobre los 1,000 m la mayoria de las mieles tenian
un porciento mas alto de mielada. La mielada tiene propiedades
antibacteriales mas marcadas que la miel floral. Mas tarde se encontré que
los efectos de la "inhibina" eran causados por la acumulacion de peréxido de
hidrégeno, producido por un sistema natural de oxidasa de glucosa.
(Alejandro C, 2011)

Se dice que la miel no tiene propiedades fungistaticas como tal y que la
razén de que estos no pueden crecer es por la alta concentracion de

azucares. (Lavie N, 2006)

Efectos farmacolégicos

La miel ha sido utilizada en la medicina desde tiempos inmemorables. En
los dltimos cincuenta afios se han visto muchos reportes de experimentos "in
vitro" que demuestran los efectos de la miel en tejidos y érganos animales.
Sin embargo, estos no necesariamente aplican a la fisiologia humana,

aungue es muy probable.

Una de las areas donde mas se habla sobre los beneficios de la miel es en la

aplicacion tépica en quemaduras.

La viscosidad de la miel es una barrera excelente contra microorganismos.
Su alta solubilidad en agua la hace facil de remover. Y sus propiedades
corrosivas leves previenen o evitan dafo adicional a tejidos. Manjo (1970)
concluye lo siguiente; lo mejor para una herida es dejarla sola y al
descubierto, a menos que se aloje una infeccion y se requiera de tratamiento
antibiotico, en tal caso es probable que la miel sea tan efectiva como

cualquier otra cosa.

El alto contenido de fructosa de la miel ha llevado a que se utilice para elevar

el metabolismo de alcohol en pacientes de alcoholismo. Por otro lado, se
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recomienda una gota de miel pura en cada ojo para lavar y remover
molestias de los mismos. En términos generales al utilizar miel en un
paciente es menos probable que se haga dafio al paciente, en comparacion
con las demas substancias quimicas preparadas por el ser humano. Por el
contrario, en la mayoria de los casos ha probado ser beneficiosa. El
problema esta cuando se le atribuyen propiedades que ésta no tiene o se
utiiza en formas que no son consonas con sSus caracteristicas
fisico/quimicas. Lo que si no puede discutirse es que es un suplemento

alimenticio y un tonificador excelente. (Manual Apicola, 2000)

2.4.4. Propiedades terapéuticas de la miel de abeja.

La miel tiene muchas propiedades terapéuticas (Havsteen 2002). Se puede
usar externamente debido a sus propiedades antimicrobianas y antisépticas.
Asi, la miel ayuda a cicatrizar y a prevenir infecciones en heridas o
guemaduras superficiales. También es utilizada en cosmética (cremas,
mascarillas de limpieza facial, ténicos, etcétera) debido a sus cualidades

astringentes y suavizantes. (Valeria E, 2011).

Cicatrizante

Las abejas afiaden ademas una enzima llamada glucosa oxidasa. Cuando la
miel es aplicada sobre las heridas esta enzima produce la liberacién local de
peréxido de hidrogeno. (Paul M, 2010)

2.4.5. Propiedades medicinales de la miel de abeja.

Propiedades Medicinales:
¢ Antibacteriana
¢ Antibiético

e Antioxidante
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¢ Antiinflamatorio

e Anti caries

e Antimicrobiana

e Energizante

e Inmunoestimulante

e Laxante

e Nutritivo

¢ Protistocida (antibacteriana)
e Radiactiva

e Regeneradora de tejidos conjuntivos
e Estimulante del anabolismo

e Tonico cardiaco

Cicatrizante de heridas

o Previene infecciones (barrera de pérdida de fluidos).
o Contienen enzima

o Absorben pus

o Menos olor

o Menos dolor

Indicada para:

e Anorexia

e Enfermedades de la boca

¢ Otorrinolaringologia

e Enfermedades de las vias respiratorias
e Enfermedades del aparato circulatorio

¢ Enfermedades gastrointestinales
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e Enfermedades del higado

e Enfermedades de los huesos y articulaciones
e Enfermedades reumaticas

e Enfermedades de los ojos

e Enfermedades del sistema nervioso

e Enfermedades de la piel

e Quemaduras

(Cristian S, 2003)

2.4.6. Beneficios de la miel de abeja.

El consumo de miel de abeja es altamente beneficioso para nuestro cuerpo y
salud, ya que se ha comprobado que la miel es una gran fuente de energia,
estimula la formacién de glébulos rojos porgue posee acido félico, ayudando

también a incrementar la produccion de anticuerpos.

Es antiséptico, antibidtico, preservador y endulzador natural. Si consumimos
regularmente miel de abeja estaremos enriqueciendo nuestra alimentacion,
ya que esto tendra un efecto emoliente por que ayudara a la digestion,
vivificard y fortificard el pecho, los nervios y los pulmones. Contiene
vitaminas B, C, D y E, ademéas de minerales, agua y enzimas. Sus efectos
sobre la piel son excelentes, ya que cura Ulceras, granos y toda clase de
impurezas. (Adridn M, 2005)

2.5. Generalidades sobre la vitamina A.
La vitamina A, retinol o antixeroftalmica es una vitamina liposoluble; ayuda a
la formacidén y mantenimiento de dientes sanos y tejidos blandos y 0seos, de

las membranas mucosas y de la piel. La vitamina A es un nutriente esencial

para el ser humano. Se conoce también como retinol, ya que genera
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pigmentos necesarios para el funcionamiento de la retina. Desempefia un
papel importante en el desarrollo de una buena visién, especialmente ante la
luz tenue. También se puede requerir para la reproduccion y la lactancia. El
B-caroteno, que tiene propiedades antioxidantes, es un precursor de la
vitamina A. El retinol puede oxidarse hasta formar el 4cido retinoico, un acido
de uso medicinal. (Paul O, 2003)

2.5.1. Absorcion de Vitamina A

Al ser una vitamina liposoluble, su absorcion esta intimamente relacionada
con el metabolismo de los lipidos. Los ésteres de retinol disueltos en la grasa
dietaria se dispersan en el intestino con la ayuda de las sales biliares
(duodeno y yeyuno). Se forman entonces micelas (estructuras pequefias), las
que facilitan la digestion al aumentar la superficie de interfase agua-lipido. En
una Ultima etapa, se produce una hidrolisis enzimatica en la que la principal
enzima es la lipasa pancreética, que actia sobre las micelas. Esta enzima es
la responsable de la absorcion del 90% de las grasas de la dieta. La vitamina
A, junto con los demas productos de la hidrélisis enzimatica, ingresa al
enterocito luego de atravesar la membrana celular. (Cristel R, 2009).

2.5.2. Metabolismo

Una vez dentro de la célula intestinal, la mayor parte del retinol se esterifica
con acidos grasos saturados (especialmente ac. palmitico) y se incorpora a
quilomicrones linfaticos, que entran al torrente sanguineo. Al convertirse en
quilomicrones remanentes, el higado los capta para incorporar con ellos el

retinol que poseen.

En el caso de que los tejidos necesiten del retinol, este es transportado a
través de la sangre unido a una proteina llamada APO-RBP (Retinol Binding
Protein). Se origina asi la holo-RBP gue se procesa en el aparato de Golgi y

se secreta al plasma. Los tejidos son capaces de captarla por medio de
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receptores de superficie. Una vez dentro de los tejidos, excepto el hepatico,
el retinol se une a la proteina fijadora de retinol o CRBP (Cellular Retinol
Binding Protein). La RBP es una proteina sensible a la deficiencia de zinc y
de proteinas; por lo que si el aporte de estos nutrientes es escaso, se podria
presentar un cuadro de deficiencia de vitamina A aunque su aporte sea el

adecuado.

Si no se presenta deficiencia, los esteres de retinilo ingresan a las células
estrelladas en los lipocitos para formar los principales depoésitos del
organismo. (Kevin O, 2009)

2.5.3. Beneficios de la vitamina A o Retinol.

e Aumenta la inmunidad.

e Protege de las radiaciones, preventivo en enfermedades cronicas,
previene las infecciones en las mucosas y ayuda a la cicatrizacion de
heridas.

e Esun buen aliado anticancerigeno.

e Es esencial para un crecimiento armonioso del cuerpo.

e Tiene un efecto antienvejecimiento sobre la piel: mantiene la hidratacién,
la elasticidad y ayuda a eliminar las manchas seniles.

e Evita la ceguera nocturna, la xeroftalmia (desecacion de la cérnea del ojo
con pérdida de la visién) y previene el glaucoma (tension ocular) el
colesterol y la arteriosclerosis.

e Aumenta la fertilidad masculina y femenina ya que interviene en la
formacion de los esteroides, base de las hormonas sexuales y
suprarrenales, y en particular en la sintesis de la progesterona.

e Es indispensable en el buen mantenimiento de cartilagos, huesos y
dientes. (Paul O, 2003)
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2.5.4. Funciones de la vitamina A en el organismo
Sistema 6seo: es necesaria para el crecimiento y desarrollo de huesos.

Desarrollo celular: esencial para el crecimiento, mantenimiento y reparacion
de las células de las mucosas, epitelios, piel, vision, uias, cabello y esmalte

de dientes.

Sistema inmune: contribuye en la prevencion de enfermedades infecciosas,
especialmente del aparato respiratorio creando barreras protectoras contra

diferentes microorganismos.

Estimula las funciones inmunes, entre ellas la respuesta de los anticuerpos y
la actividad de varias células producidas por la medula 6sea que interviene
en la defensa del organismo como fagocitos y linfocitos. Por ello promueve la

reparacion de tejidos infectados y aumenta la resistencia a la infeccion.

Sistema reproductivo: contribuye en la funcion normal de reproduccién,
contribuyendo a la produccién de esperma como asi también al ciclo normal
reproductivo femenino. Debido a su rol vital en el desarrollo celular, la
vitamina A ayuda a que los cambios que se producen en las células y tejidos

durante el desarrollo del feto se desarrollen normalmente.

Visién: es fundamental para la vision, ya que el Retinol contribuye a mejorar
la vision nocturna, previniendo de ciertas alteraciones visuales como
cataratas, glaucoma, pérdida de visién, ceguera crepuscular, también ayuda

a combatir infecciones bacterianas como conjuntivitis.

Antioxidante: previene el envejecimiento celular y la aparicion de cancer, ya
gue al ser un antioxidante natural elimina los radicales libres y protege al

ADN de su accion mutagénica. (Frank M. 2009).
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2.5.5. Consecuencias de la carencia o deficiencia de vitamina A

La carencia de vitamina A trae aparejado diversas consecuencias entra las

gue se destacan las siguientes:

e Alteraciones oculares: puede ocasionar ceguera crepuscular, es decir
disminuye la agudeza visual al anochecer, sensibilidad extrema a la luz
como asi también resecamiento, opacidad de la cérnea con presencia de
Ulceras, llamado xeroftalmia, la cual puede conducir a la ceguera

e Inmunidad reducida (defensas bajas): aumenta la susceptibilidad a
infecciones bacterianas, parasitarias 0 virales ya que la vitamina A
contribuye al mantenimiento de la integridad de las mucosas. Al carecer
de ella desaparece la barrera contra las infecciones. Las células del
sistema inmunitario también son afectadas lo cual puede llevar a un
aumento de células pre-cancerosas de los tejidos epiteliales de boca,
garganta y pulmones.

e Alteraciones Oseas: inhibe el crecimiento, da malformaciones
esqueléticas, aumenta la probabilidad de padecer dolencias en
articulaciones debido a que obstaculiza la regeneracion ésea.

e Alteraciones cutaneas: provoca una hiperqueratinizaciéon, es decir la piel
se vuelve aspera, seca, con escamas (piel de gallina, piel de sapo), el
cabello se torna quebradizo y seco al igual que las ufias.

e Oftros: cansancio general y pérdida de apetito, pérdida de peso,
alteracion de la audicion, gusto y olfato, alteraciones reproductivas. (Paul
0, 2003).

2.5.6. Toxicidad

La hipervitaminosis A se refiere a un deposito anormal en el organismo de
grandes cantidades de vitamina A (retinol). Normalmente esta se da por la

ingesta excesiva de suplementos vitaminicos.
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Existen varios efectos adversos entre los que se destacan:

e Defectos al nacer: se da cuando el suplemento que tiene altas dosis de
retinol se ingiere durante un tiempo, varios dias o semanas Yy
especialmente durante el primer trimestre del embarazo.

e Anormalidades en el higado.

e Densidad mineral 6sea reducida.

e Desordenes del sistema nervioso central.

e Los signos y sintomas de toxicidad o hipervitaminosis (exceso de
vitamina A) pueden ser:

e Anorexia, pérdida de peso, vOmitos y nausea, vision borrosa, irritabilidad,
hepatomegalia, alopecia, jaguecas, insomnio, debilidad, poca fuerza
muscular amenorrea (cese del periodo menstrual), hidrocefalia e

hipertension craneana en nifios.

Un signo carente de peligrosidad es la hipercarotenosis. EI consumo
excesivo de verduras puede producirlo. El exceso de carotenos se deposita
debajo de la piel dando un color amarillento en palma de las manos. Los beta
carotenos son considerados seguros generalmente ya que no estan
asociados con efectos adversos. Su conversiébn a vitamina A disminuye
cuando los depdésitos de ésta en el organismo son suficientes. Solo pueden
producir hipercarotenosis, la cual no es considerada peligrosa para la salud.

Cuando se disminuye esta ingesta excesiva, el color de la piel se normaliza.

Se han establecido niveles de ingesta maximas tolerables para prevenir el
riego de toxicidad con vitamina A. Los efectos adversos se incrementan a

ingestas mayores al nivel maximo tolerable.

Estos niveles no son aplicables en personas que padecen de malnutricion y

que reciben periédicamente vitamina A ni tampoco en individuos que son
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tratados con vitamina A para tratar diversas enfermedades como la retinitis

pigmentosa. (Frank M. 2009)

2.6. Generalidades sobre el 6xido de zinc.

El 6xido de zinc es un compuesto quimico de color blanco, se lo conoce
como zinc blanco. Su férmula es ZnO y es poco soluble en agua pero muy

soluble en acidos. Se lo encuentra en estado natural en la cincita.

Se usa como pigmento e inhibidor del crecimiento de hongos en pinturas,
como rellenador en llantas de goma y como pomada antiséptica en medicina.
Alta capacidad calorifica. Acelerador y activador para la vulcanizacion del

caucho.

Pigmento protector de la radiacion ultravioleta. Una observacion importante
es que actla como una capa protectora para el zinc sélido, para que asi éste
no se oxide facilmente por tener un alto potencial de oxidacién. (Patricio D,
2009)

2.6.1. Propiedades fisicas del 6xido de zinc
Estado de agregacion: Soélido

Apariencia: Sélido blanco

Densidad: 5606 kg/m3; 5,606 g/ cm3

Masa molar: 81.41 g/mol

Punto de fusion: 1701 K (1975 °C)

2.6.2. Propiedades quimicas del 6xido de zinc

Solubilidad en agua: 160 kg/m3 a 28°C (Cristian M, 2012)
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2.6.3. Usos del 6xido de zinc

Protector de la piel

Para su uso en la piel, se aplica el polvo de éxido de zinc que crea una placa
protectora que disminuye la picazon o prurito, con esto se evita que la piel se

irrite.

Normalmente las cremas que contienen el zinc vienen acompafnadas de
vitamina A, D y E, que mejoran ain mas la prevencion y curacion de las

irritaciones en la piel. (Carol A, 2004)

Otros usos

Para las picaduras de insectos o quemaduras es recomendable su
aplicacion. Se aplica directamente en polvo sobre la parte afectada y debe

guedar una fina capa protectora blanquecina.

Favorece la regeneracion celular de la piel, da alivio
inmediato. (Ricardo W, 2007)

2.6.4. Intoxicacién por 6xido de zinc

Si un paciente ingiri6 mucho 6xido de zinc, lo recomendable es suministrele
agua o leche inmediatamente, a menos que esté vomitando o tenga una
disminucién en su lucidez mental. Si el quimico entr6 en contacto con la piel
o los ojos, se debe enjuagar con abundante agua durante al menos 15
minutos, si aspiré (inhald), traslade a la mascota a un sitio donde pueda

tomar aire fresco
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El 6xido de zinc no es muy toxico (venenoso) cuando se ingiere por error. La
mayoria de los efectos dafiinos en perros derivan de la inhalacion de la forma
de gas de oOxido de zinc, en sitios industriales en la industria quimica. Esto

lleva a una afeccion conocida como “fiebre por vapores metalicos".
Los sintomas de la intoxicacion del 6xido de zinc en perros son: escalofrios,

dolor de estbmago, nauseas, vomitos, diarrea, tos fiebre, irritacion en boca y
garganta. (Patty F, 2011)

61



CAPITULO Il



.  MATERIALES Y METODOS.

3. 1. Materiales.

3. 1. 1. Ubicacién de la investigacion.

La presente investigacion se realizé en la Clinica Veterinaria “Huellitas”.

3.1.2. Localizacion de la investigacion.

Cuadro 3. Localizacién de lainvestigacion

Provincia: Tungurahua
Canton: Ambato

Parroquia: La Merced
Ciudadela: Ingahurco Alto
Sector: Terminal Terrestre

3.1.3. Situacion geogréfica y climatica.

Cuadro 4. Situacion geogréficay climatica

Parametros Promedios
Altitud 2500 m.s.n.m.
Latitud S1° 14’ 30”
Longitud W 78° 37" 11”
Temperatura Maxima 27°C
Temperatura Minima 12°C
Precipitacion promedio anual (mm) 210.4

Fuente: Estacién Meteoroldgica, UTA (2008)
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3.1.4. Zona de vida.

La zona de vida del lugar de la investigacion que se realizé corresponde a:

Montafioso bajo o templado hasta sub altiplano se extiende desde los 2500

m.s.n.m. con una temperatura de 12 a 27°C. (Holdridge 2008)

3.1.5. Material experimental.

3.1.5.1. Tipos de heridas:

3.1.5.2. Elementos cicatrizantes:

Heridas por Mordeduras 9 animales.
Heridas Accidentales 9 animales.

Heridas Contaminadas 9 animales.

Miel de abeja
Oxido de Zinc

Vitamina A

3.1.6. Material de campo.

Equipo de curacion
Cinta adhesiva porosa
Alcohol

Mesa de inspeccion
Guantes de examinacion
Maquina esquiladora
Hojas de bisturi

Algodoén

Fichas medicas
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Animales con heridas

3.1.7. Material de laboratorio.

Tubos al Vacio (Vacutainer) tapa roja y lila
Equipo para hemograma: contador hematoldgico
Reactivo para PCR (PROTEINA C REACTIVA).

3.1.8. Material de oficina.

Hojas de papel bond

Computadora con sus respectivos accesorios
Internet

Libretas de apuntes

Esferograficos

Céamara fotografica

Carpetas

Lapices

Borrador

Hojas de registro
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3.2. METODOS.
3.2.1. Factores en estudio.

Cuadro 5. Factores en estudio

Factor A | Tipos de heridas

al Mordeduras
az2 Accidentales
a3 Contaminadas

Factor B | Elementos Cicatrizantes

b1 M 1.5 gr. O 1.5gr. VA 1.5 gr.
b2 M15qgr.O1gr. VA 1gr.
b3 M15gr.005gr. VAO.5gr.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
Elaborado: Rebeca Diaz, 2012

3.2.2. Combinacion de tratamientos.
Cuadro 6. Combinacion de tratamientos
#
Trat
1 albl H1+M15¢9gr.+0O15¢r.+VA 15q¢r.
alb2 [HL+M15gr.+O 1gr.+ VA 1gr.
alb3 ' HI+M15¢gr.+00.5q¢r.+ VA 0.5q¢r.
a2bl (H2+M15¢9gr.+0O 1.5¢gr.+ VA15qr.
a2b2 |H2+M15gr.+O 1gr.+ VA 1gr.
a2b3 |[H2+M15gr.+00.5¢gr.+ VA 0.5q¢r.
a3bl [H3+ M15gr.+O15qgr. + VA15gr.
a3b2 |H3+ M15gr.+O 1gr.+ VA 1qgr.
a3b3 |[H3+ M15¢gr.+0O 05¢gr.+ VA 0.5q¢r.

H1=Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.
M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
Elaborado: Rebeca Diaz, 2012.

Caod. Descripcién

O| O N| O O | W N




3.2.3. Esquema del experimento.

Cuadro 7. Esquema del experimento

# Trat. | Co6d. | Repeticiones |# Anim./ Trat.
1 albl|R1 |R2 |R3 3
2 alb2|R1 |R2 |R3 3
3 alb3|R1 |R2 |R3 3
4 a2bl1|R1 |R2 |R3 3
5 a2b2|R1 |R2 |R3 3
6 a2b3|R1 |R2 |R3 3
7 a3bl|R1l1 |R2 |R3 3
8 a3b2|R1 |R2 |R3 3
9 a3b3|R1 |R2 |R3 3

Total De | Animales 27

Elaborado: Rebeca Diaz, 2012.

3.2.4. Tipo de disefio experimental.

El tipo de disefio que se aplicé en la presente investigacion es de disefio de

bloques completamente al azar, (DBCA) en arreglo factorial A x B.

Modelo matemaéatico
Xij=u+ti+ YA+ 5B+ >Rj+ )ij
Xij = Observacién

u = Media Poblacional

ti = Efecto del Tratamiento
> A= Efecto Factor A
> B= Efecto Factor B
> R= Efecto Repeticidén

> ij =Efecto del error
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3.2.5. Esquema de anélisis de varianza.
Cuadro 8. Esquema de analisis de varianza

ADEVA

Fuente de variacion

Grados de libertad

Total 26
Tratamiento 8
Bloques 2
Factor A 2
Factor B 2
Error experimental 12

Elaborado: Rebeca Diaz, 2012.

3.2.6. Analisis estadistico y funcional.

Prueba de Tukey al 5% para promedio de tratamientos.

Prueba de Tukey al 5% para factores en estudio A, B.

3.2.7. Métodos de evaluacion y datos a evaluarse.

1. Métodos de Evaluacion

1.1 Edad del Animal

La misma que se la tom6 en meses en el momento de la recepcion de los

animales al llegar a la clinica veterinaria para la presente investigacion

1.2 Peso del Animal

Para este parametro se utilizo una balanza en kg. que nos ayudo6 a tomar el

peso de los mismos.
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1.3 Sexo del Animal.
Este parametro fue utilizado para distinguir a las hembras de los machos, el
mismo que se registrd en la historia clinica al momento de la anamnesis al

duefo en nuestra clinica.

1.4 Raza del Animal.
Se lo tomo con la finalidad de conocer las diversas razas existentes en la
investigacion las mismas que procedieron de la clinica veterinaria y fueron

registradas en sus respectivas historias clinicas

2. Datos a evaluarse:

2.1. Cicatrizacion de heridas en dias

2.2. Tipo de herida

2.3. Tiempo de duracion del tratamiento

2.4. Laedad del animal en meses

2.5. Elpesoinicial y final de los pacientes

2.6. Examenes de laboratorio al inicio y final de la investigacion
2.7. Tipo de tratamiento utilizado en las diversas heridas

3.2.8. Manejo del experimento.

El experimento inicio con la obtencidon de 27 unidades experimentales, las
cuales fueron registradas en la ficha médica con los datos obtenidos por
anamnesis, a continuacion se clasifico al paciente de acuerdo al tipo de

herida.

Inmediatamente se procedi6 a realizar la extraccion sanguinea para enviar

la primera muestra hacia el laboratorio la misma que se realizé por segunda
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ocasion 15 dias posteriores a la primera, para realizar la extraccién a los

pacientes se procedio de la siguiente forma:

Se realizé la desinfeccion del area a la puncién con alcohol yodado, se
colocé un torniquete a nivel del humero, y se realiz6 la venopuncion,
extrayendo de 1 a 3 ml de sangre de la vena cefélica con aguja numero 21 a
24 para realizar el examen del PCR (PROTEINA C REACTIVA) (Proteina ¢
reactiva), al igual que un Hemograma completo, finalizando asi la toma de la

muestra con la identificacion gracias a su respectivo cadigo.

Continuando con la preparacion del paciente se recurrio a la utilizacion de
una maquina esquiladora la que nos permitié despejar la zona de la herida a
razén de 2 cm al contorno de la misma, continuando asi con la desinfeccion
para lo que se utiliz6 una gasa tipo quirdrgica y un desinfectante tdpico a

base de clorexidina, logrando que la zona quede lo mas séptica posible.
Por ultimo se aplico el compuesto cicatrizante a base de miel de abeja, 6xido

de zinc y vitamina A, a razon de 3 veces al dia por un promedio de 15 dias,

con chequeos hasta el cierre de la herida
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CAPITULO IV



V.

RESULTADOS Y DISCUCIONES.
4.1. Tiempo de cicatrizacion en dias de las heridas.

Cuadro 9. Andlisis de Varianza para la variable Tiempo de cicatrizacion.

F.V. G.L. | S.C. C.M. | F.Cal F. Tab.5% | F. Tab. 1%
Total 26 | 121.9

Rep. 2 50| 248 | 0.53nss 4.74 9.55
Trat. 8| 8391048 | 2.22n.s. 3.73 6.84
Factor A 2 14| 0.70 | 0.15n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 81.0 | 40.48 | 8.58n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4 15| 0.37 | 0.08n.s. 4.12 7.85
Error exp 7| 33.0| 4.72

CV.% 17.99

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 9), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 10. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable tiempo de cicatrizacion.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T3 A1B3 | HL+M15gr.+005gr.+ V.A 0.5¢r. | 14.0 A
T6 A2B3 |H2+M15gr.+00.5gr.+ V.A 0.5¢gr. | 14.0 A
T2 A1B2 H1+M15gr.+0O 1gr.+ V.A 1gr. | 13.0 A
T5 A2B2 | H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. | 13.0 A
T9 A3B3 |H3+ M15gr.+0 0.5¢gr.+ V.A 0.5¢gr. | 13.0 A
T8 A3B2 | H3+ M15gr.+0O 1gr.+ V.A 1gr. | 127 A
T1 A1B1 H1+M15gr.+015gr.+V.A 1.5¢gr. | 10.0 A
T7 A3B1 | H3+ M15gr.+0O15gr.+ V.A15qr. 9.7 A
T4 A2B1 | H2+M15gr.+0O 15¢gr.+ V.A15qr. 9.3 A

C.V% 18

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.
M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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Todos los tratamientos son estadisticamente similares, no existe diferencia
alguna entre los mismos, pero mateméticamente encontramos como mejor
tratamientoa T4 (H2+M 1.5gr.+ O 1.5¢gr. + V. A 1.5 gr.), ya que el tiempo
de cicatrizacion fue en menor, 9,3 dias, y como el tratamiento que mas tardo
en cicatrizarse al T3 con un promedio de cicatrizacion de 14 dias (H1 + M
159gr.+005¢gr.+ V.AO0.5q¢r.).

Grafico 1. Tiempo de cicatrizacion en dias de las heridas.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El tiempo de cicatrizacion de las heridas en esta investigacion se la expreso
en dias, manteniendo un promedio de cicatrizacion mas largo (14 dias) en el
tratamiento que se utiliza menor porcentaje de Oxido de Zinc (0,5 %) y
Vitamina A (0,5 %), mientras que el tratamiento que menor nimero de dias (9
— 10 dias) requirid6 para cicatrizar fue el tratamiento que contenia mayor
porcentaje tanto en Oxido de Zinc (1,5 %) como en Vitamina A (1,5 %).

El tiempo de cicatrizacion de una herida, dependera de varios factores que
influyen en la misma pudiendo ser el tamafio de la lesion, la profundidad y
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localizacion de la herida, la edad del paciente, la salud general, es decir tanto
factores internos como externos. (Gonzales R, 2009)

4.2. Edad del animal.

Cuadro 11. Analisis de Varianza para la variable Edad del animal.

F.V. G.L. | S.C. C.M. F. Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 19446.2

Rep. 2| 1405.2 | 702.58 | 0.47n.s. 4.74 9.55
Trat. 8| 7664.0 | 958.00 | 0.65n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 2655.1 | 1327.53 | 0.90n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 1540.1 | 770.03 | 0.52n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 3468.9 | 867.22 | 0.59n.s. 412 7.85
Error exp 7 | 10377.0 | 1482.43

CV.% 13.10

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 11), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 12. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Edad del animal en meses.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN
T1 A1B1 H1+M15gr.+015gr.+V.A 1.5gr. 72.00 | A
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5gr.+ V.A 05gr. | 3433 A
T2 AlB2 H1+M159gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 33.00 | A
T5 A2B2 H2+M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 3133 | A
T4 A2B1 H2+M159gr.+0O 15¢gr.+ V.A15qr. 2833 | A
T7 A3B1 H3+ M15gr.+0O15¢gr.+ V.A15qr. 1933 | A
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0O 05¢gr.+ V.A 0.5¢r. 16.67 | A
T3 Al1B3 H1+M159gr.+005¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 16.33 | A
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1lgr.+ V.A 1qr. 13.17 | A
CV.% 13

H1=Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.
M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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En la variable edad del animal al momento de la fase experimental
observamos que no existen diferencias estadisticas entre los tratamientos,
obteniendoal T8 (H3+ M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1gr.) enpromedio la
menor edad la misma que fue de 13.17 mesesy T1 (HL+ M 15¢gr. + O 1.5
gr. + V. A 1.5 gr.), en promedio las edades mas altas con 72 meses.

Gréafico 2. Edad del animal en meses.

80,0

70,0

60,0

mEC1

50,0

40,0

mEC2

30,0 -
EC3

20,0 -

10,0 -

Promedio de edad en meses

0,0 -
MORDEDURAS ACCIDENTALES CONTAMINADAS

TIPOS DE HERIDA

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

La edad de los animales se establecié mediante la verificacion de los carnets
de vacunacion encontrando que, en el animal de mayor edad (72 meses) se
utilizé el tratamiento con mayor porcentaje de Oxido de Zinc y Vitamina A.
Los animales geriatricos con deficiencias nutricionales tienen mayores
indices de fracturas Oseas, y con mayor frecuencia, hospitalizaciones
prolongadas, dificultades en la cicatrizacion de las heridas y peor respuesta
al tratamiento. La enfermedad crénica puede causar o influir en la
malnutricibn. Todos los pacientes necesitan mas energia para la
cicatrizacion, pero como los pacientes ancianos suelen presentar

cicatrizaciones mas lentas. (Manuel G, 2008)
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4.3. Peso inicial del animal.

Cuadro 13. Analisis de Varianza para la variable Peso Inicial en kg.

F.V. G.L. | S.C. C.M. F. Cal F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 3663.1

Rep. 2 18.5 9.25 | 0.03n.s 4.74 9.55
Trat. 8 | 1723.2 | 215.40 | 0.78n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 1307.4 | 653.72 | 2.38n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 1226 | 61.32 | 0.22n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 293.1| 73.29 | 0.27n.s. 4.12 7.85
Error exp 7 11921.4 | 274.48

CV.% 119

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 13), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 14. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Peso inicial en kg.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T3 A1B3 H1+M159gr.+005gr.+ V.A 0.5qr. 29.00 | A
T2 A1B2 H1+M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 2590 | A
T1 A1B1 H1+M15¢gr.+O15gr.+V.A 15qr. 16.00 | A
T5 A2B2 H2+M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 13.23 | A
T6 A2B3 H2+M159gr.+00.5¢gr.+ V.A 0.5qr. 11.37 | A
T7 A3B1 H3+ M15gr.+015¢gr.+ V.A15qr. 10.77 | A
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0 05¢gr.+ V.A 0.5qr. 8.23 | A
T4 A2B1 H2+M159gr.+0O 15¢gr.+ V.A15qr. 6.43 | A
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1lgr.+ V.A 1qr. 4.23 | A
CV.% 119

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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En Peso inicial se mantiene el mismo comportamiento de las anteriores
variables, estadisticamente no existe diferencias significativas, encontrando
gue matematicamente T3 (HL+M 1.5gr. + O0.5gr. + V. A 0.5 gr.), tiene
los pesos mas altos (29 kg) yel T (H3+ M15¢9gr.+O 1gr.+ V.A 1

gr.) con los pesos mas bajos (4.2kg).

Grafico 3. Peso Inicial en kg.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el grafico 3 se observa el peso de los pacientes tomados al inicio del
experimento, nétese que los pesos mas altos que van de 16 a 29 kilos de
corresponden a las heridas por mordedura en contraste con los pesos de

heridas contaminadas que van de 4.23 a 8.23 kilos.
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4.4. Peso final del animal.

Cuadro 15. Analisis de Varianza para la variable Peso Final en Kg.

F.V. G.L.|S.C. C.M. F. Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 6152.0

Rep. 2| 284.8 |142.41 | 0.22n.s 4.74 9.55
Trat. 8 | 1414.3 | 176.79 | 0.28n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 604.1 | 302.05 | 0.47n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 366.6 | 183.28 | 0.29n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 443.6 | 110.91 | 0.17n.s. 4.12 7.85
Error exp 7 | 44529 | 636.13

CV.% 256.10

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 15), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 16. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Peso Final kg.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T2 AlB2 H1+M159gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 2330 | a
T3 Al1B3 H1+M159r.+O005¢gr.+ V.A 0.5¢r. 20.00 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. | 1467 |a
T6 A2B3 H2+M159r.+00.5gr.+ V.A 0.5¢r. 8.67 | a
T1 Al1B1 H1+M15gr.+O15gr.+V.A 15qgr. 6.30 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0 1.5gr.+ V.A15qr. 533 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 4.90 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15qr. 417 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0O 05gr.+ V.A 05gr. 1.30 | a
CV.% 256

H1=Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.
M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el peso final, de la fase experimental, igual que el peso inicial no existe

diferencia estadisticas, entendiendo que todos los tratamientos son iguales y
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que matematicamente los pesos mas altos tenemos en el T2 (HL + M 1.5 gr.
+O 1gr.+ V.A 1gr),con23kgy elT9(H3+ M15gr.+0O 0.5gr.+
V. A 0.5 gr.), con 1.30 kg, con los menores pesos, observando una
diferencia entre los tratamientos en comparacién con el peso inicial en donde

les correspondia al T3 y T8 respectivamente.

Gréafico 4. Peso Final.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el grafico 4 se observa el peso de los pacientes tomados al final del
experimento, notese que los pesos mas altos corresponden a las heridas por

mordedura en contraste con los pesos de heridas contaminadas.
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45. Sexo delos animales.

Cuadro 17. Anélisis de Frecuencias para la variable Sexo

el factor Tipo de herida.

HEMBRA MACHO
HERIDA
F. ACUM. F. REL. F. ACUM. F.R.
MORDEDURAS 4 40 51295
ACCIDENTALES 20 41
CONTAMINADAS 4 40 51295
TOTAL 10 100 17 | 100

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

del animal

en

En el factor tipo de herida, el conjunto de hembras corresponde a un total de

10 animales, de los cuales para mordedura corresponden 4, para

accidentales 2 y contaminadas 4, el conjunto de machos esta conformado

por 5 en mordeduras, accidentales 7 y 5 contaminadas.

Gréfico 5. Sexo del animal en el factor Tipo de herida.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el grafico 5 observamos que, en las heridas por mordedura el porcentaje

mas alto corresponde a las hembras con un 40%, en las heridas accidentales
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un 20% y en las heridas contaminadas un 40 %, en cambio que los machos
en heridas por mordedura corresponde a un 29,5%, en las heridas

accidentales un 41% y en las heridas contaminadas un 29,5%.

Cuadro 18. Andlisis de Frecuencia para la variable Sexo del animal

en el factor Elementos cicatrizantes

HEMBRA MACHO
ELEMENTOS CICATRIZANTES | F. ACUM. | F. REL. | F. ACUM. | F.R.
M. 1.5¢9r. O.Z. al.5gr. V.A. 1.5 gr. 1 9.09 8 50
M.15¢9r.0.Z. 1gr. V.A 1gr. 4 36.4 5 31
M.159r.0.Z.0.5¢gr. V.A.0.5¢r. 6 54.5 3 19
TOTAL 11 100 16 | 100

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el factor elementos cicatrizantes, el conjunto de hembras corresponde a
11 animales, de los cuales para M.A. 1.5 gr. O.Z. al.5gr. V.A. 15 gr., le
corresponde 1, M.A. 1.5gr. 0.Z. 1gr. V.A. 1gr., 4y para M.A. 1.5gr. 0.Z. 0.5
gr. V. A.0.5¢r., 6, el conjunto de machos esta conformado por 8 en M.A. 1.5
gr. 0.Z. albgr. V.A.15gr, MAA.15gr.0.Z. 1gr. VAL 1gr. 5y 8 MA. 1.5 gr.
0.Z.0.5¢gr. V.A.0.5¢r.

Gréafico 6. Sexo del animal en el factor Elementos cicatrizantes
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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El gréfico 6 nos indica que en el experimento existié un mayor porcentaje de
pacientes macho (50 %) en el tratamiento con el porcentaje méas alto de

oxido de zinc (1.5 %), asi como de vitamina A (1.5 %).

Mientras que el mayor porcentaje de pacientes hembras (54.5 %) se observé
en el tratamiento que contenia el menor porcentaje de 6xido de zinc (0.5 %) y
vitamina A (0.5 %).

4.6. Raza de los animales.

Cuadro 19. Analisis de Frecuencia para la variable Raza del animal.

MORDEDURAS F.R | ACCIDENTALES F.R | CONTAMINADAS F.R
French P. 2 | French P. 2 | French P. 1
Golden R. 4 | Golden R. 1 | Schnauzer 1
Pastor A. 1 | Basset H. 1 | Pincher 1
Schnauzer 1 | Schnauzer 1 | Shit Zu 1
Castellano 1 | Mestizo 1 | Bull Dog 1
Total 9 | Beagle 2 | Pastor A. 2
Viejo Pastor I. 1 | Boxer 1

Total 9 | Viejo Pastor I. 1

Total 9

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el cuadro 19 observamos la variabilidad de razas que entraron en el
proceso de investigacion dentro de los tipos de heridas.

Ademas este cuadro entra como dato estadistico de las razas predominantes
en el sector de Ingahurco teniendo asi una preferencia por las mascotas de

raza French Poodle.
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4.7. Exadmenes de laboratorio.

4.7.1. Examenes iniciales.

PCR (PROTEINA C REACTIVA) inicial.

Cuadro 20. Analisis de Varianza PCR (PROTEINA C REACTIVA) Inicial.

F.V. G.L.|S.C.|CM. | F.Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 27.8

Rep. 2| 3.7] 185 | 1.13ns. 4.74 9.55
Trat. 81126 | 1.57 | 0.96n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 7.0 351 | 2.14ns. 4.74 9.55
Factor B 2| 22| 111 0.67n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 3.3]| 0.83 | 0.51ns. 412 7.85
Error exp 71115 | 1.64

CV.% 17.86

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 20), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.
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Cuadro 21. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos en
la variable PCR (PROTEINA C REACTIVA) Inicial.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T1 Al1B1 H1+M15¢gr.+O15¢gr.+V.A 15q¢r. 830 | A
T4 A2B1 H2+M15¢gr.+0O 15¢gr.+ V.A15qr. 7.80 | A
T6 A2B3 H2+M159gr.+00.5¢gr.+ V.A 0.5qr. 797 | A
T3 A1B3 H1+M15¢gr.+005gr.+ V.A 0.5qr. 730 | A
T5 A2B2 H2+M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1gqr. 727 | A
T9 A3B3 H3+ M15¢gr.+0O 05¢gr.+ V.A 0.5qr. 6.97 | A
T2 A1B2 H1+M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 6.73 | A
T8 A3B2 H3+ M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 6.30 | A
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15¢gr.+ V.A15qr. 6.10 | A
CV.% 18

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En PCR (PROTEINA C REACTIVA) inicial, tenemos al T1 (HL + M 1.5 gr. +
O15¢gr.+V.A 1.5qr.), con los valores mas altos, 8.30y T7 (H3 + M 1.5 gr.

+ 0 159¢gr. + V. A1l5qgr.), esta diferencia considerandola como matematica

ya que estadisticamente no hay diferencia.

Grafico 7. PCR (PROTEINA C REACTIVA) Inicial.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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La proteina C reactiva (PCR), es producida por el higado y su nivel se eleva

cuando hay inflamacion en el cuerpo.

Este examen se realiz6 al inicio del experimento para determinar el grado de

inflamacion que presentaba el paciente.

En el grafico 7 observamos que las heridas causadas por mordeduras existio
un mayor grado de inflamacién con un 8.3 en el tratamiento que se utilizd
1.5 gr de 6xido de zinc, mientras que el grado mas bajo se observé en las
heridas contaminadas con un 1.3, en el que también se utilizo1.5 gr. de 6xido

de zinc al igual que la vitamina A.
PCR (PROTEINA C REACTIVA) final.

Cuadro 22. Anélisis de Varianza para la variable PCR (PROTEINA C
REACTIVA) Final

F.V. G.L.|S.C.|CM. |F.Cal F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 10.1

Rep. 2| 05| 0.24 | 0.30n.s. 4.74 9.55
Trat. 8| 4.2| 0.52 | 0.68n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 0.1 0.05] 0.06n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 09| 0.44 | 0.57n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 32| 0.81|1.04ns. 4.12 7.85
Error exp 7| 541 077

CV.% 102.42

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 22), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.
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Cuadro 23. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos
en la variable PCR (PROTEINA C REACTIVA) Final

TRAT. | CODIGO. DETALLE PROM. | RAN.
T6 A2B3 H2+M159gr.+0O00.5qgr.+ V.A 0.5q¢r. 1,40 |a
T1 AlB1 H1+M15gr.+O15qgr.+V.A 1.5q¢r. 1,37 |a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0O 05gr.+ V.A 05¢gr.| 1,33|a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 0,90 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 0,83 |a
T3 Al1B3 H1+M15gr.+O05q¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 0,60 |a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15¢gr.+ V.A15qr. 0,50 |a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0 1.5gr.+ V.A15gr. 043|a
T2 Al1B2 H1+M159gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 0,37 |a
C.v. 102

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En PCR (PROTEINA C REACTIVA) final, tenemos al TL (HL+ M 1.5¢gr. + O
15gr.+V.A 1.5qgr.), con los valores més altos, 8.30y T7 (H3+ M15q¢r. +

O 1.5¢r. + V. A 15 gr.), esta diferencia considerandola como matematica ya

gue estadisticamente no hay diferencia.
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Grafico 8. PCR (PROTEINA C REACTIVA) Final.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

La proteina C reactiva (PCR), es producida por el higado y su nivel se eleva

cuando hay inflamacién en el cuerpo.

El PCR (PROTEINA C REACTIVA) final se realizé el paciente para verificar

el grado de inflamacion al final del tratamiento y se obtuvo un descenso

notable obteniendo el valor mas alto en las heridas accidentales en la que se

utilizé la menor cantidad de 6xido de zinc (0.5 gr) y de vitamina A (0.5 gr).

Mientras que el valor mas bajo se obtuvo en las heridas por mordedura en

las que se utilizé 1gr. de 6xido de zinc y 1 gr. vitamina A.
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Biometria hemaéatica inicial.

Cuadro 24. Analisis de Varianza para la variable Hematies.

F.V. G.L. | S.C. | C.M. | F. Cal. F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 19.9

Rep. 2| 0.8 0.38 | 0.66n.s. 4.74 9.55
Trat. 81152 | 1.89 | 3.30n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 04| 0.21 | 0.36n.s. 4.74 9.55
Factor B 21127 | 6.33 | 11.01* 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 21| 052 | 0091ns. 412 7.85
Error exp 7| 4.0 057

CV.% 10.72

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El andlisis de la varianza (cuadro 24), reporto diferencias estadisticas
significativas al 5% Unicamente para el factor B (elementos cicatrizantes),

para el resto no hay diferencias estadisticas.

Cuadro 25. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Hematies.

TRAT. | CODIGO DETALLE HEMATIES
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15qr. 8.30 | a
T4 A2B1 H2+M159gr.+0O 15qgr.+ V.A15qr. 8.17 | a
T1 Al1B1 H1+M15gr.+O15gr.+V.A 1.5q¢r. 763 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 6.90 | a
T3 Al1B3 H1+M15gr.+005q¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 6.80 | a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 6.70 | a
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5¢gr.+ V.A 0.5¢r. 6.63 | a
T9 A3B3 H3+ M159r.+0O 05¢gr.+ V.A 0.5¢r. 6.60 | a
T8 A3B2 H3+ M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 590 | a
CV.% 10.72

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.
M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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Todos los tratamientos son estadisticamente similares, teniendo al T7 (H3 +
M15¢gr.+015¢gr.+ V. A15gr.), con 8.3 como el valor superior y al T8
(H3+ M159gr.+O 1gr.+ V.A 1gr.), con5.9 como el valor inferior.

Grafico 9. Hematies.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Se expresan en millones/mma3. Una vez que los hematies son producidos en
medula 6sea son liberados a circulacion para el transporte de oxigeno a los
tejidos. Esa liberacion es “Selectiva y Regulada”, saliendo primeros las

células mas adecuadas y maduras. (Couto, C. 2000).

En el grafico 9 observamos los valores de los hematies, los mismos que
encontramos ligeramente altos en relacién a los pardmetro normales que se

encuentran en un promedio de 6.8.
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Cuadro 26. Andlisis de Varianza para la variable Hematocrito.

F.V. G.L.|S.C. C.M. F. Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 2237.6

Rep. 2| 1354 | 67.70 | 0.96n.s. 4.74 9.55
Trat. 8 | 1606.3 | 200.79 | 2.83n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 240.1 | 120.04 | 1.69n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 951.4 | 475.70 6.71** 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 414.8 | 103.70 | 1.46n.s. 4.12 7.85
Error exp 7| 4959 | 70.85

CV.% 18.42

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El andlisis de la varianza (cuadro 26), reporto diferencias estadisticas
significativas al 5% para el factor B (elementos cicatrizantes), para el resto no

hay diferencias estadisticas.

Cuadro 27. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Hematocrito.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 55.0 | A
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 543 | a
T1 AlB1 H1+M15gr.+O15qgr.+V.A 1.5¢r. 523 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15¢gr.+ V.A15qr. 510 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 48.0 | a
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5gr.+ V.A 0.5gr. 40.7 | a
T3 A1B3 H1+M159gr.+005¢gr.+ V.A 0.5¢r. 40.3 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0 1.5gr.+ V.A15gr. 36.7 | a
T9 A3B3 H3+ M15¢gr.+0O 0.5gr.+ V.A 0.5¢r. 330 | a
CV.% 18

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.
M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Los tratamientos son estadisticamente similares, Unicamente para el factor B,

hay diferencias estadisticas. Teniendo al T8 (H3+ M 1.5gr.+O 1gr. + V.
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A 1qgr.), con el valor mas alto 55% y al T9 (H3+ M1.5gr.+ O 0.5gr.+ V.
A 0.5 gr.), con el valor mas bajo 33%.

Gréafico 10. Hematocrito.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Es utilizado para estimar la masa eritroide. Se expresa en Porcentaje (%)
(Couto, C. 2000).

En el grafico 10 se representa los valores del hematocrito en la que se

observan dentro de los parametros normales.

Cuadro 28. Analisis de Varianza para la variable Hemoglobina.

F.V. G.L. | S.C. C.M. | F.Cal F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 143.2

Rep. 2 154 | 7.70 | 1.23n.s. 4.74 9.55
Trat. 8| 8391048 | 1.67n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 69.0 | 34.48 5.49** 4.74 9.55
Factor B 2 99| 4.93|0.78n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4 50| 1.26 | 0.20n.s. 412 7.85
Error exp 7| 439 | 6.28

C.V.% 16.42

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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El andlisis de la varianza (cuadro 28), Unicamente reporto diferencias

estadisticas significativas al 5% para el factor B (elementos cicatrizantes).

Cuadro 29. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Hemoglobina.

TRAT. | CODIGO | DETALLE PROM. | RAN.
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15¢gr.+ V.A15qr. 180 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 180 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0O 05gr.+ V.A 05gr. 16.0 | a
T1 AlB1 H1+M15gr.+O15qgr.+V.A 1.5¢r. 153 | a
T3 A1B3 H1+M15gr.+O05q¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 150 | a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 147 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+O 15¢gr.+ V.A15qr. 143 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 13.7 | a
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5qgr.+ V.A 0.5¢r. 123 | a
CV.% 16

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Los tratamientos en Hemoglobina mantienen el mismo comportamiento,

estadisticamente similares, teniendo al T7 (H3+ M1.5gr.+O15¢gr. + V. A

1.5 gr.), con los valores mas altos 18 g/dl yal T6 (H2+M 1.5gr. + O 0. 5gr.

+ V. A 0.5gr.), con los valores més bajos 12.3 g/dl.
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Grafico 11. Hemoglobina.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el graficos 11 se observa los valores de la hemoglobina los mismos que

se encuentran dentro de los parAmetros normales que se encuentran entre
12 - 18 g/dI

Grafico 12. Hemoglobina de acuerdo al Tipo de Herida.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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indices hematimétricos iniciales.

Cuadro 30. Analisis de Varianza para la variable MCV.

F.V. G.L. | S.C C.M. F. Cal F. TAB. 5% F. TAB. 1%
Total 26 | 480.7

Rep. 2 88.7 | 44.33 1.13n.s. 4.74 9.55
Trat. 8| 117.3 | 14.67 0.37n.s. 3.73 6.84
Factor A 2 20.2 | 10.11 | 0.26n.s 4.74 9.55
Factor B 2 0.0 0.00 0.00n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4 97.1 | 24.28 0.62n.s. 4.12 7.85
Error exp 7| 274.7 | 39.24

CV.% 9.13

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 30), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 31. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable MCV.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15qr. 720 | a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 71.7 | a
T9 A3B3 H3+ M159r.+0O 05¢gr.+ V.A 0.5¢r. 69.7 | a
T6 A2B3 H2+M159r.+0O00.5¢gr.+ V.A 0.5qr. 68.3 | a
T1 Al1B1 H1+M15gr.+O15gr.+V.A 15qgr. 68.0 | a
T5 A2B2 H2+M159r.+O 1gr.+ V.A 1gr. 68.0 | a
T3 Al1B3 H1+M159r.+O005¢gr.+ V.A 0.5¢r. 67.7 | a
T8 A3B2 H3+ M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 66.0 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0 1.5gr.+ V.A15qr. 65.7 | a
CV.% 9

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.
M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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Los tratamientos son similares estadisticamente, los valores altos
encontramosen T7 (H3+ M15¢gr.+O15¢gr.+ V.A15¢r.) 72 fl y los mas
bajosen T4 (H2+M 15¢gr.+0O 15¢gr.+ V.A15qgr.) 65.7 fl.

Grafico 13. MCV.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
En el grafico 12 se encuentran los valores del Volumen Corpuscular Medio
los mismos que se encuentran dentro de los parametros normales, los

mMismos que se encuentran entre 60y 77 (fl).

Cuadro 32. Analisis de Varianza para la variable MCH.

F.V. G.L. | S.C. |CM. | F.Cal F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 86.5

Rep. 2| 75| 3.75| 0.99n.s. 4.74 9.55
Trat. 81526 | 6.57 | 1.74n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 48| 2.38 | 0.63n.s. 4.74 9.55
Factor B 21120 | 6.00 | 1.59n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 358 | 895 | 2.37n.s. 412 7.85
Error exp 7]265 | 3.78

CV.% 9.18

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 32), no reporto diferencias estadisticas
significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.
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Cuadro 33. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable MCH.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5gr.+ V.A 05qr. | 2317 | a
T3 A1B3 H1+M159r.+O005qgr.+ V.A 0.5¢r. 22.83 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+0O 1gr.+ V.A 1gr. | 2210 a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15gr. | 22.00|a
T2 A1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 2173 | a
T1 Al1B1 H1+M159r.+O15gr.+V.A 1.5qr. 20.00 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+O 05gr+ V.A 05gr. | 20.00 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 19.80 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0 15gr.+ V.A15gr. | 19.10 | a
CV.% 9

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En la variable MCH el valor méas alto estaen el T6 (H2+ M 1.5gr. + O 0.5

gr.+ V.A 0.59r.), 23.17 pg. y el valor mads bajoenel T4 (H2+M 1.5¢gr. + O
15¢gr.+ V.A15qr.), 19.10 pg.

Grafico 14. MCH.
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Es la cantidad media de hemoglobina correspondiente a un eritrocito,

expresado en pico gramos, (Couto, C. 2000).

En el grafico 14 se encuentran los valores obtenidos de la concentracion
media de la hemoglobina que se encuentran dentro de los parametros

normales.

Cuadro 34. Anélisis de Varianza para la variable MCHV.

F.V. G.L.|S.C.|CM. | F.Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 40.7

Rep. 2| 20| 1.00 | 0.33n.s. 4.74 9.55
Trat. 8173 | 2.17 | 0.71n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 6.0| 3.00 | 0.98n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 6.2] 311 | 1.02n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 51| 1.28 | 0.42n.s. 412 7.85
Error exp 71213 | 3.05

CV.% 5.15

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 34), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.
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Cuadro 35. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos
en la variable MCHV.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15¢gr.+ V.AL15qr. 35.00 | a
T1 AlB1 H1+M15gr.+O15¢gr.+V.A 15q¢r. 34.67 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0O 05gr.+ V.A 0.5¢r. 3467 | a
T3 AlB3 H1+M15gr.+005¢gr.+ V.A 0.5¢r. 3433 | a
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5¢gr.+ V.A 0.5¢r. 34.00 | a
T2 AlB2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 33.67 | a
TS5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qgr. 33.00 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. | 33.00]|a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0O 15gr.+ V.A15gr. | 3267 |a
CV.% 5

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Los tratamientos siguen siendo diferentes estadisticamente obteniendo los

valores mas altos en T7 (35 g/dl) y los valores mas bajos en T4 (32,67 g/dl)

Grafico 15. MCHYV.
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En el grafico 15 se observa los valores del volumen corpuscular medio de la

hemoglobina los mismos que se encuentran dentro de los parametros

normales.

Cuadro 36. Andlisis de Varianza para la variable Plaguetas.

F.V. G.L.|S.C. |CM. |F.Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 135.4

Rep. 2 0.5| 0.26 | 0.05n.s. 4.74 9.55
Trat. 8 | 100.7 | 12.59 | 2.58n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 59.0|29.48 6.04** 4.74 9.55
Factor B 2| 143 | 7.15 | 147ns. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 275 | 6.87 | 141ns. 4.12 7.85
Error exp 7| 341 | 4.88
CV.% 37.74

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El andlisis de la varianza (cuadro 36), reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para el factor A Unicamente.

Cuadro 37. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Plaquetas.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15¢gr.+ V.AL15qgr. 9.00 | a
T3 A1B3 H1+M159gr.+005¢gr.+ V.A 0.5¢r. 7.67 | a
T2 Al1B2 H1+M159gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 7.00 | a
T1 AlB1 H1+M15gr.+O15qgr.+V.A 1.5¢r. 6.67 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 6.00 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0O 05¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 500 | a
T4 A2B1 H2+M15¢9gr.+0O 15¢gr.+ V.A15qr. 4.67 | a
T6 A2B3 H2+M159gr.+00.5¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 4.67 | a
T5 A2B2 H2+M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 200 | a
CV.% 38

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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Los tratamientos son similares obteniendo el de mayor valor al T7 (H3 + M
159gr.+015gr.+ V.A15qgr) con9 10(5)/ul y de menor valor al T5 (H2 +
M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr.)con 2 10(5)/ul.

Gréfico 16. Plaquetas.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el grafico 16 se expresan los valores de las plaquetas obtenidos en los
examenes que se encuentran dentro del rango normal que va de 200.000 —
500.000/micro litro (Couto C. 2000).

Gréfico 17. Plaquetas en el tipo de herida.
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Glébulos blancos iniciales.

Cuadro 38. Analisis de Varianza para la variable Segmentados.

F.V. G.L.|SC. |CM. |F.Ca F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 225.0

Rep. 2| 19.2| 9.59 | 0.50n.s. 4.74 9.55
Trat. 8| 71.0| 8.87 | 0.46n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 26.7 | 13.37 | 0.69n.s. 4.74 9.55
Factor B 2 6.7 | 3.37 | 0.18n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 375 | 9.37 | 0.49n.s. 4.12 7.85
Error exp 7 | 134.8 | 19.26

CV.% 8.12

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 38), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 39. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable segmentados.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T1 Al1B1 H1+M15gr.+015gr.+V.A 15¢r. 57.67 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 55.33 | a
T3 A1B3 HL+M15gr.+005gr. + V.A 05gr. | 5500 |a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 53.67 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15gr. | 5367 |a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+O 05gr+ V.A 059r. | 53.33|a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 53.00 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0 15¢gr.+ V.A15gr. | 5267 |a
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5¢gr.+ V.A 0.5¢r. 52.00 | a
CV.% 8

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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Para los glébulos blancos segmentados, todos los tratamientos son similares
estadisticamente, encontrando el valor mas alto en T1 con 57.67% y los

valores mas bajos en T6 con 52%, con un margen bajo en tres los dos.

Gréfico 18. Segmentados.

59,0
58,0
57,0
56,0
55,0
54,0
53,0 -
52,0 -
51,0 -
50,0 -
49,0 -

mEC1L

Promedios (%)

MORDEDURAS ACCIDENTALES CONTAMINADAS
TIPOS DE HERIDA

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Cuadro 40. Andlisis de Varianza para la variable Linfocitos.

F.V. G.L.|S.C.|CM. |F.cCal F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 88.1

Rep. 2] 19| 0.93 | 0.13n.s. 4.74 9.55
Trat. 81354 | 443 | 0.61n.s. 3.73 6.84
Factor A 2111.2 | 559 | 0.77n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 23| 115 | 0.16n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 41219 | 548 | 0.76n.s. 412 7.85
Error exp 71508 | 7.26

CV.% 34.48

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El andlisis de la varianza (cuadro 40), no reporto diferencias estadisticas
significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.
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Cuadro 41. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Linfocitos.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T3 A1B3 H1+M159r.+O005qgr.+ V.A 0.5¢r. 9.67 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 9.00 [ a
T1 Al1B1 H1+M159r.+O15gr.+V.A 15qr. 8.67 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0 15gr.+ V.A15qr. 8.00 | a
T9 A3B3 H3+ M15¢gr.+0O 0.5gr.+ V.A 0.5¢r. 8.00 | a
T2 A1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 767 | a
T6 A2B3 H2+M159r.+00.5¢gr.+ V.A 0.5¢r. 7.00 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 6.33 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15qr. 6.00 | a
CV.% 34

H1=Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.
M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En linfocitos el comportamiento es igual, estadisticamente similares teniendo

al T3 con los valores mas altos 9.67% y T7 con los valores mas bajos 6 %.

Grafico 19. Linfocitos.
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En el grafico 19 se expresan los valores de los linfocitos obtenidos en los

examenes donde encontramos los valores relativamente normales.

Cuadro 42. Analisis de Varianza para la variable Monocitos.

F.V. G.L. | S.C. C.M. | F.Cal F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 356.7

Rep. 2| 109 | 544 | 0.17ns. 4.74 9.55
Trat. 8 | 116.0 | 14.50 | 0.44n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 57.6|28.78 | 0.88n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 169 | 8.44 | 0.26n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 41.6|10.39 | 0.32n.s. 4.12 7.85
Error exp 7|1 229.8 | 32.83

CV.% 15.17

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 42), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 43. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos en

la variable Monocitos.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T6 A2B3 H2+M159gr.+00.5gr.+ V.A 0.5¢r. 41.00 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0O 15gr.+ V.A15qgr. | 39.33|a
T9 A3B3 H3+ M15¢gr.+0O 05qgr.+ V.A 0.5qr. 39.00 | a
T2 Al1B2 H1+M159gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 38.67 | a
T5 A2B2 H2+M159gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 38.00 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 38.00 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+0O15gr.+ V.A15gr. | 37.00 | a
T3 Al1B3 H1+M15gr.+005gr.+ V.A 0.5q¢r. 35.33 | a
T1 AlB1 H1+M15gr.+O15¢gr.+V.A 15qr. 33.67 | a
CV.% 15

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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En Monocitos el que tiene los valores mas altos es el T6 con 41% y el que
tiene los valores méas bajos es el T1 con 33.67%.

Gréafico 20. Monocitos.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
Representa el estadio sanguineo inmaduro de los macrofagos en los tejidos
(Couto, C. 2000).

7.1.6. Biometria hemaéatica final.

Cuadro 44. Analisis de Varianza para la variable Hematies.

F.V. G.L.|S.C.|CM. |F.Ca F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 22.2

Rep. 2| 26| 1.30 | 0.55n.s. 4.74 9.55
Trat. 8| 3.1 0.39|0.17n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 0.7 0.35]0.15n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 06| 0.29 ]| 0.12n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 19| 0.47 | 0.20n.s. 4.12 7.85
Error exp 71164 | 2.34

CV.% 21.87

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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El analisis de la varianza (cuadro 44), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 45. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Hematies.

HEMATIES
DETALLE

TRAT. | CODIGO PROM. | RAN.
T9 A3B3 H3+ M1.59r.+0O 05¢gr.+ V.A 0.5¢r. 7.56 | a
T3 Al1B3 H1+M15gr.+0O005q¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 747 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 7.27 | a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 7.16 | a
T1 Al1B1 H1+M15gr.+O15gr.+V.A 1.5q¢r. 7.00 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15qr. 6.93 | a
T6 A2B3 H2+M159gr.+00.5qgr.+ V.A 0.5q¢r. 6.74 | a
T4 A2B1 H2+M159gr.+0O 15gr.+ V.A15qr. 6.56 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 6.46 | a

CV.% 21.87

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Los tratamientos son estadisticamente similares, obteniendo los valores mas
altos en T9 con 7.56 1012/t y los valores méas bajos en T8 con 6.46. 1012/1t
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Gréafico 21. Hematies.

7,6

7.4
7,2
7,0 A
6,8 -
6,6 -
6,4 -

1012/1

6,2 -
6,0 -
5,8 -

MORDEDURAS ACCIDENTALES CONTAMINADAS
TIPOS DE HERIDA

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el gréfico 21 encontramos que los valores de los hematies se encuentran

dentro de los pardmetros normales que van desde 5,5% a 8,5%.

Cuadro 46. Andlisis de Varianza para la variable Hematocrito.

F.V. G.L. | S.C. C.M. F. Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 2450.7

Rep. 2 6.9 3.44 | 0.02n.s. 4.74 9.55
Trat. 8 | 1426.0 | 178.25 | 1.23n.s. 3.73 6.84
Factor A 2 130.9 65.44 | 0.45n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 397.6 | 198.78 | 1.37n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 897.6 | 224.39 | 1.54n.s. 4.12 7.85
Error exp 7 | 1017.8 | 145.40

CV.% 27.06

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El andlisis de la varianza (cuadro 46), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.
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Cuadro 47. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Hematocrito.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T4 A2B1 H2+M15gr.+0 15gr.+ V.A15qr. 50.7 | a
T6 A2B3 H2+M159r.+0O00.5¢gr.+ V.A 0.5¢r. 500 | a
T1 Al1B1 H1+M159r.+O15gr.+V.A 1.5q0r. 493 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15qr. 493 [ a
T3 A1B3 H1+M15gr.+005gr.+ V.A 0.5gr. 477 | a
T2 A1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 457 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 457 | a
T9 A3B3 H3+ M15¢gr.+0O 0.5gr.+ V.A 0.5¢r. 320 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 30.7 | a
CV.% 27

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Como la mayoria de los examenes realizados a los animales reflejan una
igualdad estadistica el hematocrito fila no es la excepcion, en el cual los
valores mas altos esta en el T4 con 50.7% y los valores mas bajos en T5 con
30.7%

Gréafico 22. Hematocrito.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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En el gréfico 22 observamos el resultado del hematocrito que se lo realizo al

final del tratamiento notandose que se encuentran dentro de los valores

normales.

Cuadro 48. Andlisis de Varianza para la variable Hemoglobina.

F.V. G.L. | S.C. C.M. | F.Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 122.7

Rep. 2 42 | 211 0.34n.s. 4.74 9.55
Trat. 8| 747 | 9.33 | 1.49ns. 3.73 6.84
Factor A 2 8.2 | 4.11 | 0.66n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 16.2 | 8.11 | 1.30n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 50.2|12.56 | 2.01n.s. 4.12 7.85
Error exp 7| 43.8 | 6.25

CV.% 16.80

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El andlisis de la varianza (cuadro 48), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 49. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Hemoglobina.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T3 A1B3 H1+M15gr.+O05q¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 16.7 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 16.7 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 163 | a
T1 AlB1 H1+M15gr.+O15qgr.+V.A 1.5q¢r. 160 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0 05gr.+ V.A 05gr. 153 | a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 143 | a
T4 A2B1 H2+M15¢gr.+0O 15¢gr.+ V.A15qr. 140 | a
T6 A2B3 H2+M159r.+00.5¢9gr.+ V.A 0.5¢r. 130 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15gr. 11.7 | a
CV.% 17

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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Los valores mas altos de hemoglobina estuvo en el T5 con 16.7 y los valores

mas bajos estdn en T7 con 11.7

Grafico 23. Hemoglobina.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el grafico 23 se encuentra los resultados de la hemoglobina tomados al

final del tratamiento notandose que se encuentran dentro de los valores

normales que van de 12 a 18 g/gl.

indices hematicos final.

Cuadro 50. Andlisis de Varianza para la variable MCV.

F.V. G.L. | S.C. C.M. | F.Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 645.9

Rep. 2 16.1 8.04 | 0.17n.s. 4.74 9.55
Trat. 8 (2939 | 36.73 | 0.77n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 2451226 | 0.26n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 956 |47.81 | 1.00n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 173.7 | 43.43 | 0.90n.s. 412 7.85
Error exp 7 | 335.9 | 47.99

C.V.% 10.05

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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El analisis de la varianza (cuadro 50), no reporto diferencias estadisticas
significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 51. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable MCV.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15¢gr.+ V.AL15qr. 75.0 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 743 | a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qgr. 69.3 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 69.3 | a
T3 A1B3 H1+M159r.+O005qgr.+ V.A 0.5¢r. 67.3 | a
T1 Al1B1 H1+M159r.+O15gr.+V.A 1.5qr. 66.7 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0O 15gr.+ V.A15qr. 66.3 | a
T6 A2B3 H2+M159r.+00.5¢gr.+ V.A 0.5¢r. 66.0 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0O 05¢gr.+ V.A 0.5¢r. 66.0 | a
CV.% 10

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Para MCV los valores mas altos se obtuvieron en el T7 con 75 fl y los valores

mas bajos en T9 con 66 fl.

Gréafico 24. MCV.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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En el gréfico 24 estan representados los resultados los valores del volumen

corpuscular medio, tomados al final del tratamiento los mismos que se

encuentran dentro de los valores normales que van de 60 — 77 fl.

Cuadro 52. Andlisis de Varianza para la variable MCH.

F.V. GL.|S.C. |CM. |F.Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 301.7

Rep. 2| 18.4 | 9.21 | 0.64n.s. 4.74 9.55
Trat. 8 | 182.7 | 22.84 | 1.59n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 38.019.00 | 1.32n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 287 |14.35 | 1.00n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4 1 116.0 | 29.00 | 2.02n.s. 412 7.85
Error exp 7 | 100.6 | 14.37

CV.% 17.05

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El andlisis de la varianza (cuadro 52), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 53. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable MCH.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T6 A2B3 H2+M159r.+00.59gr.+ V.A 0.5¢r. 29.27 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0 15gr.+ V.A15¢9r. | 2253 ]|a
T1 Al1B1 H1+M15gr.+015qgr.+V.A 1.5qgr. 2207 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15¢qr. | 2187 |a
T2 Al1B2 H1+M159gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 2163 | a
T8 A3B2 H3+ M15¢gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 2147 | a
T9 A3B3 H3+ M159r.+0 05¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 20.80 | a
T3 A1B3 H1+M159gr.+O005¢gr.+ V.A 0.5¢r. 20.53 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 19.93 | a
CV.% 17

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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Para MCH los valores més altos se obtuvo en T6 con 29.27 pg., y los mas
bajos en T5 con 19.93 pg.

Gréafico 25. MCH.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El MCH es la Hemoglobina Corpuscular Media; o el promedio de la cantidad

de hemoglobina que tiene cada hematie. (Cout, C. 2000).

En el cuadro 25 se encuentran los resultados Hemoglobina Corpuscular
Media tomados al final del tratamiento los mismos que se encuentran

relativamente normales.
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Cuadro 54. Analisis de Varianza para la variable MCHV.

F.V. G.L. | S.C. C.M. | F.Cal F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 327.2

Rep. 2| 58.1129.04 | 1.05n.s. 4.74 9.55
Trat. 8| 759 | 9.48 | 0.34n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 37.6|18.81 | 0.68n.s. 4.74 9.55
Factor B 2 9.2 | 459 0.17n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 29.0| 7.26 | 0.26n.s. 4.12 7.85
Error exp 7 1193.3 | 27.61

CV.% 16.05

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 54), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 55. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos
en la variable MCHV.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T3 A1B3 H1+M159gr.+005¢gr.+ V.A 0.5¢r. 35.00 | a
T2 A1B2 H1+M159gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 34.00 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 34.00 | a
T1 A1B1 H1+M15gr.+015gr.+V.A 15gr. 33.67 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0O 15gr.+ V.A15gr. | 3333 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 32.67 | a
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5gr. + V.A 05gr. | 32.00 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0O 05gr.+ V.A 059r. | 3033 a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+015gr.+ V.A15gr. | 2967 | a
CV.% 16

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Para MCHYV los valores mas altos se obtuvieron en T6 con 35 g/dl., y los mas
bajos en T7 con 29.67 g/dl.
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Grafico 26. MCVH.
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Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media. Es el indice que valora la
concentracion de hemoglobina que lleva cada hematie, o lo que es lo mismo,
relaciona la cantidad de hemoglobina que lleva el hematie con su volumen,
(Cout, C. 2000).

En el cuadro 26 se expresan los valores la Concentracion de Hemoglobina
Corpuscular Media los mismos que se encuentran en valores relativamente

normales.

115



Cuadro 56. Analisis de Varianza para la variable Plaguetas.

F.V. G.L. | S.C. | CM. | F.Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 93.0

Rep. 2] 3.2 159 | 0.19n.s. 4.74 9.55
Trat. 8130.3 | 3.79 | 0.45n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 47| 2.37 | 0.28n.s. 4.74 9.55
Factor B 21147 | 7.37 | 0.87n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 41108 | 2.70 | 0.32n.s. 412 7.85
Error exp 71595 | 850

CV.% 58.74

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 56), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 57.

en la variable Plaquetas.

TRATAM.
DETALLE PROM. | RAN.

TRAT. | CODIGO.

T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 6.33 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 6.33 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+0O 05gr.+ V.A 05gr. 567 | a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 533 | a
T3 A1B3 H1+M15gr.+0O005q¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 5.00 | a
T4 A2B1 H2+M159gr.+0O 15qgr.+ V.A15qr. 4.67 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15qr. 467 | a
T1 Al1B1 H1+M15gr.+O15gr.+V.A 15qgr. 3.67 | a
T6 A2B3 H2+M159r.+0O00.5gr.+ V.A 0.5¢r. 3.00 | a

CV.% 59

H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.

M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

Para Plaquetas los valores mas altos se obtuvo en T5 con 6.35 /ul., y los mas

bajos en T6 con 6 /ul
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Grafico 27. Plaguetas.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el cuadro 27 se encuentran expresados los valores del recuento de las
plaguetas que se los realizo al final del tratamiento los mismos que se

encuentran dentro de los pardmetros normales.
Globulos blancos finales.

Cuadro 58. Analisis de Varianza para la variable Segmentados.

F.V. G.L.|SC. |[CM. | F.Ca F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 258.7

Rep. 2 16.9 8.44 | 0.55n.s. 4.74 9.55
Trat. 8 |134.7 | 16.83 | 1.10n.s. 3.73 6.84
Factor A 21229 | 61.44 | 4.02n.s. 4.74 9.55
Factor B 2 1.6 | 0.78 | 0.05n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 10.2 | 2.56 | 0.17n.s. 412 7.85
Error exp 7 |1 107.1 | 15.30

CV.% 5.80

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El andlisis de la varianza (cuadro 58), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.
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Cuadro 59. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos
en la variable Segmentados.

TRAT. | cobico DETALLE PROM | RAN.
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5gr.+ V.A 0.5¢gr. | 70.00 a
T7 A3Bl1 |H3+ M15gr.+O15gr.+ V.A15¢gr. | 69.33 | a
T4 A2B1 |[H2+M15gr.+0O 15gr.+ V.A15gr. | 69.00 | a
T5 A2B2 |[H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. | 6867 | a
T8 A3B2 |[H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. | 6867 | a
T9 A3B3 |H3+ M15gr.+0 05gr.+ V.A 0.5¢r. | 68.00 a
T3 Al1B3 H1+M159gr.+O005gr.+ V.A 05¢r. | 65.33 a
T2 AlB2 |[H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. | 6467 | a
T1 AlB1 H1+M159r.+O15gr.+V.A 1.5q¢r. 63.33 a
CV.% 6

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Para los segmentados, los valores mas altos se obtuvo en T6 con 70%., y

los mas bajos en T1 con 63.3%.

Gréfico 28. Segmentados.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
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Cuadro 60. Analisis de Varianza para la variable Linfocitos.

F.V. G.L. | S.C. C.M. | F.Cal F. TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 427.6

Rep. 2| 37.0| 18.48 | 0.55n.s. 4.74 9.55
Trat. 8 | 154.3 | 19.29 | 0.57n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 37.6 | 18.81 | 0.56n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 216 10.81 | 0.32n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4| 9501 23.76 | 0.70n.s. 4.12 7.85
Error exp 7| 236.4 | 33.77

CV.% 23.52

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 60), no reporto diferencias estadisticas

significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.

Cuadro 61. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Linfocitos.

TRAT. | CODIGO DETALLE PROM. | RAN.
T3 A1B3 HL+M15gr.+005gr.+ V.A 05gr. | 2933 |a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 27.67 | a
T7 A3B1 H3+ M15gr.+015gr.+ V.A15gr. | 2567 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1qr. 2533 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+O 15gr.+ V.A15gr. | 2333 a
T5 A2B2 H2+M159gr.+O 1g9gr.+ V.A 1qr. 23.33 | a
T9 A3B3 H3+ M159r.+0 05¢gr.+ V.A 0.5¢r. 23.33 | a
T6 A2B3 H2+M159r.+00.59gr.+ V.A 0.5¢r. 23.00 | a
T1 Al1B1 H1+M15gr.+015qgr.+V.A 1.5qgr. 2133 | a
CV.% 24

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

Para Linfocitos los valores mas altos se obtuvo en T3 con 29.33%, y los mas
bajos en T1 con 21.33%
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Gréafico 29. Linfocitos.
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ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

En el grafico 29 observamos los resultados del conteo de los linfocitos los
mismos que se encuentran dentro de los parametros normales que se

encuentran de 12 a 30%.

Cuadro 62. Analisis de Varianza para la variable Monocitos.

F.V. G.L.|SC. |CM. |F.Cal F.TAB.5% | F. TAB. 1%
Total 26 | 686.7

Rep. 2| 64.7 | 32.33 | 0.57n.s. 4.74 9.55
Trat. 8 | 228.0 | 28.50 | 0.51n.s. 3.73 6.84
Factor A 2| 36.2 1811 | 0.32n.s. 4.74 9.55
Factor B 2| 282 | 14.11 | 0.25n.s. 4.74 9.55
Inter. A*B 4 | 163.6 | 40.89 | 0.73n.s. 412 7.85
Error exp 7 | 394.0 | 56.29

CV.% 95.10

ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.

El analisis de la varianza (cuadro 62), no reporto diferencias estadisticas
significativas al 5% para ninguna de las fuentes de variacion.
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Cuadro 63. Prueba de Significacion de Tukey al 5% para tratamientos

en la variable Monocitos.

TRAT. CODIGO DETALLE PROM. RAN.
T1 AlB1 H1+M15gr.+0O15¢gr.+V.A 15q¢r. 1533 | a
T9 A3B3 H3+ M15gr.+O 05gr+ V.A 0.5gr. 9.00 | a
T5 A2B2 H2+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 8.00 | a
T2 Al1B2 H1+M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 767 | a
T4 A2B1 H2+M15gr.+0O 15gr.+ V.A15gr. 767 | a
T6 A2B3 H2+M15gr.+00.5gr. + V.A 0.5¢r. 7.00 | a
T8 A3B2 H3+ M15gr.+O 1gr.+ V.A 1gr. 6.00 | a
T3 Al1B3 H1+M159r.+O005¢gr.+ V.A 0.5q¢r. 533 | a
T7 A3B1 H3+ M159gr.+O15¢gr.+ V.A15q0r. 5.00 | a

CV.% 95
H1= Herida por mordedura, H2 = Herida Accidental, H3 = Herida Contaminada.
M = Miel de Abeja, O = Oxido de Zinc, VA = Vitamina A.
ELABORADO: Rebeca Diaz, 2012.
Para Monocitos los valores mas altos se obtuvo en T1 con 15.33% y los mas

bajos en T7 con 5%

Grafico 30. Monocitos.
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En el cuadro 30 se expresan los valores del conteo de los monocitos donde
se encuentran en su mayoria dentro de los pardmetros normales a excepcion
de las heridas por mordedura posiblemente debido a una pequefia

inflamacion.
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CAPITULO V



V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de haber realizado el trabajo de campo y después de analizar los

resultados se concluye lo siguiente:

. Este compuesto cicatrizante que posee Miel de abeja con 1.5 gr,
Oxido de zinc 1.5 gr y Vitamina A 1.5 gr gracias a sus propiedades tanto
antimicrobianas como antisépticas favorecié de mejor manera la cicatrizacion
de heridas accidentales, ya que el tiempo de cicatrizacion fue en menor

tiempo es decir a los 9,3 dias.

. Después de realizar el trabajo de campo y analizados los resultados
se determin6 que; el compuesto a base de Miel de abeja a razén de 1.5 gr. +
Oxido de zinc 1.5 gr. + Vitamina A 1.5 gr ofrecieron mejores resultados al
momento de la cicatrizacion ya que me permitié bajar el grado de inflamacion
al observar los resultados del PCR (PROTEINA C REACTIVA) final.

. El tratamiento topico que se realizd6 a los pacientes de este
experimento no mostraron mayor cambio en su biometria hematica, al
comparar su PCR (PROTEINA C REACTIVA) final mostro una gran
disminucién en sus valores en relacion a su PCR inicial lo que nos da a

entender que el tratamiento topico trabaja de manera adecuada.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda utilizar el compuesto a base de Miel de abeja con 1.5 gr,
Oxido de Zinc 1.5 gr y Vitamina A 1.5 en heridas accidentales ya que posee

mejores resultados al momento de la cicatrizacion.

e Para lograr mejores resultados en la cicatrizacidbn se recomienda realizar

una desinfeccidn previa utilizacion al compuesto.

e Se recomienda evaluar al paciente antes, durante y después del tratamiento
tanto con la exploracién de la herida, como; con el seguimiento hematico
como medida de prevencion, asi evitaremos complicaciones por infecciones

secundarias.
eRealizar un correcto manejo de las muestras, desde su toma hasta su

llegada al laboratorio, evitando asi falsos resultados con la finalidad de

garantizar nuestro trabajo con el tratamiento adecuado.

e Utilizar un collar isabelino en el tratamiento para evitar que el paciente

retire de su herida el compuesto al momento de la aplicacion.
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CAPITULO VI



VI.

RESUMEN Y SUMMARY.

6.1. RESUMEN

Los traumatismos fueron las primeras patologias reconocidas por el hombre,
y en tal sentido las medidas que implemento para el cuidado de sus heridas
establecieron historicamente las bases de la terapéutica. La cicatrizacion es
un fendbmeno espontaneo que se produce con independencia del (y a veces
a pesar del) cirujano. Aunque los procesos béasicos se conocen desde
muchos afios, todavia se desconocen todos los factores que inician y
controlan el proceso. El modelo de cicatrizaciéon de la herida puede verse
afectado por la manipulacion endocrinoldgica o farmacoldgica del ambiente
de la herida. La miel tiene muchas propiedades terapéuticas. Se puede usar
externamente debido a sus propiedades antimicrobianas y antisépticas. Asi,
la miel ayuda a cicatrizar y a prevenir infecciones en heridas o quemaduras
superficiales. Las abejas afladen una enzima llamada glucosa oxidasa a la
miel, la misma que al ser aplicada sobre la herida produce liberacion local de
peréxido de hidrogeno, esta favorece a la cicatrizacidbn. Normalmente las
cremas que contienen el zinc vienen acomparfadas de vitamina A, Dy E, que
mejoran aun mas la prevencion y curacion de las irritaciones en la piel.
Debido a la constante evolucion que mantiene la cirugia en nuestro medio,
se ejecuto el presente trabajo de investigacidon ya que nuevas técnicas de
cicatrizacion para heridas, son de gran ayuda para el Médico Veterinario que
se enfrenta con esta tarea a diario. La tardia recuperacion de animales con
heridas debe ser identificada sea precisamente por un mal manejo en la
curacion de las mismas o por la falta de elementos que ayuden en la
cicatrizacion de estas. Es debido a esto, que considero pertinente que la

elaboracion de un compuesto a base de Miel de Abeja, Oxido de Zinc y
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Vitamina A, gracias a sus propiedades terapéuticas tanto: antimicrobianas
como antisépticas nos ayudan facilitando la cicatrizacién de heridas.
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6.2. SUMMARY.

Injuries were the first diseases recognized by man, and in this regard the
measures implemented to care for their wounds historically established bases
of therapeutics. Scarring is a spontaneous phenomenon occurs
independently of (and sometimes despite) surgeon. Although the basic
processes have been known for many years, all still unknown factors that
initiate and control the process. The model of wound healing may be affected
by the endocrine or pharmacological manipulation of the wound environment.
Honey has many therapeutic properties. It may be used externally due to their
antimicrobial and antiseptic properties. So, honey helps heal and prevent
infection in wounds or superficial burns. Bees add an enzyme glucose
oxidase to honey, the same as when applied on the wound produces local
release of hydrogen peroxide, this favors healing. Normally creams containing
zinc come with vitamin A, D and E, which further enhance the prevention and
healing of skin irritations. Due to the constant evolution that maintains surgery
in our country, was executed this research as new wound healing techniques,
are helpful for the veterinarian faced with this task daily. The delayed
recovery of injured animals must be precisely identifiable mismanagement in
curing them or by the lack of elements that help in the healing of these. It is
because of this, | consider that the appropriate development of a compound
based on honey, Zinc Oxide, Vitamin A, thanks to both its therapeutic

properties: antimicrobial and antiseptic help us facilitate wound healing.
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CAPITULO VII



VII. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
Con la utilizacion del compuesto a base de Miel de Abeja, Oxido de Zinc y

Vitamina A, se pudo comprobar que la cicatrizacion en heridas accidentales

es favorable, debido a esto se acepta la hipétesis alterna.
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ANEXO 1.

MAPA DE LA PROVINCIA TUNGURAHUA
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ANEXO 2.

MAPA DE LA UBICACION DE LA CLINICA HUELLITAS
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ANEXO 3.

FICHA DE EVALUACION DEL PACIENTE

CLINICA VETERINARIA “HUELLITAS”
Ingahurco Alto, entre Argentina y Uruguay
Teléfono: 0999704503 - 0983253352

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombres Stalyn Zurita
Direccién Ingahurco Bajo
Teléfono 2521937
Correo
DATOS DEL PACIENTE
Nombre Rocky
Especie Canina
Raza Pastor aleman Sexo Macho
Edad 4 afios
Color Negro Fuego
HISTORIA CLINICA
Fecha Motivo de la consulta Pre-diagnostico Tratamiento e indicaciones
28/07/2012 Herida por mordedura, Herida a nivel de la Se procedi6é a realizar la extraccion de sangre (primera
contaminada a nivel de oreja izquierda con toma) para el examen del PCR y la biometria
la oreja izquierda presencia de pus
28/07/2012 Se desinfecto la zona con clorexidina para luego aplicar la
solucion cicatrizante a base de miel de abeja, 6xido de
zinc, y vitamina A tres veces por dia durante quince dias
11/08/2012 Se realiz6 la extraccion de sangre (segunda toma)

CLINICA VETERINARIA “HUELLITAS”
Ingahurco Alto, calle Chile entre Argentina y Uruguay
Teléfono: 0999704503 - 0983253352

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombres Augusta Espin
Direccién La peninsula
Teléfono 0998799165
Correo
DATOS DEL PACIENTE
Nombre Chucho
Especie Canina
Raza Viejo pastor ingles Sexo Macho
Edad 1.5 afios
Color Blanco — gris
HISTORIA CLINICA
Fecha Motivo de la consulta Pre-diagnostico Tratamiento e indicaciones
15/08/2012 Herida a nivel de la Herida profunda con Se tomé la muestra de sangre para realizar los examenes
extremidad posterior sangrado a nivel de sanguineos correspondientes
derecha las almohadillas Se realiz6 la desinfeccion de la zona afectada con
plantares. clorexidina para luego aplicar la solucién cicatrizante a
base de miel de abeja, 6xido de zinc, y vitamina A tres
veces por dia durante quince dias.
01/09/2012 Revision herida, 17 dias Segunda toma, tratamiento tépico por cinco dias mas.
de tratamiento
08/09/2012 Revision de la herida y tratamiento durante cinco dias.
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CLINICA VETERINARIA “HUELLITAS”
Ingahurco Alto, calle Chile entre Argentina y Uruguay
Teléfono: 0999704503 - 0983253352
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombres Roberto Proafio
Direccién Ficoa
Teléfono 0987791504
Correo
DATOS DEL PACIENTE
Nombre Blanquita
Especie Canina
Raza Shit zu Sexo Hembra
Edad 3 afios
Color Blanco
HISTORIA CLINICA

Fecha Motivo de la consulta Pre-diagnostico Tratamiento e indicaciones
16/06/2012 Sangrado a nivel Laceracién a nivel Se procedi6 a realizar la extracciéon sanguinea para

abdominal en la region costal derecho, biometria heméatica completa mas PCR se realiz6 la

costal derecho sangrado leve desinfeccién de la herida siguiente a la utilizacién del

compuesto

30/06/2012 Revision de la herida Ligera inflamacion en la zona de la herida, segunda toma

catorce dias de de las muestras, desinfeccion de la zona con clorexidina,

tratamiento aplicacién de la crema cicatrizante.
07/07/2012 Revision de la herida Limpieza y desinfeccion de la zona aplicacién de la crema

cicatrizante durante cinco dias

CLINICA VETERINARIA “HUELLITAS”
Ingahurco Alto, calle Chile entre Argentina y Uruguay
Teléfono: 099704503 - 083253352
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombres Yolanda Landa
Direccién Mifarica Il
Teléfono 032411803
Correo
DATOS DEL PACIENTE
Nombre Bruna
Especie Canina
Raza Schnauzer Sexo Hembra
Edad 3 afios
Color Sal y pimienta
HISTORIA CLINICA
Fecha Motivo de la consulta Pre-diagnostico Tratamiento e indicaciones
19/06/2012 Herida accidental anivel | Laceracién a nivel del | Se procedié a realizar la extracciébn sanguinea para
del miembro posterior miembro posterior biometria hemética completa mas PCR se realiz6 la
derecho derecho desinfeccion de la herida siguiente a la utilizacién del
compuesto
30/06/2012 Revision de la herida Desinfeccion de la zona con clorexidina, aplicacion de la
11 dias de tratamiento crema cicatrizante, toma de muestra para segundo
hemograma méas PCR.
07/07/2012 Revision de la herida Limpieza y desinfeccion de la zona aplicacién de la crema
cicatrizante durante cinco dias
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ANEXO 4.

FICHA TECNICA

L

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS
RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE

ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

TEMA: TRATAMIENTO TOPICO DE HERIDAS EN PERROS A
BASE DE MIEL DE ABEJA, OXIDO DE ZINC Y VITAMINA A, EN
LA CIUDAD DE AMBATO.

HISTORIA CLINICA# ..............
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ANEXO 5.
EXAMEN DE LABORATORIO

ENVIRONMENTAL
MANAGEMENT

MATRIZ: Castillo No. 04-58 y Sucre Edificio CLANTOUR 6to. Piso Oficina 601 - Telf: 2825587 - 2829674
LABORATORIO DE EMERGENCIAS Fybeca Ficoa, Av Rodrigo Pachano y Los Guaytambos S/N - Telf: 2990538
LABORATORIO MICROBIOLOGICO: Av. Rodrlgo Pachano Edificio Calero - Telf: 2427542

EMERGENCIAS: 099 909318 / e-mail: lem_ochoa@hotmail.com / Ambato - Ecuador

Paciente: Perrita Chispita Edad: 1.5 afios
Examen solicitado por: Rebeca Diaz
Fecha: 16.Sep.2012

SEROLOGIA
Parametro Resultados Valor de Referencia
PCR CUANTITATIVO
PCR Ultrasensible 0.2 mg/ml 0-5 mg/dl

METODO: Inmunoturbidimétrica
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MATRIZ: Castillo No. 04-58 y Sucre Edificio CLANTOUR 6to. Piso Oficina 601 - Telf: 2825587 - 2829674
LABORATORIO DE EMERGENCIAS: Fybeca Ficoa, Av Rodrigo Pachano y Los Guaytambos S/N - Telf: 2990538
LABORATORIO MICROBIOLOGICO: Av. Rodrigo Pachano Edificio Calero - Telf: 2427542

EMERGENCIAS: 099 909318 / e-mail: lem_ochoa@hotmail.com / Ambato - Ecuador

Paciente: Chucho Edad: 1.7 afios
Examen solicitado por: Rebeca Diaz
Fecha: 15 Ago. 2012

SEROLOGIA
Parametro Resultados Valor de Referencia
PCR CUANTITATIVO
PCR Ultrasensible 0.8 mg/ml 0—-5 mg/dl

METODO: Inmunoturbidimétrica
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_SGS

ENVIRONMENTAL
MANAGEMENT

005

MATRIZ: Castillo No. 04-58 y Sucre Edificio CLANTOUR é6to. Piso Oficina 601 -

Telf: 2825587 - 2829674 |

LABORATORIO DE EMERGENCIAS: Fybeca Ficoa, Av Rodrigo Pachano y Los Guaytambos S/N - Telf: 2990538
LABORATORIO MICROBIOLOGICO: Av. Rodrlgo Pachano Edificio Calero - Telf: 2427542
EMERGENCIAS: 099 909318 / e-mail: lem_ochoa@hotmail.com / Ambato - Ecuador

Paciente: Max
Examen solicitado por: Rebeca Diaz
Fecha: 3.Sep.2012

Edad: 7 afios

SEROLOGIA
Parametro Resultados Valor de Referencia
PCR CUANTITATIVO
PCR Ultrasensible 0.5 mg/ml 0—-5 mg/dl

METODO: Inmunoturbidimétrica
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ENVIRONMENTAL
MANAGEMENT

005

MATRIZ: Castillo No. 04-58 y Sucre Edificio CLANTOUR é6to. Piso Oficina 601 -

Telf: 2825587 - 2829674 |

LABORATORIO DE EMERGENCIAS: Fybeca Ficoa, Av Rodrigo Pachano y Los Guaytambos S/N - Telf: 2990538
LABORATORIO MICROBIOLOGICO: Av. Rodrlgo Pachano Edificio Calero - Telf: 2427542
EMERGENCIAS: 099 909318 / e-mail: lem_ochoa@hotmail.com / Ambato - Ecuador

Paciente: Motita
Examen solicitado por: Rebeca Diaz
Fecha: 15.Jul.2012

Edad: 5 afios

SEROLOGIA
Parametro Resultados Valor de Referencia
PCR CUANTITATIVO
PCR Ultrasensible 0.3 mg/ml 0—-5 mg/dl

METODO: Inmunoturbidimétrica
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ANEXO 6.

FOTOGRAFIAS DE LA REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

Materiales utilizados durante el trabajo de campo.

Paciente Rocky, herida contaminada.
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Paciente luego de haber recibido el tratamiento.

Cicatrizacion completa de herida accidental de un paciente luego de haber

recibido el tratamiento.

Paciente con herida accidental.
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Paciente con herida causada por laceracion antes de recibir el tratamiento

Paciente fotografia anterior luego de recibir el tratamiento con la crema

cicatrizante.

Paciente con herida accidental
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Paciente con herida contaminada
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ANEXO 7

HEMATOLOGIA. CRITERIOS DE VALORACION.

Unidades
convencionales Perro
(EEUU)

Hematocrito % 37 - 55 (25-34)
Hemoglobina (Hb) g/dl 12-18
Eritrocitos x 108/ul 5,5-8,5
Reticulocitos % 0-1,5
Volumen corpuscular medio Fl 60—77
Hb corpuscular media pg 19,5-24,5
Concentracion de Hb corpuscular media g/dl 32-36
Recuento de plaquetas x 105/ul 2-9
Leucocitos x 103/ul 6-17
Neutrdfilos segmentados % 60-70

x 103 /ul 3-11,4
Linfocitos % 12-30

x 103/ul 1-4,8
Monaocitos % 3-10

x 103/ul 0,15-1,35
Eosinodfilos % 2-10

x 103/ul 0,1-0,75
Basofilos % Poco comun

x 103/ul
Proporcién mieloides/eritroides 0,75-2,4:1
Proteina en suero g/dl 6-7,5
Fibrinégeno en suero g/dl 0,15-0,3

Fuente: El Manual Merck de Veterinaria
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ANEXO 8.
GLOSARIO DE TERMINOS TECNICOS

Anticoagulante: Substancia utilizada para evitar convertir lo liquido en

solido.

Avulsién: Extirpacion

Arteriosclerosis: Endurecimiento mas o menos generalizado de las arterias.

Anastomosis: Comunicacion entre dos vasos, nervios o visceras huecas.

Contusién: Dafio que recibe alguna parte del cuerpo por golpe que no causa

herida exterior

Cincita: Mineral encontrado en el 6xido de zinc

Dehiscencia: Separacion

Erosidon: Lesion superficial de la epidermis, producida por un agente externo

0 mecanico.

Equimosis: Mancha livida, negruzca o amarillenta de la piel o de los 6érganos
internos, que resulta de la sufusién de la sangre a consecuencia de un golpe,

de una fuerte ligadura o de otras causas.

Edema: Hinchazon blanda de una parte del cuerpo, que cede a la presion y

es ocasionada por la serosidad infiltrada en el tejido celular.

Fisura: Hendidura de un hueso, que no llega a romperlo

152



Fibrina: Sustancia albuminoidea, insoluble en el agua y en los liquidos
salinos, producida por la coagulacion de otra sustancia también albuminoidea
que se halla disuelta en ciertos liquidos organicos como la sangre, la linfa,
etc.

Herida Incisa: Herida de origen reciente y sin contaminacion significativa.
Herida infectada: Heridas atendidas después de 18 — 24 h, infectadas, es
decir, son asiento de una respuesta inflamatoria a los microorganismos

presentes mas que de un proceso normal de cicatrizacion de la herida.

Herida laceracion: Herida de origen reciente con lesion tisular o

contaminacion.

Herida tardia: Herida Incisa o laceracioén, estrictamente con un intervalo de

tiempo superior a 6 h entre la lesion y el tratamiento

Hematoma: Acumulacién de sangre en un tejido por rotura de un vaso

sanguineo.

Hipoxia: Déficit de oxigeno en un organismo

Luxaciéon: Dislocacion del hueso

Lisis: Terminacion lenta y favorable de una enfermedad.

MCH: Media corporal de la hemoglobina

MCV: Volumen medio corporal
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MCVH: Volumen medio corporal de la hemoglobina

Necrosis: Degeneracion de un tejido por muerte de sus células.

PCR: Proteina C Reactiva

Puncion: Operacion consistente en la extraccion de pus, exudados o
liquidos de cavidades corporales mediante aguja o instrumento punzante,

con fines de diagndstico.

Venopuncion: Extraccion de sangre a nivel de la vena mediante aguja o

instrumento punzante, con fines de diagnadstico.
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