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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la actividad antiinflamatoria del 

ungüento de sangre de drago (Croton lechleri) como tratamiento tópico en 

dermopatías inflamatorias con infección bacteriana en caninos domésticos. Las 

enfermedades epiteliales constituyen una de las principales causas de consulta en 

medicina veterinaria, donde su alcance terapéutico son terapias prolongadas que 

pueden generar efectos adversos o resistencia bacteriana, lo que ha motivada a la 

búsqueda de alternativas terapéuticas de origen natural con propiedades 

antiinflamatorias y antimicrobianas. Por ello, en la investigación se viabilizó a 

cuantificar los polifenoles totales del látex de Croton lechleri, formular ungüentos 

para uso dermatológico a diferentes concentraciones y evaluar su efecto sobre 

marcadores inflamatorios y la evolución clínica de las lesiones cutáneas. En la 

metodología, se analizaron 20 caninos distribuidos de manera aleatoria a cuatro 

grupos experimentales: control (0%), 10%,15%, 20% del extracto de sangre de 

drago. La actividad antiinflamatoria se evaluó mediante el recuento de neutrófilos 

en citología cutánea y la medición de la proteína C reactiva antes y después del 

tratamiento. En el análisis estadístico se aplicaron pruebas de normalidad y 

homogeneidad de varianzas, seguidas de ANOVA y comparación múltiple 

mediante Tukey para PCR, en cambio, para neutrófilos se evaluaron mediante 

Kruskal-Wallis y prueba de Dunn con corrección de Bonferroni. En los resultados 

se evidenciaron diferencias significativas en la reducción de los marcadores 

inflamatorios en el grupo tratado con el ungüento al 20%, con diferencias 

significativas frente al 10% (p<0.001) y 15% (p=0.015), así como frente al grupo 

placebo en el análisis de neutrófilos (p<0.007). de igual manera, en las variables 

clínicas como eritema, prurito, exudado, olor y tamaño de la lesión mostraron una 

evolución conforme aumentó la concentración del extracto. En conclusión, el 

ungüento de sangre de drago demostró que presenta actividad antiinflamatoria 

significativa, en especial, la formulación al 20%, de esta manera, evidenciando su 

potencial como alternativa fitoterapéutica. 

Palabras Clave: Dermopatías, Sangre de Drago, Polifenoles, Tópico, Fitoterapia, 

Antiinflamatorio  
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SUMMARY 

This study aimed to evaluate the anti-inflammatory activity of dragon's blood 

(Croton lechleri) ointment as a topical treatment for inflammatory dermatoses with 

bacterial infection in domestic dogs. Epithelial diseases are one of the main reasons 

for veterinary consultations, where their therapeutic scope often involves prolonged 

therapies that can generate adverse effects or bacterial resistance. This has 

motivated the search for therapeutic alternatives of natural origin with anti-

inflammatory and antimicrobial properties. Therefore, this research aimed to 

quantify the total polyphenols in Croton lechleri latex, formulate ointments for 

dermatological use at different concentrations, and evaluate their effect on 

inflammatory markers and the clinical evolution of skin lesions. In the 

methodology, 20 canines were randomly assigned to four experimental groups: 

control (0%), 10%, 15%, and 20% of dragon's blood extract. Anti-inflammatory 

activity was assessed by measuring neutrophil counts in skin cytology and C-

reactive protein levels before and after treatment. Statistical analysis included 

normality and homogeneity of variance tests, followed by ANOVA and multiple 

comparisons using Tukey's test for C-reactive protein. Neutrophil counts were 

evaluated using Kruskal-Wallis and Dunn's test with Bonferroni correction. The 

results showed significant differences in the reduction of inflammatory markers in 

the group treated with the 20% ointment, with significant differences compared to 

the 10% (p<0.001) and 15% (p=0.015) groups, as well as compared to the placebo 

group in the neutrophil analysis (p<0.007). Similarly, clinical variables such as 

erythema, pruritus, exudate, odor, and lesion size showed improvement as the 

extract concentration increased. In conclusion, the dragon's blood ointment 

demonstrated significant anti-inflammatory activity, especially the 20% 

formulation, thus highlighting its potential as a phytotherapeutic alternativ 

Keywords: Dermatopathies, Dragon`s Blood, Polyphenols Topical, Phytotherapy, 

Antiimmflamatory.
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CAPÍTULO I. 

1.1. INTRODUCCIÓN. 

Las dermatopatías inflamatorias causadas por infección bacteriana secundaria en 

perros constituyen uno de los problemas dermatológicos más frecuentes a nivel 

global, lo que tiene un efecto significativo sobre la salud, el bienestar y la calidad 

de vida de las mascotas. El aumento de la resistencia a los antimicrobianos ha 

amenazado el éxito de las terapias convencionales y ha incentivado el hallazgo de 

opciones terapéuticas más seguras, sostenibles y biocompatibles. En este contexto 

mundial, hay un renovado interés en la fitoterapia veterinaria, que investiga y 

rescata el empleo de plantas medicinales desde un punto de vista científico. Una de 

estas es Croton lechleri, que se conoce como Sangre de Drago y cuyo látex, debido 

a sus propiedades antibacterianas, antiinflamatorias y cicatrizantes, ha sido 

empleado extensamente en la medicina tradicional de América Latina (Pilco Cajo 

& Tierra Cabay, 2024). 

A nivel nacional, la utilización de Sangre de Drago en la medicina veterinaria, a 

pesar de que está disponible y se reconoce empíricamente, continúa siendo 

restringida y no cuenta con suficiente evidencia experimental que demuestre su 

efectividad en el tratamiento de afecciones inflamatorias bacterianas en la piel de 

perros domésticos. 

En la práctica clínica, los métodos terapéuticos más empleados continúan siendo 

los antiinflamatorios sintéticos y los antibióticos sistémicos o tópicos; tratamientos 

que tienen el potencial de causar efectos negativos y de contribuir al aumento del 

problema de resistencia antimicrobiana. En este contexto, es imprescindible realizar 

estudios aplicados que posibiliten la validación de opciones fitoterapéuticas que 

sean seguras, asequibles y estén en consonancia con la biodiversidad del país 

(Condo Rodríguez, 2024). 

En Guaranda, las enfermedades dermatológicas en perros domésticos son una razón 

habitual por la que los dueños de mascotas acuden a citas veterinarias, sobre todo 

en áreas donde es escaso el acceso a tratamientos especializados y se sigue 

utilizando empíricamente remedios naturales. La presencia de agentes bacterianos 

en las lesiones inflamatorias de la piel causa incomodidades, infecciones 
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secundarias y un deterioro significativo del bienestar de los animales. El hecho de 

que los productos derivados de Croton lechleri estén disponibles en la zona brinda 

una oportunidad importante para crear propuestas terapéuticas que se basen en 

recursos locales (Chacón, 2023). 

La finalidad de este estudio, en estas circunstancias, es analizar la actividad 

antiinflamatoria de un ungüento de Sangre de Drago en perros que padecen 

enfermedades cutáneas inflamatorias causadas por bacterias. Se busca así producir 

pruebas científicas que veterinarios, productores artesanales de fitopreparados y 

cuidadores de animales en Guaranda tengan a su disposición. El objetivo es 

fomentar soluciones que sean biológicamente efectivas, culturalmente adecuadas y 

accesibles para la salud de los animales en la región. 
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1.2. PROBLEMA. 

En consulta veterinaria entre las principales afectaciones se encuentran las 

dermopatías en caninos domésticos, afectando el bienestar animal y también 

interacción con los propietarios, dueños o cuidadores. Sin embargo, los tratamientos 

que comúnmente se utilizan suelen estar relacionados a limitaciones como la 

resistencia de los microrganismos, efectos secundarios o más aún los costos 

elevados, lo cual, dificulta un control sostenible en dichas afectaciones. A pesar de 

la existencia de una amplia gama de plantas medicinales presentes en el territorio 

ecuatoriano, su aplicabilidad en la especialidad de dermatología canina sigue siendo 

baja y poco documentada, esto genera un abismo en el conocimiento del 

aprovechamiento de recursos naturales.  

El Croton lechleri, también conocido como sangre de drago tiene estudios 

relacionados a sus propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas y cicatrizantes, 

no obstante, el reflejo científico sobre su eficacia y seguridad en caninos domésticos 

es insuficiente, además de la falta de protocolos de preparación y evaluación en 

condiciones clínicas dermatológicas deja una brecha en la investigación dentro de 

la medicina veterinaria, añadiendo la ausencia de información siendo una limitante 

contundente  en la posibilidad de proponerlo como una alternativa terapéutica 

validada con anterioridad a pesar de su consideración en la cultura rural como 

fitoterapia en medicina humana. 

Esta desinformación de investigaciones relacionadas específicamente en 

dermopatías en caninos domésticos utilizando la sangre de drago impide tener una 

base sólida para la incorporación de la misma en veterinaria como alternativa 

tópica; esta carencia restringe la accesibilidad a tratamientos de fitoterapia que 

podrían ser más económicos y sostenibles, además del frenado de desarrollo de 

estrategias nuevas que incluyan la medicina ancestral y la medicina veterinaria 

moderna. Por lo tanto, la problemática se centra en la escasez de la información 

científica validada que respalde el extracto de sangre de drago como una alternativa 

para tratamiento tópico en contexto de patologías dermatológicas. 
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1.3. OBJETIVOS. 

1.3.1. Objetivo general:  

Evaluar la actividad antiinflamatoria del ungüento de Sangre de drago (Croton 

lechleri) como tratamiento tópico en dermopatías inflamatorias de origen 

bacteriano en caninos domésticos. 

1.3.2. Objetivos específicos:  

● Cuantificar el contenido de compuestos fenólicos del Látex de Croton 

lechleri mediante el método Folin-Ciocalteu. 

● Formular ungüentos al 10%, 15% y 20% de extracto de Sangre de drago 

para uso dermatológico en caninos.  

● Determinar la actividad antiinflamatoria del ungüento de Sangre de drago 

mediante el análisis de células inflamatorias (neutrófilos) y PCR (Proteína 

C reactiva) antes y después del tratamiento. 

● Describir la evolución clínica de las afectaciones cutáneas en relación a la 

concentración del ungüento por medio de los datos cualitativos.  
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1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis nula H₀:  

La utilización del ungüento de Sangre de drago (Croton lechleri) no influye en la 

actividad inflamatoria como tratamiento de dermopatías inflamatorias con 

infección bacteriana en caninos domésticos. 

Hipótesis alterna H₁:  

La utilización del ungüento de Sangre de drago (Croton lechleri) influye en la 

actividad inflamatoria como tratamiento de dermopatías inflamatorias con 

infección bacteriana en caninos domésticos. 
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CAPÍTULO II. 

2. MARCO TEÓRICO. 

2.1. Dermatología en caninos. 

Se considera que la dermatología veterinaria es una rama especializada en el 

diagnóstico, tratamiento y abordaje médico de las patologías de la piel, pelo y sus 

anexos tales como glándulas sebáceas en animales. Esta es una disciplina que 

abarca una gama de patologías desde afectaciones alérgicas y piodermas, estas se 

clasifican según la afectación de las partes de la piel hasta enfermedades con 

intervención hormonal, tumores cutáneos y enfermedades autoinmunes (Scott, 

2020). 

El enfoque diagnóstico en dermatología veterinaria tiene como base la combinación 

de una anamnesis bien desarrollada con información del aspecto actitudinal y 

comportamental para poder realizar un diagnóstico diferencial, al igual que una 

historia clínica que refleje la presencia o ausencia de tratamientos dermatológicos 

con anterioridad, el examen físico y sobre todo las pruebas complementarias como 

la citología, raspados de piel, cultivos de bacterias, biopsia epitelial y las pruebas 

para determinar alergias, esto permite al médico veterinario identificar las causas 

subyacentes de las lesiones cutáneas que se presentan y de esta manera abordar un 

plan de tratamiento adecuado (Miller et al., 2023). 

2.2. La piel en caninos domésticos.  

Se ha considerado a la piel como el órgano más extenso y con una función 

fisiológica esencial como barrera en la entrada de microrganismos ya que esta 

desempeña un papel fundamental como barrera inmunológica, esta está conformada 

por la Epidermis la cual son actores principales los queratinocitos los cuales 

producen queratina, proteína que brinda resistencia y protección. Así mismo, la 

dermis, ubicada en la parte inferior de la epidermis es considerada más gruesa, esta 

posee dos capas (Dermis papilar y Dermis reticular). Por último, se encuentra la 

hipodermis, esta es la capa más profunda y formada por tejido adiposo y conectivo 

laxo, esta tiene un papel fundamental en la reserva de energía, aislante de calor y 

amortiguador en golpes (Marchegiani et al., 2020). 
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Como lo mencionado anteriormente, las funciones de la piel principalmente se 

tratan de protección frente a patógenos, alérgenos y las lesiones físicas, además de 

la termorregulación, conteniendo células inmunitarias como Langerhans quienes 

procesan los antígenos. Se ha podido determinar que la piel canina tiene un 

alojamiento de comunidad microbiana muy diversa (con más de 2000 especies) esto 

es una clave esencial contra la entrada de alérgenos o patógenos y sobre todo en la 

salud dérmica (Mueller et al., 2020). 

En datos cuantitativos se puede demostrar que en perros adultos su piel tiene una 

representación del 12% de su peso corporal, mientras que en cachorros se puede 

determinar el 24% de su peso corporal, así mismo en el estudio histopatológico el 

estrato córneo de la piel canina llegando a unas 13,3 µm (esto es un aproximado de 

47,5 capas celulares) mientras que en le epidermis viva tenía 10.1 µm(Ardicli et al., 

2024).Esto nos puede encaminar que las variaciones en el tejido epitelial pueden 

existir según la edad del animal. 

2.3.  Dermopatías alérgicas 

Se consideran las dermopatías como las principales causas de consulta en una 

clínica veterinaria, dado que se reconoce como una rama de especialidad dentro de 

la medicina veterinaria. Para su abordaje clínico es necesario identificar su etiología 

(Infecciosa, parasitaria, endócrina o alérgica). Añadiendo las condiciones 

ambientales que predisponen a una alteración de la barrera cutánea como la 

humedad, la presencia de artrópodos o factores genotípicos ya que el tratamiento 

efectivo dependerá de los mismos (Miller et al., 2023). 

2.3.1. Dermatitis atópica canina o DAC.  

Esta es considerada como una enfermedad inflamatoria y muy pruriginosa, la cual 

es asociada a las condiciones de genética y con una respuesta inmunitaria exagerada 

frentes a algunos patógenos ambientales (Polvo, polen, hongo, etc) desde la vista 

clínica es observable un prurito intenso en la zona de los pabellones auriculares (los 

cuales pueden causar otitis), axilas, cara, abdomen y las extremidades anteriores o 

posteriores. Se ha llegado a determinar que la intervención de esta patología resalta 

una alteración de la barrera cutánea y las citoquinas como IL- 31 mientras se da el 

desarrollo del prurito (Celebi Sözener et al., 2020). 
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Por ello, la prevalencia y el desarrollo de DAC están involucradas por factores 

ambientales, es decir, los perros que tienen una convivencia en interior de hogar 

tienen una mayor tendencia a desarrollar estas enfermedades cutáneas. En una 

investigación publicada por National Library of medicine en 2024 se pudo 

determinar que los perros Golden Retriever y Labrador Retriever criados en 

condiciones ambientales libres (áreas rurales y paseos en zonas forestales) tienen 

una tendencia menor a desarrollar DAC, mientras que los que tuvieron una 

adopción temprana y viviendo dentro del hogar, tienen mayor probabilidad de 

desencadenar estas afectaciones cutáneas (Drechsler et al., 2024). 

La prevalencia de esta dermatitis se ve reflejada con mayor porcentaje en las razas 

de perros Golden Retriever, Labrador Retriever, Pastor alemán, Highland Terrier, 

Bulldog Francés a nivel general, sin embargo, existen otros estudios en Australia 

donde se determina que el Bóxer, Carlino y el West Terrier se determinaron los más 

predispuestos, mientras que en Brasil los que tuvieron más incidente fueron los 

perros mestizos, Shih tzu y los caniches (Outerbridge & Jordan, 2021). Esto nos da 

a entender que esto podría variar según la zona geográfica se presenta la frecuencia 

de razas predispuestas a esta patología epitelial. 

2.3.2. Dermatitis alérgica por picadura de pulgas (DAPP). 

La dermatitis de este tipo es la más frecuente a nivel mundial, se trata de una 

hipersensibilidad a los antígenos que se encuentran en la saliva de la pulga 

(Ctenocephalides). Esta se caracteriza por generar un prurito intenso, alopecia 

localizada y se pueden presentar lesiones secundarias en la base de la cola, muslos 

y la zona lumbar. Como herramienta de prevención se tiene en consideración los 

ectoparasiticidas sistémicos (isoxazolinas) uso de pipetas (Fipronil más 

metopreno), collares antipulgas, jabones, etc. En un estudio realizado en México se 

pudo determinar una prevalencia de ectoparásitos del 13.13% donde se 

identificaron principalmente pulgas de especie Ctenocephalides felis y canis (Lara-

Reyes et al., 2021). 

Estas pulgas son consideradas dentro de los insectos, por ello, presentan cabeza, 

tórax y abdomen, además de cotenidio genal y pronotal. El Ctenocephalides felis 

es muy similar al C. canis, sin embargo, estos se diferencian en lo morfológico 
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como el tamaño pre-aplical del C. felis es de tamaño reducido que el C. canis. Estos 

insectos tienen un periodo más prolongado desde estar en el estadío de huevo hasta 

los adultos, esto permite migrar hacia otros hospedadores preferenciales; el accionar 

de aquellos puede causar irritación y alergia, pero también existen evidencias que 

determinan que hay animales que no tienen alergia a estas infestaciones estos son 

denominados portadores asintomático. La seborrea, anemia y alopecia son 

considerados los detonantes más visibles cuando hay presencia de esta alergia 

(Soares de barros, 2022). 

La urticaria papular puede ser una derivación por picadura de pulgas del género 

mencionado, estas lesiones corresponden a un proceso inflamatorio relacionado al 

predominio de linfocitos T (LT) CD4+ con presencia de eosinófilos, esto se podría 

añadir el mayor encuentro de antígenos de pulga por IgE sérica (Dominguez Omar, 

2020). Nos determina que existe una actividad linfocitaria como mediadora en el 

proceso inflamatorio en la piel, aunque este estudio es realizado en humanos, 

también se pudo determinar modelos de animales, esto nos ayuda a tener un camino 

oportuno en el conocimiento de la medicina veterinaria. 

2.3.3. Hipersensibilidad alimentaria. 

La hipersensibilidad alimentaria es reconocida como una infección inmunomediada 

causando reacciones adversas a ciertos alérgenos que se encuentran en el alimento, 

por ello estas enfermedades cutáneas son comunes. En estas reacciones intervienen 

la hipersensibilidad de los tipos I, III y IV y considerando en este punto a los 

alimentos dentro de la dieta del animal que es de su consumo diario como son las 

fuentes de proteínas y carbohidratos, por ello, la aparición de esta enfermedad está 

influenciada por varios factores intrínsecos como extrínsecos, es decir, que los 

factores externos son los relacionados a la composición de la dieta, mientras que 

los intrínsecos se compaginan con estado de salud del tracto gastrointestinal, 

vacunación y la presencia con anterioridad de enfermedades de la piel (Kowalski et 

al., 2025). 

La dermatitis trofoalérgica es una patología dérmica que afecta a cualquier edad en 

los caninos (entre los 4 meses y 14 años) sin alguna restricción con su sexo, aunque 

también puede ocurrir tanto es perros como en gatos que fueron destetados a 
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temprana edad por lo que su intestino aún está inmaduro y su sensibilización se 

encuentra elevada, esto causa que los alérgenos atraviesen la barrera intestinal, 

llegan al tejido linfoide y desencadene una reacción inmunológica. La digestión 

insuficiente con los alimentos de alto peso molecular hace que entre en contacto 

con la mucosa y da apertura a una predisposición al desarrollo de hipersensibilidad 

(Resende et al., 2025). 

En el diagnóstico diferencial se puede incluir a la dermatitis atópica, bacteriana, 

sarna sarcóptica y otitis externa. En los caninos y felinos, la reacción tipo III se 

involucra ante la sensibilidad del gluten, donde la proteína gliadina produce una 

respuesta a los mastocitos no mediados por IgE, mientras que la de tipo IV existe 

una respuesta retardada intermediada por linfocitos T citotóxicos, por ello, cada vez 

que un canino consume alimentos que tiene alérgenos altamente potenciales, los 

anticuerpos comienzan su trabajo contra los antígenos, esto desenlaza la 

manifestación de los signos clínicos  (Araújo et al., 2021). 

En un estudio realizado este año en Uruguay, se pudo comprobar que el alimento 

que causa más índices alérgicos en animales es la proteína de origen animal, esto 

desencadena un prurito intenso, a esto se le puede añadir que los alimentos que se 

relacionan a este resultado es la carne de res, pollo, trigo, productos lácteos y maíz. 

Se determinó que la gran diversidad de los ingredientes que se incluyen en los 

piensos comerciales puede generar el desarrollo de esta alergia, así como las 

técnicas que se utilizan en el procesamiento industrial y en la conservación de 

dichos productos (De Oliveira et al., 2025). 

Se considera que la manera de abordar con un tratamiento o prevención de esta 

alergia alimentaria es la eliminación de los mimos, los cuales son identificados 

mediante la prueba de provocación durante la fase de diagnóstico (Araújo et al., 

2021). 

2.4. Dermatitis por ectoparásitos.  

Las enfermedades dérmicas de origen ectoparasitario son más frecuentes en la 

práctica clínica en perros y gatos, donde se encuentran los ácaros Sarcoptes scabiei, 

Otodectes cynotis, Cheyletiella spp y Demodex canis. En las últimas décadas se ha 
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podido determinar una migración de poblaciones de manera masiva y sus 

interacciones con ambientes y viceversa ha generado una amenaza en la transmisión 

de algunos ectoparásitos tanto para humanos como animales (Thomson et al., 

2023). 

2.4.1. Sarna Sarcóptica 

La sarna sarcóptica es una infección de origen del Sarcoptes scabiei causando una 

infección epidérmica, esto hace que tenga un impacto negativo en la salud, bienestar 

y se comprometa la salud dérmica de los caninos. Esta enfermedad es registrada en 

más o menos 150 especies de mamíferos silvestres y domésticos, de manera que el 

Sarcoptes se penetre en estrato córneo de la epidermis del hospedaros y 

desencadena una respuesta inmunopatológia (Wilkinson et al., 2024). 

Los signos clínicos que se pueden considerar es el eritema progresivo, prurito 

intenso, dermatitis, hiperqueratosis, pérdida de peso y alopecia, a pesar de las 

contundentes manifestaciones clínicas, estas varías según el desarrollo de la 

inmunidad adquirid hasta la mortalidad por proceso fisiopatológico de forma 

sistémica como lo es la amiloidosis y bacteriana esto puede ocurrir según el nivel 

de individualidad, poblacional y especie (Turchetto et al., 2020). 

El ácaro etiológico de esta enfermedad es el Sarcoptes scabiei el cual excava dentro 

de la epidermis, deposita sus huevos y completa su ciclo (Huevo- larvas- ninfas y 

adultos) de manera directa en la piel del hospedador en un periodo próximo de 2 a 

3 semanas, las hembras fertilizadas se entierran en el estrato córneo y adhieren sus 

huevos a las paredes, estas emergen y comienzan a migrar para poderse alimentar, 

de esta manera se perpetua el ciclo (Hamid, 2023). 

En el aspecto de la transmisión se puede hablar de un contacto directo entre los 

propios animales y hospedadores silvestres y los entornos que se pueden compartir 

entre otros animales como los refugios y parques, aunque este ácaro sobrevive poco 

afuera del hospedador puede persistir en el entorno con un máximo de 36 horas eso 

hace que los perros inmunocomprimidos o de condiciones higiénicas deficientes 

presenten una susceptibilidad y recordando que esta enfermedad es zoonótica, se 

puede transmitir de animales a humanos (Katie Grzyb, 2022). 
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La presencia de este ácaro genera una reacción inmunológica de hipersensibilidad 

de tipo I, el cual desarrolla un prurito intenso incluso siendo poco población 

invasiva, el daño directo al tejido cutáneo, rascado excesivo, excoriaciones, 

alopecia y engrosamiento dérmico. En un estudio histopatológico se pudo 

determinar una respuesta inmune progresiva desde la segunda semana de infección 

se observó un incremento de las células inflamatorias tales como eosinófilos, 

mastocitos y monocitos, conjunto al aparecimiento de las citoquinas específicas 

(IL- 4, IL-3, IL-17ª, IL-23ª) donde se halló una relación del tamaño de las galerías 

con el nivel proinflamatoria, sin embargo, la IL-13 de anti inflamación se asociaba 

negativamente a la proinflamatoria (IL-23ª)  (Nwufh et al., 2020). 

2.4.2. Sarna demodécica  

La demodicosis en la especie canina es una patología cutánea causada por la 

proliferación de ácaros Demodex canis en los folículos pilosos lo cual se caracteriza 

por causar una inflamación cutánea leve a una infección secundaria con mayor 

gravedad que puede desenvolver una enfermedad sistémica e incluyendo la muerte. 

El ciclo de vida de los ácaros Demodex dura aproximadamente 14 a 21 días lo cual 

implica el depósito de huevos por parte de las hembras en los folículos pilosos, 

siguiendo una etapa larvaria y ninfales antes de llegar a la etapa adulta (Bhusal et 

al., 2025). 

En la clasificación de los ácaros Demodex se clasifican en tres especies claves: 

Demodex canis, D. injai y D. cornei, cada una es predisponente en un lugar 

específico del cuerpo de los animales, la sintomatología que presentan se puede 

incluir el enrojecimiento de la piel, sarpullido, alopecia, prurito intenso, lamido 

excesivo, pústulas, pigmentación anormal y engrosamiento de la piel o incluso una 

sensación de piel de elefante, las lesiones que se pueden desencadenar de manera 

secundaria es el eritema generalizada o localizado y alopecia. Generalmente estas 

lesiones se pueden encontrar en la cara, cuello y en las extremidades tanto anteriores 

como posteriores y ocasionalmente en la parte del tronco (Bayas et al., 2024). 

En el contexto molecular, el agente etiológico (Demodex) interfiere en la 

señalización de receptores de patrones (TLRs), por ello, los perros afectados con el 

mismo presentan un aumento de TLR2 los cuales se asocian a una inflamación 
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crónica, conllevando a la disminución de TLR6 (reconoce a los lípidos 

microbianos), lo que genera el desequilibrio en el proceso inmune y favorece la 

permanencia parasitaria (Kumari et al., 2020). 

Añadiendo a esto, que cuando existe una inmunosupresión de manera congénita o 

adquirida y la predisposición genética o en la alteración en la inmunidad celular, 

estos ácaros se multiplican con mayor facilidad y de manera descontrolada, lo que 

demuestra que la disfunción de los linfocitos T es la clave en la progresión de la 

demodicosis de manera generalizada ya que impide la capacidad del hospedador 

para mantener una homeostasis correcta (Dhasal et al., 2025). 

Cuando los ácaros se alojan de manera profunda en los folículos pilosos y causa 

una dilatación folicular, ruptura del folículo e hiperqueratosis se le denomina daño 

tisular, este proceso hace que se libere la queratina, ácaros en la dermis, fragmentos 

celulares y genera un proceso inflamatorio mixto (pio granulomatosa) como 

proceso secundario puede interferir bacterias tales como la Staphylococcus 

pseudintermedius las cuales generan una colonización (Bhusal et al., 2025). 

2.5.Dermopatías de origen fúngico.  

2.5.1. Dermatofitosis.  

La dermatofitosis canina es de origen fúngico y es denominada como tiña 

ringworm, esta es una infección superficial de la piel y sus anexos como el pelaje y 

uñas causado por hongos queratinofílicos que pertenecen a los géneros 

Microsporum (M. canis) y trichophyton, estos tienen fuente de comida en la 

queratina y es de carácter zoonótico, en el área clínica se caracteriza por alopecia 

circular, costras, descamaciones y prurito (Paryuni et al., 2020). 

Se consideran que hay varios factores que predisponen a la dermatofitosis como la 

especie de dermatofito, la virulencia y las características que puede presentar el 

hospedador como edad, estado inmune, los niveles de cortisol o inmunosuprimidos, 

las razas con mayor predisposición de contagio es la Terrier, West Highland, 

Pinscher, Dálmata y Schnauzer de manera significativa (Lopes et al., 2024). 

Para el diagnóstico existe el examen microscópico directo siendo una herramienta 

útil para la detección, añadiendo al PCR en tiempo real (SYBR-Green) y la prueba 
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de Wood, emitiendo una luz ultravioleta de onda larga donde la fluorescencia de 

los pelos infectados por dermatofitos es característico (Fratti et al., 2023). 

2.5.2. Malasseziosis cutánea.  

Se reconoce que su agente etiológico es Malassezia pachydermati, esta es una 

levadura lipofílica comensal que habita en la piel, oídos, pliegues de las orejas y 

mucosas del perro sano; en condiciones de alteración de la barrera cutánea, alergia, 

seborrea, humedad y calor, esta levadura prolifera y provoca la enfermedad de 

dermatitis por Malassezia, los signos clínicos que abarcan son el prurito, eritema, 

costras o descamaciones, seborrea, una crónica hiperpigmentación y olor 

característico (Hobi et al., 2024). 

El diagnóstico de esta dermatoafectación es por medio de una citología cutánea 

(Raspado con tinción o prueba con cinta) y la evaluación clínica de la misma, así 

mismo como herramientas emergentes como el qPCR la cual tiene una alta 

demostración de efectividad de esta afectación. Mientras que para el tratamiento 

exitoso es necesario determinar los factores subyacentes (alergia, humedad o 

endocrinopatías) monitoreo mediante la citología y aplicar baños regulares y 

control del entorno (Sofou et al., 2022).  

2.6.Dermopatías de origen bacteriano. 

2.6.1. Pioderma superficial. 

Estas son infecciones cutáneas de origen bacteriano que afectan a la epidermis y el 

folículo piloso superficial, sin llegar a afectar a la dermis profunda ni al tejido 

subcutáneo, estas afectaciones se representan mediante la presencia de prurito, mal 

olor y una secuencia de lesiones e incluso generadas por el propio animal; se 

involucra con el aparecimiento de Staphylococcus pseudintermedius, aunque 

también se ha podido aislar Staphylococcus schleiferi y otras bacterias que son 

oportunistas (Loeffler, 2020). 

El agente que predomina dentro de la patología es S. pseudintermediu, esta es parte 

del microbiota cutáneo estándar que se vuelve en agente patógeno cuando se ven 

alteraciones en la barrera cutánea, enfermedades subyacentes como dermatitis 
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atópica, alergia alimentaria o lo que se trata de la inmunosupresión (Enck et al., 

2021).  

2.6.2. Pioderma profundo. 

En perros se compromete un poco más ya que alcanzan a capas profundas de la piel, 

es decir, la dermis e incluso el tejido subcutáneo y tienen una manifestación de 

foliculitis profunda, pústulas profundas, costras, exudados forunculosis y 

dermatosis inflamatoria grave. En resumen, este término de piodermas profundas 

agrupa lesiones cutáneas más severas que requieren un diagnóstico más 

significativo en citología un cultivo más antibiograma para determinar una guía 

terapéutica adecuada (Loeffler et al., 2025). 

Su etiología está relacionada con el Streptococcus canis con una asociación a 

piodermas más profundos, estos tienen cepas más resistentes, se ha podido 

determinar que los perros mayores son más predispuestos a un pioderma profundo 

asociados a S. canis, siendo estos resistentes a los antibióticos, en la actualidad se 

puede tratar con penicilinas que inhiben las β-lactamasa (Imanishi et al., 2022). 

Por ello, la (ISCAID)- sociedad internacional para enfermedades infecciosas de 

animales de compañía que se tiene que reservar las terapias antimicrobianas de 

forma sistémica en piodermas profundas, la duración máxima es de 3 semanas 

reevaluando sus causas primarias (Loeffler et al., 2025). 

2.6.3. Otitis externa. 

La otitis externa es una inflamación de canal auditivo externo y en ocasiones 

compromete el pabellón auricular, tiene una prevalencia hasta de un 16% en las 

consultas de clínica de especies menores, las causas con multifactoriales con una 

combinación de factores primarios como alergias, ectoparásitos, etc y los otros 

factores como la humedad, ototoxicidad de medicamentos y exceso de cerumen y 

las afectaciones secundarias de origen bacteriana o fúngica como Malassezia 

(Nuttall, 2023). 

Las constantes apariciones de esta patología pueden desenlazar una persistente 

inflamación, infección e incluso cambios como la fibrosis o estenosis acompañado 

de un dolor cónico y resistencia a los antimicrobianos, por ello, se recomienda las 
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terapias tópicas apoyadas en una citología y cultivo o el uso prudente de los 

antimicrobianos (Watson et al., 2025). 

2.7. Proceso inflamatorio Agudo. 

El proceso de la inflamación aguda es una respuesta inmediata, innata y es 

beneficiosa ante una lesión tisular o infección, tiene como objetivo eliminar el 

agente patógeno o lesivo para empezar su trabajo de reparación. Este es un proceso 

con una dinámica específica donde se involucran células inflamatorias (neutrófilos, 

mocitos, células endoteliales y dendríticas) y los mediadores lipídicos o proteicos 

como las citoquinas, quimiocinas y proteínas en fase aguda que actúan en diferentes 

fases del proceso inflamatorio (Hannoodee & Nasuruddin, 2024).  

Tiene un inicio rápido que involucran minutos u horas tras un estímulo nocivo 

donde se presentan cambios vasculares como vasodilatación, aumento de 

permeabilidad y el flujo celular aumenta la intervención de plasma y leucocitos. 

Existe un predominio celular temprano, se habla de los neutrófilos son los primeros 

reclutados y realizan la fagocitosis, estos descargan los gránulos de MPO y 

proteasas (Pahwa et al., 2023). 

Añadiendo los mediadores solubles como IL-1. TNF-α, IL-6 y las quimiocinas 

como IL-8 y CXCL8, estos mediadores promueven la activación endotelial, 

quimiotaxis y por último la fase productora de proteínas en fase aguda; el episodio 

de eferocitosis proceso en el que los macrófagos engullen neutrófilos apoptóticos 

que llevan al proceso de reparación y una regeneración tisular(Serhan et al., 2020). 

2.8. Fases del proceso inflamatorio Agudo. 

En las fases del proceso inflamatorio se incluyen muchos factores fisiológicos, este 

empieza por la iniciación donde se reconoce el daño y la liberación de mediadores 

vasoactivos como la histamina y citocinas tempranas (TNF, IL-1). Luego el 

reclutamiento o fase efectora, las quimiocinas reclutan a los neutrófilos y se da la 

liberación de enzimas líticas, ROS y NETs (Formación de redes extracelulares) 

estos se involucran en el control microbiano, así mismo las proteínas en fase aguda 

(sintetización en el hígado) y aumentando la respuesta inmune (Medzhitov, 2021). 
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Como tercera etapa se encuentra la transición, la desaparición de las señales pro 

inflamatorias de manera local y aparecen la señalización de resolución donde los 

macrófagos cambian su aspecto fenotípico (M1- M2) con la finalidad de promover 

la reparación. Por último, el retorno a homeostasis, el proceso de eferocitosis 

ayudan a la producción de SPMs y se produce el cierre vascular y la remodelación 

tisular, si este proceso falla se puede desencadenar una cronicidad de la inflamación 

(Serhan et al., 2020b). 

2.9.Células inflamatorias en la fase aguda inflamatoria. 

En el protocolo de acción de las células inflamatorias en el caso de la fase aguda 

inflamatoria intervienen primero los neutrófilos ya que son los primeros en llegar, 

realizan la fagocitosis, liberan enzimas y juega un papel dual de destrucción y daños 

colaterales; luego aparecen los macrófagos como los monocitos realizando una 

limpieza de detritos, realizan la eferocitosis y la secreción de factores de reparación 

en el tejido epitelial para un cambio fenotípico significativo en la resolución de 

problema (Soliman & Barreda, 2022). 

Las células endoteliales participan en la regularización de extravasación y 

desenlazan las moléculas de adhesión como selectinas e integrinas con la finalidad 

que los leucocitos viajen desde la sangre hasta el lugar de la inflamación y estos 

tengan una adherencia más fuerte, este es un puente esencial para que la acción 

inmune intervenga con los linfocitos T y B en el proceso innato de respuesta del 

organismo (Medzhitov, 2021b). 

2.10. Proceso inflamatorio grave. 

En el caso de la inflamación grave en su proceso engloba estados de activación 

inmunitaria con irregularidad y masiva que produce un daño sistémico y disfunción 

a nivel sistémico. Se incluyen entidades solapadas como una tormenta de 

citoquinas, el síndrome de hiperinflamación de tipo síndrome de activación 

macrófaga (MAS) y Cytocine release syndrome (CRS) asociados a inmunoterapias; 

estas condiciones tienen características de elevación de concentraciones 

plasmáticas de citocinas pro inflamatorias, de falla endotelial, coagulopatía y la 

existencia de un riesgo de insuficiencia multiorgánica (Reddy et al., 2024). 
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2.11. Fases del proceso inflamatorio grave. 

En el inicio se da una respuesta rápida, pero de manera desmesurada con una 

producción plasmática de altas citocinas como IL-6, IL-1, TNF, GM-CSF que 

sobrepasan su acción en el control local de la lesión; luego se produce la disfunción 

del endotelio, es decir, se da la pérdida de la barrera, aumento de ingreso de 

antígenos y permeabilidad, teniendo en cuenta la activación pro coagulante (micro 

trombosis) que contribuyen a un estado de shock y disfunción sistémica (Zhang et 

al., 2024). 

En el reclutamiento hay un rápido ingreso de neutrófilos (quimiotaxis, IL-8, C5a), 

monocitos circulantes, así mismo, la activación de proteínas (C3a-C5a) con un 

aumento de las mismas, causando una producción de ROS, proteasas, los cuales son 

esenciales en el control microbiano, pero efecto dañino en el parénquima(Soares et 

al., 2023). 

El desequilibrio de resolución contra la pro inflamación es el fallo en los 

mecanismos activos de resolución (SPM, eferocitosis y los mediadores pro-

resolución) perpetuando el daño en este proceso; cuando existe una elevación de 

diámetro en trombocitopenia e hipofibrinogenemia (sepsis) están asociadas al 

componente cuagulopático y en ocasiones al peor diagnóstico (Perl et al., 2024). 

2.12. Células inflamatorias en la fase grave inflamatoria. 

La función de las células en este proceso inflamatorio es clave, empezando con la 

acción de los neutrófilos de primera línea, realizando fagocitosis y degranulación; 

los monocitos trabajan secretando IL-1, TNF, IL-6 y la eferocitosis como 

limpiadores y reparadores, además de la aparición de macrófagos hiperactivos que 

intervienen en el proceso de fagocitosis de células sanguíneas (Shakoory et al., 

2023). 

En el caso de las células endoteliales realizan la regulación de extravasación y 

coagulación, la disfunción de estas células cumple un papel fundamental en la 

transición a disfunción orgánica; los linfocitos T y NK puede sostener una tormenta 

o desigualdad en la intervención celular  (Zhang et al., 2024). 
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2.13. Citología.  

La citología veterinaria se considera una técnica diagnóstica enfocada en el análisis 

microscópico de células obtenidas de tejidos, fluidos corporales o lesiones en 

animales. Su meta principal es identificar alteraciones celulares que sean síntoma 

de procesos patológicos dentro de los que se encuentran las infecciones, 

inflamaciones, neoplasias o trastornos metabólicos. Esta técnica muy precisa 

haciendo posible la toma de decisiones clínicas inmediatas sin requerir de 

procedimientos invasivos complejos. Desde la dermatología hasta la oncología, la 

citología abarca diversas especialidades dentro de la medicina veterinaria, 

contribuyendo significativamente al diagnóstico y manejo de enfermedades 

(Tirado-Reyes et al., 2024). 

2.14. Técnica de obtención de muestras en citología. 

Para la recolección de muestras citológicas se pueden realizar diferentes técnicas, 

entre estas se encuentran la aspiración con aguja fina, los raspados, las improntas, 

los hisopados y la centesis de fluidos, cada una de ellas se adapta al tipo de tejido, 

así como también a la ubicación de la lesión. La elección correcta y su ejecución, 

así como la preparación adecuada de las muestras, son factores determinantes para 

garantizar resultados precisos, lo que convierte a la citología en un avance moderno 

(Moina Veloz & Endara Arias, 2024). 

• Aspiración con aguja fina (FNA) con succión: Esta técnica consiste en introducir 

una aguja fina de 22–25 G, la misma que está conectada a una jeringa de 5 a 10 ml, 

ejerciendo presión negativa de manera suave para aspirar células desde una masa 

sólida, un órgano o un ganglio linfático. Ya insertada la aguja, se deben hacer 

pequeños movimientos de avance y retroceso en la lesión para obtener células 

representativas. Es muy importante que se libere la presión negativa antes de retirar 

la aguja, ya que esto previene que el material se pierda dentro de la jeringa o que se 

presente hemólisis, lo que puede dificultar la interpretación (Aboubakr et al., 2023). 

La muestra obtenida es colocada sobre un portaobjetos, de manera directa por la 

aguja o también expulsándolo con un poco de aire de la jeringa. Luego, utilizando 

técnicas de “smear” se preparan los extendidos. Esta variante de la FNA es de 
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mucha utilidad en tumores sólidos y lesiones profundas guiadas por ecografía 

(Hasannia et al., 2025). 

• Raspado cutáneo: Esta técnica es utilizada en dermopatías caninas con el objetivo 

de obtener células de la epidermis y la zona superficial de la dermis. Se aplica 

esencialmente en lesiones exfoliativas, pústulas, placas con queratosis o áreas con 

descamación, en las que se busca identificar células inflamatorias, parásitos o 

alteraciones epiteliales. Para ejecutar este procedimiento, se raspa de manera suave 

la superficie de la piel utilizando una hoja de bisturí número 10 o a su vez una 

espátula metálica hasta obtener pequeñas muestras de tejido y secreciones. Esta 

muestra obtenida se extiende cuidadosamente sobre un portaobjetos para luego 

fijarla y teñirla, generalmente con Diff-Quik o Giemsa, para su posteriormente 

analizar bajo microscopio (Ihtiaringtyas et al., 2025). 

El raspado cutáneo, aunque es una técnica sencilla y rápida que permite evaluar la 

presencia de ácaros, bacterias superficiales y células inflamatorias, presenta ciertas 

limitaciones debido a que solo muestrea las capas superficiales de la piel, por lo que 

no se recomienda utilizarla para lesiones profundas, nodulares o tumores 

subcutáneos (X. Yang et al., 2024). 

• Técnica de impresión o “tapado”: Este procedimiento se realiza para obtener 

muestras citológicas de lesiones cutáneas que pueden ser húmedas, exudativas, 

ulceradas o eritematosas en caninos. Esta tecnica consiste en presionar suavemente 

un portaobjetos totalmente limpio sobre la zona donde se encuentra la lesión, de 

manera que las células, secreciones y posibles microorganismos que se encuentren 

en el lugar queden adheridos al vidrio. Posteriormente, la muestra obtenida es fijada 

para teñirla con Diff-Quik o Giemsa, para su observación microscópica, evaluación 

y determinación de inflamación, infección o alteraciones celulares (Calderón et al., 

2020). 

Es muy útil para distinguir bacterias, levaduras, células inflamatorias y, en ciertos 

casos, células neoplásicas que son superficiales. A pesar de estas ventajas, tiene 

limitaciones, ya que solo se puede recoger material superficial y puede no ser 

representativa si la secreción es escasa (Ishikawa et al., 2024). 
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• Técnica de lavado o impronta con cinta adhesiva 

Principalmente utilizada con el fin de evaluar lesiones cutáneas muy descamativas 

o cuando hay sospecha de infestación por ácaros, como Sarcoptes o Demodex, en 

caninos. El procedimiento consiste en emplear una cinta adhesiva transparente 

sobre la zona lesionada y retirarla cuidadosamente, de este modo las células 

epidérmicas, escamas y parásitos quedan adheridos a la cinta. Posteriormente, la 

cinta se coloca luego sobre un portaobjetos y se fija para su posterior tinción 

utilizando Diff-Quik, Giemsa o lactofenol azul en el caso de parásitos, permitiendo 

la observación microscópica de los elementos presentes en la muestra (Bouza-Rapti 

et al., 2023). 

Esta técnica facilita la observación de parásitos, células escamosas y, en ciertos 

casos, levaduras o bacterias que están presentes en la piel. No obstante, su mayor 

inconveniente es que solo obtiene datos de las capas más superficiales de la piel, lo 

cual no la hace apropiada para evaluar procesos que impactan en tejidos más 

internos, como los nódulos o masas subcutáneas y las lesiones inflamatorias 

profundas (Hobi et al., 2024). 

• Técnica de biopsia exfoliativa o impronta post-biopsia: Para obtener muestras 

celulares de lesiones cutáneas en perros, se utiliza la técnica de biopsia exfoliativa, 

especialmente después de realizar una biopsia. Es un procedimiento útil para 

evaluar la respuesta inflamatoria además de la presencia de infecciones o la 

actividad tumoral en el lugar de la biopsia. Para obtener esta muestra se debe 

presionar un portaobjetos limpio sobre la superficie de la lesión recién biopsiada 

para recoger células exfoliadas, las mismas que luego se tiñen y se examinan al 

microscopio. Es valiosa para llevar un control de la evolución de la lesión y la 

eficacia del tratamiento aplicado, debido a que permite una evaluación rápida y no 

invasiva de la zona afectada(Y. Yang et al., 2023). 

En una investigación valoró la sensibilidad de la citología por impresión con cinta 

adhesiva en la identificación de dermatofitosis y comparó este procedimiento con 

los resultados de otras pruebas diagnósticas como el cultivo fúngico y la tricoscopia, 

manifestando que la citología por impresión con cinta adhesiva tenía una alta 
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sensibilidad al momento de detectar dermatofitosis, especialmente en casos de 

queriones (Ludwig et al., 2024). 

2.15. Identificación de proceso inflamatorio en prueba citológica. 

• Inflamación neutrofílica: La predominancia de neutrófilos es una de sus 

características principales, esta son células defensivas que trabajan en la respuesta 

inicial frente a infecciones y lesiones tisulares. Cuando se realiza un frotis 

citológico, los neutrófilos se pueden encontrar intactos o degenerados; esta última 

incluye pérdida de la segmentación nuclear y citoplasma vacuolado, esto suele 

suceder cuando hay presencia de infecciones bacterianas activas. Este patrón es 

bastante frecuente en procesos agudos, como las infecciones bacterianas 

superficiales y profundas, abscesos o piodermas (Janssen et al., 2022). 

• Inflamación eosinofílica:  Los eosinófilos predominan en este caso, que son los 

mismos que intervienen en las reacciones alérgicas y parasitarias. En citología, los 

eosinófilos se identifican porque tienen un núcleo de dos lóbulos y gránulos 

citoplasmáticos de color rosa fuerte. Esta inflamación suele estar vinculada con 

alergias, como reacciones a medicamentos, picaduras de insectos o dermatitis 

atópica. Además, ocurre en situaciones de infestaciones parasitarias que involucran 

ácaros como Sarcoptes y Demodex. Identificar eosinófilos en el frotis sirve para 

diferenciar estas lesiones de las infecciones bacterianas agudas, donde predominan 

neutrófilos (Lee et al., 2024). 

Adicional a esto, la inflamación eosinofílica en ciertas ocasiones puede estar 

acompañada de mastocitos, aumentando la sospecha de un proceso alérgico o 

hipersensibilidad. Esta inflamación se puede observar de igual manera en lesiones 

crónicas, como granulomas eosinofílicos o pústulas eosinofílicas, en las que los 

eosinófilos participan en la destrucción de tejidos dañados y en la modulación de la 

respuesta inmune (Massa et al., 2024). 

• Inflamación linfocítica o linfoplasmocítica: En este caso, las células plasmáticas 

y los linfocitos son los que predominan. Los primeros, que presentan un núcleo 

redondo y poco citoplasma, muestran una respuesta inmunitaria con características 

adaptativas. Por otro lado, los plasmocitos demuestran la producción activa de 

anticuerpos. Este tipo de inflamación tiende a estar asociada con procesos crónicos 
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o persistentes, en los que la piel ha estado expuesta durante un periodo largo a un 

estímulo antigénico. 

• . Ejemplos típicos son las reacciones a cuerpos ajenos, la dermatitis alérgica crónica 

y las afecciones cutáneas autoinmunes (Guzman & Kleinschmidt-DeMasters, 

2025). 

2.16. Proteína C reactiva: Concepto y características generales. 

La Proteína C Reactiva (PCR) es una proteína plasmática perteneciente al grupo de 

las proteínas de fase aguda, cuya concentración en sangre aumenta de manera 

significativa como respuesta a procesos inflamatorios, infecciosos o traumáticos. 

Su función biológica básica es intervenir en la respuesta inmunitaria innata, 

desempeñándose como un indicador sensible de inflamación sistémica. La PCR se 

ha vuelto muy importante en medicina veterinaria, ya que sirve como un indicador 

precoz de procesos inflamatorios en varias enfermedades, entre ellas las afecciones 

cutáneas caninas (Malin & Witkowska-Piłaszewicz, 2022). 

La síntesis de la Proteína C reactiva se lleva a cabo sobre todo en el hígado, 

estimulado por citocinas proinflamatorias que se liberan durante la respuesta 

inflamatoria, entre las que se encuentran el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-

α), la interleucina-1 beta (IL-1β) y la interleucina-6 (IL-6). Cuando hay presencia 

de agentes infecciosos o daño tisular, estas citocinas son generadas por células del 

sistema inmunitario como los linfocitos, neutrófilos y macrófagos. Una vez 

sintetizada, la PCR es liberada al torrente sanguíneo, donde su concentración puede 

incrementarse rápidamente en comparación con otras proteínas plasmáticas 

(Almeida Revelo, 2023). 

La proteína C reactiva desempeña un papel importante en la opsonización de 

patógenos y en el encendido del sistema del complemento, lo cual contribuye a 

eliminar microorganismos y células dañadas por medio de la fagocitosis. 

Asimismo, fomenta la regulación de la respuesta inflamatoria al impulsar 

mecanismos de defensa sin causar un daño excesivo a los tejidos. La PCR es un 

biomarcador fiable para medir la intensidad y el desarrollo de la inflamación gracias 

a estas cualidades (Sänger et al., 2023). 
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En caninos sanos, los niveles de proteína C reactiva permanecen bajos o 

indetectables. No obstante, en presencia de procesos inflamatorios como las 

dermatopatías, sus concentraciones pueden incrementarse notablemente. Esta 

subida muestra la activación del sistema inmunológico y la intensidad de la 

respuesta inflamatoria, lo cual posibilita el uso de la PCR como un instrumento 

adicional para diagnosticar, monitorear y hacer seguimiento a las patologías 

cutáneas inflamatorias en caninos (Waritani et al., 2020). 

2.17. Uso de la proteína C reactiva en el seguimiento y monitoreo de 

dermatopatías en caninos 

La proteína C reactiva (PCR) es ampliamente utilizada como un biomarcador 

sensible para el seguimiento de procesos inflamatorios en medicina veterinaria. En 

el caso de las dermatopatías caninas, su medición permite evaluar de manera 

objetiva la evolución de la inflamación asociada a enfermedades cutáneas, 

complementando la valoración clínica y los hallazgos dermatológicos. Debido a su 

rápida elevación ante estímulos inflamatorios y a su disminución conforme el 

proceso se controla, la PCR resulta especialmente útil en el monitoreo de pacientes 

durante el tratamiento (Zhou et al., 2024) 

Los niveles de PCR en suero suelen estar elevados durante las etapas activas de la 

enfermedad en perros con afecciones cutáneas inflamatorias, por ejemplo: 

dermatitis atópica, dermatitis alérgica, pioderma o infecciones de la piel. Antes de 

comenzar el tratamiento, se puede determinar un valor basal al cuantificar este 

marcador, que después puede ser comparado con otras mediciones para evaluar la 

respuesta a la terapia. Por lo general, una disminución gradual de los niveles de 

PCR se relaciona con un mejoramiento clínico del paciente y una reducción del 

proceso inflamatorio (Rojas et al., 2025). 

El rastreo de la proteína C reactiva durante el tratamiento dermatológico ayuda a 

analizar cuán efectivas son las terapias antimicrobianas, inmunomoduladoras o 

antiinflamatorias. Bajo estas circunstancias, la PCR puede ser útil como 

herramienta objetiva para respaldar decisiones clínicas, por ejemplo, la 

continuación, modificación o interrupción del tratamiento. Esto es especialmente 
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relevante en situaciones de dermatopatías recurrentes o crónicas, donde el análisis 

clínico por sí mismo puede resultar subjetivo (Sáenz-San Martín et al., 2024b) 

La medición en serie de la PCR facilita, además, la detección de inflamación 

subclínica o persistente, incluso si las lesiones cutáneas parecen mejoradas 

externamente. Esto es especialmente relevante en dermatopatías de carácter 

inmunológico, en las que la inflamación sistémica puede permanecer activa. Por 

esa razón, la proteína C reactiva se tiene en cuenta como un indicador práctico para 

el seguimiento completo de la situación inflamatoria del paciente canino (Cavalerie 

et al., 2024). 

2.18. Valores normales y significado clínico de la proteína C reactiva (PCR) 

en canino. 

En perros saludables, la producción de PCR es escasa porque su síntesis depende 

de la estimulación por parte de las citocinas proinflamatorias, como el TNF-α 

(factor de necrosis tumoral alfa), IL-1β (interleucina-1β) y IL-6 (interleucina-6). Si 

no existe inflamación, estas citocinas se mantienen en niveles bajos, lo cual explica 

las concentraciones reducidas de PCR en animales que son clínicamente normales.  

De acuerdo con diversas investigaciones en medicina veterinaria, la cifra máxima 

de PCR en canes sanos suele ser menor a 5 mg/L, así que este nivel se considera 

normal. En muchas personas sanas, la PCR puede ser indetectable o estar por debajo 

de 1 mg/L, según el grado de sensibilidad del método que se utilice. Estas 

variaciones están determinadas por factores como el laboratorio de procesamiento, 

la edad y el estrés (Criollo Orellana & Guallpa Quintuña, 2025). 

Desde el enfoque clínico, se suele considerar que los valores de PCR entre 5 y 10 

mg/L son señal de una inflamación leve o localizada. Esto puede suceder en 

enfermedades de la piel en sus primeras etapas, en trastornos alérgicos cutáneos o 

en lesiones superficiales. Por otro lado, si el nivel es mayor a 10-20 mg/L, se indica 

una inflamación de gravedad moderada o severa y suele estar relacionado con 

infecciones bacterianas, enfermedades crónicas inflamatorias o procesos sistémicos 

al mismo tiempo (Singh et al., 2025). 

En dermatología veterinaria, la elevación de la PCR puede ser un indicio no 

solamente de inflamación local en la piel, sino también de que se ha puesto en 
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marcha una respuesta inflamatoria sistémica, sobre todo en situaciones de 

dermatitis crónicas, piodermas profundas o enfermedades inmunomediadas. No 

obstante, es relevante tener en cuenta que algunas dermatosis leves pueden no 

producir incrementos significativos de la PCR, ya que la inflamación se mantiene 

sobre todo a nivel local (Knupflemacher et al., 2025). 

2.19. Origen de la Sangre de Drago. 

La utilidad en el aspecto medicinal del látex de sangre de drago tiene orígenes 

indígenas, este fue documentado por primera vez por el naturalista Bernabé Cobo 

durante el siglo XVII, este supo identificar su empleo en la medicina como remedio 

tópico en las comunidades existentes en México, se distribuyó en Perú y Ecuador. 

La sangre de drago (Croton lechleri) es un árbol que proviene de américa del sur 

en especial es la zona de la Amazonía, este tiene una distribución en Perú, Ecuador, 

Colombia, Brasil, Bolivia y también en Venezuela, característico en ambientes 

tropicales húmedos y suelos con una amplia gama de nutrientes, se encuentran 

desde el nivel del mar hasta un aproximado de 1000 m de altura (Borges et al., 

2020). 

En los análisis fitoquímicos se confirman que la distribución de la sangre de drago 

es amazónica señalando esta especie como esencial en la cuenca amazónica. El uso 

de este látex se ha utilizado como remedio tópico y oral en las comunidades 

indígenas en la Amazonía como el shiwas, awajún, kichwas y entre otras, los cuales 

se empleaban en heridas, inflamaciones, diarreas y en picaduras de insectos, por 

ello, se utilizaba en el uso y manejo local en dichas localidades y estrategias 

medicinales tradicionales (Bec et al., 2024). 

En las últimas generaciones y siglos se ha generado un impulso en la intención 

comercial y científica de la sangre de drago, donde existen cadenas de suministro 

que exportan esta resina para transformarlos en aceites y extractos desde Perú y 

Ecuador hacia empresas internacionales de cosméticos, nutracéuticas y 

farmacológicas, sin embargo, también ha existido un limitante de la necesidad de 

realizar prácticas de recolección de manera impulsiva e innecesaria ya que puede 

dañar los árboles y poblaciones locales, por ello, en las investigaciones que utilizan 

sangre de drago realizan métodos de extracción sostenibles y el aprovechamiento 
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de partes alternativas tales como ramas o corteza con el fin de reducir este impacto 

ambiental (de Albuquerque et al., 2025). 

2.20. Taxonomía de la Sangre de Drago. 

Tabla 1. 

Clasificación taxonómica de la Sangre de Drago 

Reino Plantae 

División/Filo Magnoliphyta 

Clase Angiospermae 

Orden Malpighiales 

Familia Euphorbiceae 

Subfamilia Crotonoidae 

Tribu Crotononeae 

Género Croton 

Especie Croton lechlei  

Fuente: (Ruiz-Reyes et al., 2022). 

2.21. Características Morfológicas. 

El látex de Croton lechleri es una sustancia viscosa, roja y de textura espesa que se 

obtiene al tajar la corteza del árbol. Este látex es segregado por células especificas 

conocidas como laticíferos, las mismas que se encuentran en la corteza y el floema 

del árbol. Estas células son ce característica alargadas, encargadas de almacenar y 

secretar el látex como parte de la defensa natural de la planta frente a herbívoros y 

patógeno (Elias et al., 2024). 

El látex está compuesto por una variedad de metabolitos secundarios, entre ellos 

proantocianidinas, flavonoides, catequinas y alcaloides como la taspina. Estas 

sustancias son encargadas de las propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y 

antimicrobianas del látex, que han sido utilizadas en la medicina tradicional con el 
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objetivo de tratar de heridas, úlceras y trastornos gastrointestinales (Torres et al., 

2024). 

2.22. Composición química del látex 

Con el pasar del tiempo, diversos estudios fitoquímicos han manifestado que este 

látex no es una sustancia uniforme, sino más bien una combinación rica en 

compuestos de diferentes tipos que se interrelacionan de manera sinérgica para 

brindarle sus conocidas propiedades biológicas. Con el fin de comprender los 

mecanismos que apoyan sus efectos de cicatrización, antiinflamatorios, 

antimicrobianos y antioxidantes, es necesario estudiar su composición. Además, 

esto permite la posibilidad de desarrollar principios activos con fines terapéuticos 

y farmacológicos (Ruiz-Reyes et al., 2022). 

El 90% del peso seco de la resina corresponden a los compuestos fenólicos. Son 

muy reconocidos debido a sus potentes propiedades antioxidantes, las mismas que 

aportan en la neutralización de los radicales libres y protegen las células del daño 

oxidativo. Se manifiestan en formas oligoméricas que abarcan diméricos, triméricos 

y hasta heptaméricos, con una estructura que es capaz de extenderse hasta 20 

unidades de flavan-3- (Rossi et al., 2023). 

● Taspina: Es considerado un alcaloide que se encuentra en la sangre de drago en el 

que se han evidenciado propiedades cicatrizantes. Posibilita la migración de 

fibroblastos, células clave en la reparación del tejido dañado. En estudios realizados 

con ratones, se pudo observar que este alcaloide favorece la migración de 

fibroblastos, células clave en la reparación de tejidos, y, además, acortaba el tiempo 

de cicatrización de las lesiones (Pájaro-González et al., 2022). 

● Flavonoides: Las propiedades antioxidantes y antiinflamatorias son características 

de estos compuestos fenólicos. Propician la protección celular y a la reducción de 

la inflamación. Esto debido a que desempeñan un papel crucial en la protección 

celular contra el estrés oxidativo y la inflamación (Liu et al., 2021). 

● Diterpenos y terpenos: Estos compuestos son una clase de compuestos orgánicos 

derivados del isopreno. Son de gran utilidad ya que también tienen propiedades 

antimicrobianas y antiinflamatorias. Se ha comprobado que poseen actividad contra 
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bacterias como Bacillus subtilis y Escherichia coli, lo cual puede ser ventajoso para 

tratar infecciones y heridas (Gonzalez Cofrade, 2023). 

● Antraquinonas y taninos: A pesar de que están en menor cantidad, estas sustancias 

pueden contribuir de alguna manera a las propiedades antimicrobianas y 

astringentes de la sangre de drago. Las antraquinonas proceden de la estructura de 

la antraquinona, que consiste en un aro aromático con un par de grupos cetona 

ubicados en las posiciones 9 y 10. Mientras que los taninos son de alto peso 

molecular que se caracterizan por su capacidad de precipitar proteínas (Degaïchia 

et al., 2022). 

● Saponinas: Las saponias son glicósidos naturales compuestos por una parte 

azucarada unida a un núcleo no azucarado aglicona o sapogenina, y este puede ser 

esteroide o triterpeno. Se encuentran en concentraciones bajas, pero al tener 

propiedades antimicrobianas contribuyen en la reducción de la inflamación (Peres 

et al., 2023). 

2.23.  Distribución general 

La sangre de drago (Croton lechleri), el mismo que pertenece a la familia 

Euphorbiaceae, tiene sus orígenes en la cuenca amazónica y presenta una 

distribución que abarca los países de Perú, Ecuador, Colombia y partes de Brasil y 

Bolivia. En Ecuador, la sangre de drago se encuentra sobre todo en la región 

amazónica, donde se favorece su crecimiento y desarrollo debido a las donde las 

condiciones de alta humedad, temperaturas cálidas y suelos profundos. Este árbol 

comúnmente crece en bosques secundarios, claros de vegetación y zonas ribereñas, 

aspectos que favorecen a su regeneración natural luego de que el ecosistema haya 

sufrido diversas alteraciones (Valladares Villagómez et al., 2023). 

2.24. Distribución geográfica en el Ecuador 

Un estudio científico sustentado en 22 sitios distribuidos entre los países de Perú y 

Ecuador comparó variaciones naturales en la composición de alcaloides del látex y 

las hojas de la especie. En dicho estudio, se tomaron como muestra poblaciones 

pertenecientes al territorio ecuatoriano, lo cual demuestra la existencia y 

multiplicidad bioquímica regional de esta especie (Cerbo & Quintavalla, 2024).   
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Croton lechleri en territorio ecuatoriano se distribuye en la zona comprendida 

desde las estribaciones orientales de la cordillera de los Andes hasta las planicies 

amazónicas, a una altitud de 200 y 1 000 metros sobre el nivel del mar. Las 

provincias donde más se registra la presencia de esta planta son Napo, Orellana, 

Sucumbíos, Pastaza y Morona Santiago, integrándose en la flora característica de 

los bosques húmedos tropicales. Se la ha observado en zonas con actividad agrícola 

y suelos removidos, donde actúa como especie pionera (Caicedo-Vargas et al., 

2021). 

Gracias a las investigaciones fitoquímicas realizadas en Ecuador y Perú se han 

recolectado muestras de Croton lechleri en diferentes localidades, las mismas que 

fueron estudiadas para conocer la variación en el contenido de compuestos 

bioactivos. Los estudios confirman que las poblaciones ecuatorianas presentan 

características químicas similares a las peruanas, sin embargo, se muestran 

variaciones en la proporción de metabolitos secundarios, lo que indica adaptaciones 

locales a factores ambientales (Bec et al., 2024). 

2.25. Ecología y hábitat 

Los bosques húmedos siempreverdes son el hábitat natural de la sangre de drago, 

con más afinidad por suelos arcillosos y franco-arenosos que se encuentran bien 

drenados. La disponibilidad de agua y luz condiciona su distribución geográfica, lo 

que explica su mayor densidad en áreas abiertas u orillas de ríos. Además, se ha 

observado que los climas en los que más se desarrolla son aquellos que poseen 

precipitaciones anuales superiores a 2 000 mm, características del clima de la 

Amazonía ecuatoriana (Cáceres-Lorenzo & Salas-Pascual, 2020). 

2.26. Propiedades farmacológicas de la sangre de drago en la medicina 

ancestral. 

La sangre de drago ha sido utilizada desde tiempos remotos como un recurso natural 

esencial para el cuidado de la salud, esto se debe a que posee múltiples propiedades 

terapéuticas que comprenden desde la cicatrización de heridas hasta el alivio de 

padecimientos internos. Su utilidad está estrechamente ligado al conocimiento 

tradicional de las comunidades indígenas, Sus formas de aplicación han sido 

transmitidas de generación en generación, así como también los beneficios, que la 
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llevaron a mantener el equilibrio entre el cuerpo y la naturaleza, de manera que se 

la considera un remedio sagrado (Albuquerque et al., 2025). 

Entre sus propiedades farmacológicas se encuentran: 

● Cicatrizante y regenerador tisular: La sangre de drago dentro de la medicina 

ancestral amazónica en nuestro país se considera como cicatrizante natural. 

Cuando el producto es directamente aplicado sobre una herida, la resina crea 

una lámina protectora que sella la piel e impide el sangrado. Este efecto además 

de proteger la herida de agentes externos, de aportar en la regeneración de los 

tejidos y acortar el tiempo de cicatrización, también colabora en la 

minimización de la formación de cicatrices, por ello es empleado tanto en cortes 

pequeños como en lesiones mayores o quemaduras (Tzintzarov et al., 2024). 

● Antimicrobiano y antifúngico: Con el fin de evitar que las heridas se infecten 

con bacterias u hongos, en las comunidades indígenas han usado esta resina 

como desinfectante natural. Los compuestos de esta resina son los que la hacen 

eficaz, como el alcaloide taspine, que se caracteriza por sus propiedades 

antimicrobianas comprobadas en estudios modernos. Así, la sangre de drago 

además de proteger físicamente la herida con su capa selladora, actúa 

químicamente inhibiendo el crecimiento de microorganismos dañinos 

(Tzintzarov et al., 2024). 

● Antiinflamatorio: Su capacidad antiinflamatoria aplicada de manera tópica, 

disminuye la hinchazón y calma la irritación de la piel en casos como picaduras, 

golpes o infecciones.  Diluida en agua o infusiones, se utiliza para calmar 

inflamaciones internas, especialmente las que se presentan en el sistema 

digestivo. Para los pueblos amazónicos la resina actúa como un “enfriador” del 

organismo, ayudando a equilibrar estados de inflamación y fiebre (de 

Albuquerque et al., 2025). 

● Antidiarreico y protector gastrointestinal: Para tratar diarreas, disenterías y 

parásitos intestinales, en la medicina tradicional, se administra la sangre de 

drago por vía oral. Comúnmente, los curanderos amazónicos la utilizan porque 

la resina, al tener contacto con la mucosa del tracto digestivo, crea una película 

protectora que se encarga de aliviar la irritación y fomenta la cicatrización de 
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úlceras estomacales o intestinales. Entonces, la sangre de drago no solo detiene 

la diarrea, pues también protege y fortalece el sistema digestivo en procesos de 

gastritis y úlceras (Tzintzarov et al., 2024). 

● Hemostático:  funciona como un sellador natural al aplicarse directamente 

sobre heridas sangrantes y actúa casi de inmediato. Esta capacidad de evitar 

hemorragias menores ha convertido a la sangre de drago en un recurso 

indispensable para cazadores y comunidades que carecen de recursos médicos, 

siendo utilizada como un sustituto de los apósitos modernos (Chen et al., 2022). 

● Antiviral e inmunoestimulante: Otra de sus propiedades es fortalecer las 

defensas del organismo. Para ello se administran pequeñas dosis como 

tratamiento para resfriados, infecciones respiratorias y enfermedades virales. 

Para las comunidades, la sangre de drago “purifica la sangre” logrando que el 

cuerpo expulse las enfermedades. Se han realizado estudios científicos que han 

demostrado que ciertos compuestos de la resina poseen actividad antiviral y 

moduladora del sistema inmune (Caicedo-Vargas et al., 2021). 

● Analgésico: La sangre de drago es también utilizada como calmante natural de 

dolores locales, alivia molestias derivadas de inflamaciones, golpes o 

infecciones cutáneas cuando es aplicada sobre la piel. Mientras que, al ser 

ingerida, ayuda a calmar el dolor abdominal, úlceras o cólicos (Muñoz-Acevedo 

et al., 2020). 

2.27. Seguridad y toxicidad del uso de plantas en caninos. 

La aplicación de plantas medicinales en caninos puede ser beneficioso cuando se 

utiliza como tratamiento terapéutico, pero también existen riesgos de importancia 

si no se manejan de forma adecuada. Algunas se utilizan bajo control veterinario 

por sus propiedades digestivas, antiinflamatorias o hepatoprotectoras. No obstante, 

incluso estas plantas consideradas seguras pueden ser las causantes de efectos 

adversos si se administran en dosis inadecuadas, en cachorros o en perros con 

condiciones de salud específicas (Nagy et al., 2023). 

Por el contrario, muchas plantas de uso común en el hogar resultan tóxicas para el 

organismo de los animales, causando afecciones como vómitos y diarrea hasta 

fallas orgánicas graves o la muerte. El grado de toxicidad que presente el canino 
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depende de la especie vegetal, la parte ingerida y la cantidad consumida. Es por esto 

que, antes de emplear cualquier remedio natural en perros, lo ideal es consultar 

siempre con un médico veterinario y mantener fuera de su alcance plantas que 

representen un peligro. Los caninos poseen un metabolismo distinto al de los 

humanos, esto hace que muchas plantas inofensivas para nosotros signifiquen un 

peligro para ellos. Las intoxicaciones pueden generarse al masticar hojas, flores, 

tallos o semillas, infusiones o aceites esenciales (Siroka, 2023). 
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CAPÍTULO III. 

3.  MARCO METODOLÓGICO  

3.1. Ubicación de la investigación. 

3.1.1. Localización de la investigación.  

Laboratorios de investigación del vicerrectorado de investigación y vinculación, 

en Laguacoto Guaranda Km. 1 1/2 vía San Simón. 

3.1.2. Situación geográfica y edafoclimática.  

Tabla 2.  

Parámetros climáticos 

Parámetros                                                Localidad 

Latitud                                                    1°34´0”S   

Longitud                                                 79°1´0” W     

Altitud                                                     2.923 m.s.n.m.   

Humedad relativa promedio anual          75%  

Precipitación promedio anual                  632 mm/año  

Temperatura máximo                             18° C  

Temperatura media                                12° C  

Temperatura mínima                              9° C  

Fuente: (Alcaldía de Guaranda, 2023) 

3.1.3. Zona de vida   

De acuerdo con la clasificación de las zonas de vida de L. Holdrige. El sitio 

experimental corresponde a la formación de Bosque Húmedo Montano Bajo. 

(BHMB) con una altitud de 2.923 m.s.n.m. con temperaturas de 12 ºC a 18 ºC y 

una precipitación anual de 632 mm. 
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3.2. Metodología.  

3.2.1. Material en estudio. 

20 caninos. 

3.2.2. Factores en estudio. 

Factor A: Caninos 

Factor B: Concentración de Ungüentos tópicos de extracto de sangre de drago y de 

base emoliente (Vaselina).  

B0: Grupo Testigo. 

B1: Concentración 10%. 

B2: Concentración 15%. 

B3: Concentración: 20%. 

3.2.3. Tratamientos  

Tabla 3. 

Esquema de tratamientos 

 

 

Producto Tópico  Tratamientos Dosis (%) #Pacientes  

No se aplicó ningún fármaco a 

nivel tópico 

 

T (testigo) Ninguno 5 

Ungüento de sangre de drago 

(Croton lechleri). 

 

T1 10% 5 

 

T2 15% 

5 

 

T3 20% 5 

TOTAL 

 

  20  
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Tabla 4. 

Tratamientos Aplicados 

T (testigo) T1, T2, T3 

 Corticosteroide: Prednisona (0.5 

mg/kg de P.V C/24 hrs).                                                                                    

 

Coadyudante vitamínico de la 

piel: Anavimin (1/2 comprimido en 

perros hasta 10 kg, 1 comprimido en 

perros de 10 a 30 kg y 2 

comprimidos en perros superiores a 

30 kg C/24 hrs)                                                    

 

Limpieza y desinfección: 

Clorhexidina al 2 o 4%  

 Corticosteroide: Prednisona (0.5 

mg/kg de P.V C/24 

hrs).                                                                                                

 

Coadyudante vitamínico de la piel: 

Anavimin (1/2 comprimido en perros 

hasta 10 kg, 1 comprimido en perros de 

10 a 30 kg y 2 comprimidos en perros 

superiores a 30 kg C/24 hrs)                                                    

 

Limpieza y desinfección: 

Clorhexidina al 2 o 4%                          

 

Tratamiento tópico: Ungüento de 

sangre de drago en concentración del 

10% (T1), 15%(T2) y 20% (T3) 

 

3.2.4. Tipo de diseño experimental o estadístico  

La presente investigación es de tipo experimental. prospectivo, comparativo y 

longitudinal, con un enfoque mixto, de alcance descriptivo-explicativo, basado en 

un método deductivo donde se desarrolla un diseño experimental completamente al 

azar (DCA) basado en el total de 20 caninos. Cada tratamiento contó con una 

concentración diferente, donde cada perro constituyó una unidad experimental de 

manera independiente. Los animales seleccionados fueron aleatorizados en grupos 

de tratamientos (5 caninos por grupo), este tamaño de muestra se determinó por 

conveniencia y disponibilidad de los casos clínicos compatibles con los criterios de 

inclusión al mismo, basándose en la concentración del ungüento aplicado (10%, 
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15% y 20%) y un grupo placebo, de esta manera, garantizando la homogeneidad 

entre los grupos de estudio. 

3.2.5. Manejo de la investigación 

Identificación de polifenoles totales del extracto puro de la Sangre de drago. 

El método de Folin-Ciocalteu, un procedimiento colorimétrico, se utilizó para 

establecer el contenido total de polifenoles en el extracto puro de Sangre de drago 

(Croton lechleri). Por medio del mismo se realizó una curva de calibración 

utilizando ácido gálico como una solución estándar, con concentraciones 

comprendidas entre 100 y 600 mg/L a partir de una solución madre.  

Cada punto de la curva de calibración se obtuvo mediante una mezcla de un 

volumen conocido como solución estándar del reactivo de Folin-Ciocalteu y 

carbonato de sodio, incubando esta mezcla a temperatura ambiente durante el 

tiempo establecido para el desarrollo colorimétrico, luego, se midió la absorbancia 

a una longitud de onda de 760 nm en espectrofotómetro de Thermo, Modelo nano 

Drop one.  

 Mientras que las muestras del latéx de sangre de drago fueron sometidas al mismo 

procedimiento de análisis, viabilizando diluciones necesarias para que la lectura se 

encontrara dentro del rango lineal de la curva de calibración, por ello, la 

concentración de polifenoles totales se calculó mediante los valores de absorvancia 

obtenidas en la ecuación de la recta generada por la curva estándar en base a ácido 

gálico.  

Finalmente, el contenido total de los polifenoles determinados fue de 7627,75 mg 

equivalentes de ácido gálico por cada 100 ml de muestra, este resultado afirma que 

la concentración de metabolitos fenólicos presentes en la muestra de sangre de 

drago es elevada, afirmando un potencial antioxidante y antiinflamatorio del látex. 

Preparación del ungüento de sangre del drago al 10%, 15% y 20% 

La elaboración del ungüento de Sangre de drago se llevó a cabo a través del método 

de dilución, utilizando una base oleosa (Vaselina) apropiada para la aplicación 

tópica. 
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• Después de fundir la base utilizando vasos de precipitación, se añadió 

Sangre de drago en las concentraciones adecuadas del 10%, 15% y 20%, 

que fueron calculadas mediante una regla de tres, teniendo en cuenta el peso 

total de 12 gr, quedando de esta manera la dilución:  

Tabla 5. 

Formulación del ungüento de sangre de drago 

Componentes Concentración 

10% 

Concentración 

15% 

Concentración 

20% 

Vaselina  10,8gr 10,2gr 9,6gr 

Sangre de drago 1,2gr 1,8gr 2,4gr 

Nota: La formulación del ungüento se realizó con un peso total de 12 gramos. 

• Con el objetivo de garantizar una repartición uniforme del extracto, la 

inclusión del principio activo se llevó a cabo lentamente y con agitación 

continua. 

• Se agitó la muestra de manera constante durante el proceso de enfriamiento 

lo cual posibilitó que el ungüento fuera homogéneo.  

• En última instancia, los ungüentos se envasaron en frascos herméticos y 

oscuros con un peso de 12gr, con la debida etiqueta de su concentración, y 

se guardaron a temperatura ambiente, a cubierto de la humedad y la luz hasta  

que fueran usados. 

Manejo de aleatorización de las unidades experimentales  

Se seleccionaron 20 caninos localizados en la ciudad de Guaranda, los mismos que 

fueron distribuidos en 4 grupos diferentes, cada uno de ellos conformados por 5 

caninos según la concentración de sangre de drago utilizada en cada tratamiento 

(10%, 15%, 20% y grupo control), logrando así una distribución homogénea. 

Cada uno de los caninos fue codificado e identificado por su nombre, utilizando 

fichas clínicas donde se colocaron los datos recolectados en la anamnesis. 
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Toma de muestras  

Antes de comenzar el tratamiento, se realizó una evaluación dermatológica y clínica 

general a los animales. Con el propósito de determinar los valores iniciales de 

inflamación sistémica y local, las primeras recolecciones de muestras se llevaron a 

cabo antes de aplicar el ungüento. 

Para establecer el nivel de proteína C reactiva (PCR), se realizó una venopunción 

para obtener la muestra de sangre, respetando protocolos de asepsia y reduciendo 

así el estrés del animal. La sangre que se recolectó fue almacenada en tubos 

apropiados para su análisis posterior. 

Las lesiones activas de la piel se escogieron para la citología cutánea. Dependiendo 

de la clase de lesión, las muestras se recolectaron utilizando métodos citológicos no 

invasivos, tales como la impresión directa, el raspado superficial o la cinta adhesiva, 

luego, se colocaron las muestras en los porta objetos para realizar su fijación y 

tinción mediante Diff Quick. 

Se llevó a cabo la segunda recolección de muestras sanguíneas y cutánea, después 

de 10 días del tratamiento, empleando los mismos métodos y las mismas áreas 

anatómicas. 

Aplicación y evaluación del ungüento de sangre de drago 

El ungüento se aplicó dos veces al día (sin exposición al sol) durante los 10 días de 

evaluación, directamente en los caninos en zonas específicas del cuerpo como la 

región dorsal, lumbosacra, y las extremidades, donde se encontró la mayor cantidad 

de eritema.  

El efecto fue evaluado en los días 1, 5 y 10 con el objetivo de determinar la 

evolución del tratamiento y llevando su registro en las variables cualitativas 

planteadas. 

Proceso de análisis de PCR y Citología. 

Para la realización de PCR, la extracción sanguínea se llevó a cabo mediante 

venopunción con técnica aséptica, obteniendo la sangre en tubos que no contienen 

anticoagulantes. Las muestras, después, fueron centrifugadas a 3000 revoluciones 
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por minuto para aislar el suero, el mismo que se colocó junto con el reactivo 

específico para proteína C reactiva. 

La proteína C reactiva se determinó siguiendo las indicaciones del fabricante, 

valiéndose de una técnica de aglutinación, Se utilizaron controles de calidad para 

confirmar el procedimiento y los resultados se presentaron en mg/L. 

En cuanto a la citología, de acuerdo con la ubicación y la clase de lesión, las 

muestras citológicas se adquirieron utilizando el método de la cinta, el raspado de 

piel y técnicas de impresión directa. Las muestras recolectadas se colocaron sobre 

portaobjetos limpios y se fijaron utilizando la tinción Diff Quick. 

La evaluación microscópica se llevó a cabo observando diez campos 

microscópicos, donde se contaron los neutrófilos. Por último, los hallazgos se 

registraron y se organizaron en una base de datos de Microsoft Excel para su análisis 

estadístico posterior. 

3.2.6. Métodos de evaluación 

Determinación de polifenoles totales del extracto de Sangre de Drago: El 

contenido de los polifenoles totales del Látex fueron obtenidos a través del método 

de espectrotométrico de Folin- Ciocalteu, donde se preparan diluciones del extracto 

puro y se realizó la mezcla de los mismos con el reactivo de Folin y Carbonato de 

sodio, mientras que la absorbancia fue medida en espectrofotómetro, utilizando 

ácido gálico como un estándar de referencia. Los resultados se expresaron como 

mg equivalentes de ácido gálico por gramo del extracto de Sangre de drago. 

Conteo de neutrófilos: mediante una citología cutánea, obtenida a través de 

importa, cinta adhesiva y raspado de la lesión dermatológica con láminas de porta 

objetos de manera individual y correctamente rotuladas fueron teñidas con Diff 

Quick y observadas bajo el microscopio con el objetivo 100x. De esta manera, se 

efectuó el conteo de neutrófilos totales en al menos 10 campos de manera 

representativa de cada una de las muestras con la finalidad de registrar el promedio 

obtenido. 

Cuantificación de proteína C reactiva (PCR): el proceso de medición de PCR se 

realizó a partir de muestras de sangre venosa obtenidas por venopunción en las 
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venas safena y cefálica, envasadas en tubos EDTA para la obtención del suero a 

partir del centrifugado de las muestras. De esta manera, para el análisis se empleó 

el Kit comercial CRP Latex Kit de marca Atls Medical, modelo CRP Latex Kit de 

origen alemana, este es diseñado para la determinación específica de la proteína C 

reactiva por medio del método inmunológico de aglutinación. 

Los resultados obtenidos fueron expresados en mg/L y registrados en dos momentos 

(Antes y después del tratamiento), por consiguiente, permitió la evaluación del 

proceso inflamatorio sistémico en cada paciente. 

Registro de datos  

Los datos de la investigación actual fueron registrados de forma sistemática, 

cronológica y ordenada para asegurar que los datos conseguidos durante el estudio 

fueran confiables y trazables. Para cada perro que participó en el estudio, se creó 

una hoja de registro individual. En esta se anotaron detalles generales del animal, 

como su código de identificación, edad, raza, sexo y peso, así como las 

características clínicas de la dermatopatía observada al comienzo del estudio. 

Los hallazgos de la determinación de proteína C reactiva (PCR) se registraron en 

tablas creadas para este propósito, consignando los resultados obtenidos antes y 

después del tratamiento, este último realizado a los 10 días de iniciado el 

tratamiento. 

Asimismo, se documentaron los resultados de las citologías cutáneas de manera 

descriptiva y semicuantitativa, teniendo en cuenta la existencia de células 

inflamatorias vistas bajo el microscopio. Estos datos fueron registrados para las dos 

etapas del estudio (previo y posterior al tratamiento), lo que posibilitó su 

comparación. 

La concentración del ungüento de Sangre de drago que se aplicó a cada animal (10 

%, 15 % o 20 %) fue también documentada, al igual que el desarrollo clínico de las 

lesiones cutáneas durante el periodo de tratamiento, a través de observaciones 

regulares. 
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Evaluación de las variables cualitativas:  

En las variables cualitativas se obtuvo la valoración mediante la exploración física 

directa del paciente, estas fueron clasificadas mediante escalas categóricas de 

manera ordinal con la finalidad de estandarizar la evolución dermatológica de cada 

paciente, de esta manera, registrando los días de observación (D1- D5- D10) según 

las variables en estudio:  

Eritema:      

0: No eritema.    

1: Poco eritema (Poco imperceptible).   

2: Eritema moderado (piel rosácea).   

3: Eritema intenso (Piel roja o púrpura).    

4: Piel rota o abrasión.  

Prurito: 

0: Sin picazón.  

1: Tolera el picor (se rasca más de lo normal).    

2: Picor moderado (Picor incómodo).  

3: Picor fuerte (Incomodidad y se agita fácilmente).    

4: Picor severo (Automutilación). 

Olor de la afectación dermatológica:  

0: Sin olor.  

1: Leve (Al tomar la muestra).    

2: Moderado (Al acercarse).   

3: Fuerte (Evidente de 2-3 metros). 
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Exudado:   

0: No presenta. 

1:  Seroso (Líquido claro y acuoso). 

2: Sero- sanguinolenta (líquido seroso y sangre). 

3: Purulento (Aspecto amarillo, verde o marrón).  

Centímetros de la lesión cutánea:  

0: No presenta.   

1:   Menor de 5 cm.  

2: Mayor a 5 cm.   

3: Hasta 10 cm.    

4: Sistémico (Todo el cuerpo).   

Los resultados obtenidos a partir de estas variables cualitativas ordinales fueron 

registrados en la plataforma Excel para su posterior análisis en tablas de frecuencia. 

3.2.7. Análisis de datos. 

Este estudio se basó en un enfoque mixto, basado en el análisis de variables 

cuantitativas y cualitativas, donde el componente cuantitativo se evaluó dos 

indicadores principales: la cantidad total de neutrófilos observados en 10 campos 

en la citología cutánea y la concentración de proteína C reactiva (PCR) como 

indicador de inflamación sistémica, ambas medidas tomadas antes y después del 

lapso de 10 días de aplicabilidad de los tratamientos en estudio.  

Estos datos se estudiaron mediante un previo análisis del supuesto de Normalidad 

(Shapiro-Wilk) aplicado por grupo de tratamiento, por la determinación de que el 

tamaño muestral por tratamiento es reducido (n= 5 caninos por grupo), esto limita 

la robustez de las pruebas paramétricas, por ello, se viabilizó hacia los métodos 

estadísticos no paramétricos para el análisis de los neutrófilos. Para comparar los 

valores del antes y después dentro de cada grupo se utilizó la prueba de Wilcoxon 

para muestras pareadas, mientras que para la comparación entre los tratamientos se 
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aplicó la prueba de Kruskal-Wallis y luego el análisis post-hoc por medio de la 

prueba de Dunn con corrección de Bonferroni con la finalidad de identificar que 

grupos existieron diferencias significativas. 

Los datos de la proteína C reactiva (PCR) se analizaron mediante análisis de 

varianza con la previa aprobación de supuestos de normalidad (Shapiro-Will) y 

homogeneidad (Levene), después de mostrar diferencia significativa (P<0.05) se 

realizó una prueba de comparaciones múltiples de Tukey para identificar 

específicamente entre qué grupo se presentaba las diferencias estadísticas. 

En el análisis cualitativo se tomó en cuenta una evaluación de variables clínicas 

dermatológicas durante el periodo de 10 días de evolución, estas medidas fueron 

registradas en tres tiempos establecidos (D1, D5, D10): Nivel de eritema, intensidad 

de prurito, presencia de olor, exudado y tamaño de la lesión en centímetros, por 

ello, estas variables tuvieron una escala categórica y representadas en tablas de 

frecuencia y porcentajes, con la finalidad de describir la evolución clínica de cada 

grupo en estudio. 

Los análisis estadísticos se realizaron en el software de R Studio, mientras que 

Excel 2021 se utilizó para la organización de los datos, calcular estadística básica y 

representación de las tablas de frecuencia de las variables cualitativas recolectadas. 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Interpretación de los resultados 

4.1.1. Contenido de polifenoles totales en el látex de Sangre de drago 

Tabla 6. 

Polifenoles totales en muestra de Sangre de Drago 

Código de 

laboratorio 

Análisis Método de análisis Resultado 

INV 0061 Polifenoles 

totales 

Folin Ciocalteu 7627,75 mg Eq. 

AG/ 100 mL 

 
Fuente: (Laboratorios de investigación y vinculación-UEB, 2026).  

La obtención del valor de 7627,75 mg Eq. AG/ 100 mL de polifenoles en la muestra 

de sangre de drago, nos indica la alta concentración de compuestos fenólicos, lo 

cual se relaciona directamente a la composición fitoquímica. Oliveira et al (2025) 

indica que los compuestos fenólicos son reconocidos por su capacidad de donar 

electrones e hidrógeno y así mismo, neutralizar especies reactivas de oxígeno, de 

esta manera, desencadenando una reducción del estrés oxidativo y modulando 

respuestas inflamatorias en tejidos biológicos. 

A comparación de otros estudios realizados en matrices de origen vegetal, han dado 

como resultado de contenido de polifenoles totales significativamente menores a 

los encontrados en la sangre de drago. Por ejemplo, en la investigación de Friščić 

et al (2025) basada en el análisis de polifenoles totales de hojas de petasites 

hybridus y especies relacionadas de Croacia, donde estos polifenoles totales 

estuvieron en un rango de 4,43- 0,09 a 19,92- 2,90 mg GAE/g. Mientras que la 

investigación de Belew et al (2025), los polifenoles totales del extracto de hojas de 

Rhus vulgaris se reportaron de 83,15 a 0,6 mg GAE/g.  
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En contraste a estas investigaciones, se puede determinar con mayor seguridad que 

la cantidad de polifenoles totales en el látex de Croton lechleri constituye una alta 

concentración de fenólicos bioactivos, superando de esta manera a los valores 

reportados en investigaciones con extractos vegetales como referencia, esto 

refuerza su potencial como agente antioxidante y antiinflamatorio. 

4.1.2. Distribución de dermatopatías diagnosticadas 

Tabla 7. 

Distribución de patologías dermatológicas diagnosticadas en los caninos del 

estudio. 

Diagnóstico definitivo  n  Porcentual (%) 

Alergia a la picadura de pulga (DAPP) 7 35% 

Dermatitis atópica (incluye estacional y 

asociadas) 6 30% 

Pioderma profundo (Incluye asociados a 

lamido o atopía 2 10% 

Dermatitis piotraumática 2 10% 

Dermatitis por contacto 1 5% 

Dermatitis alimentaria  1 5% 

Pénfigo eritematoso  1 5% 

TOTAL 20 100% 

Nota: n= representa al número de casos presentados en la población total de 20 caninos, %= 

frecuencia porcentual del total de la muestra. En los casos con diagnósticos múltiples, se consideró 

únicamente la etiología primaria para prevenir la sobreestimación de frecuencias.  
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Alergia a la picadura de pulga (DAPP)

Dermatitis atópica (incluye estacional y…

Pioderma profundo (Incluye asocidos a lamido…

Dermatitis piotraumática

Dermatitis por contacto

Dermatitis alimentaria

Pénfigo eritematoso

Distribución porcentual de las dermatopatías diagnosticadas en 

los caninos del estudio (N = 20).

Figura  1 

Distribución porcentual de las dermatopatías diagnosticadas en los caninos del 

estudio (N = 20).  

 

  

 

 

 

Nota: La frecuencia porcentual se calcularon con base en el diagnóstico principal de cada paciente. 

La utilización porcentual permite visualizar de forma clara la dominancia de dos 

principales diagnósticos inflamatorios (DAPP y DAC) en conjunto se puede 

establecer un 65% de la población estudiada, esto se evidencia en la tabla como en 

el gráfico de barras horizontales, mientras que el resto de los diagnósticos se 

distribuyeron de forma equitativa con un 5% o 10%. 

El predominio de DAPP (dermatitis alérgica a la picadura de pulgas) se evidencia 

por la exposición de los caninos a estos vectores en zonas rurales donde el control 

de ectoparásitos puede ser irregular, así mismo, la dermatitis atópica (DAC) por la 

exposición a diferentes tipos de alérgenos ambientales y químicos (polvo, polen, 

detergente y limpiadores) los cuales son del uso y encuentro diario en el entorno, 

mientras que los diagnósticos con menor frecuencia (piodermas y pénfigo 

eritematoso) representa un pequeño porcentaje del total, los mismos que se reflejan  

en la consulta general veterinaria.   

Esto también se ve evidenciado en el estudio de Taguchi et al (2024) donde se 

realiza un análisis del DAPP Y DAC para la aplicación de un champú comercial y 

baños de burbujas finas, donde se consideran que estas afectaciones son unas de las 

hipersensibilidades más comunes especialmente en las regiones tropicales, 

húmedas y frías en ciertas temporadas como el verano o invierno, esto se evidencia 
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que la exposición constante a antígenos salivales de la pulga desencadena una 

respuesta inflamatoria o eritematosa en animales sensibilizados, posicionando a 

esta patología como una de las principales causas de prurito crónico. 

Zhak et al (2024) pudo determinar mediante su investigación epidemiológica que 

en la población canina en China sufre enfermedades en la piel con incidencia del 

46% relacionadas al DAC (Dermatitis atópica o atopía) esto se debe a que en la 

ciudad de China existe mayor afectación ambiental por la producción mayor, 

desencadenando estas afectaciones a diferentes razas susceptibles a algunos 

alérgenos como lo son shih tzu y cocker spaniel.  Este análisis es una base sólida en 

contraste a los resultados obtenidos en esta investigación, considerando al DAPP 

como una de las patologías de la piel más frecuentes en caninos. 

4.1.3. Análisis descriptivo del conteo de neutrófilos por tratamiento 

Tabla 8. 

Estadística descriptiva del conteo de neutrófilos 

Tratamiento 

M 

antes 

Md 

antes 

M 

después 

Md 

después 

M 

diferencial 

Md 

diferencial  

T0 125 110 109 88 15.8 14 

T1 145 110 117 89 28 27 

T2 60.6 55 44.4 35 16.2 20 

T3 141 130 15 18 126 109 

Nota: La media y mediana diferencial corresponden a la diferencia entre el conteo de neutrófilos 

antes y después del tratamiento. 

En el análisis descriptivo se puede evidenciar una reducción general en el conteo 

final de neutrófilos antes y después de cada uno de los tratamientos, donde el grupo 

del T3 tiene una media diferencial de 126 células y una mediana diferencial de 109 

células, donde se indica una reducción significativa en los caninos en estudio del 

grupo de análisis.  
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En cambio, en los Tratamientos T0, T1 Y T2 presentaron reducciones más moderas 

(28, 15.8 y 16.2 células neutrofílicas), esta concordancia entre la media y la mediana 

entre los grupos de tratamientos sugiere que la reducción observada no estuvo 

influenciada por valores extremos. 

En el estudio de Hu et al (2024)ha demostrado que la aplicación de polifenoles 

presentes en alimentos vegetales puede desencadenar una reducción de neutrófilos 

en tejidos inflamatorios y de esta manera, favorecer a la reparación con ayuda de la 

intervención de la actividad de fibroblastos y la síntesis de matriz extracelular.  

De esta manera, se puede respaldar la interpretación de los resultados obtenidos, 

donde la estadística descriptiva nos indica que el Tratamiento 3 que tiene 

concentración del 20% presenta mayor potencial antiinflamatorio, es decir, entre 

más concentración, mayor actividad antiinflamatoria. 

4.1.4. Análisis comparativo entre tratamientos mediante la prueba Kruskal-

Wallis 

Tabla 9. 

 Comparación global entre los tratamientos mediante la prueba Kriskal-Wallis en 

el conteo de neutrófilos 

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis con un nivel de significancia <0.05. 

En la diferencia del conteo de los neutrófilos entre los tratamientos de manera 

general reveló una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos 

experimentales, teniendo en cuenta un P-valor de 0.0038 (P<0.05) esto indica de 

manera general que en al menos uno de los tratamientos es diferente a los demás, 

es decir, que la variación en el número de neutrófilos no fue homogénea entre las 

formulaciones del ungüento. Con la comprobación de manera general de diferencia 

significativa, se viabiliza a la prueba de Dunn. 

Estadístico H (χ²) 

gl (Grados de 

libertad) P-valor Interpretación 

13.405 3 0.0038 Significativa 
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4.1.5. Comparación múltiple entre tratamientos con prueba hoc de Dunn 

Tabla 10. 

Comparación múltiple entre tratamientos con corrección de Bonferroni en el 

conteo de neutrofilos por tratamiento 

Nota: Diferencia estadísticamente significativa (P<0.05) tras una corrección de Bonferroni.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Figura Boxplot con mediana y rango intercuartílico, donde se observa la variación del 

conteo de neutrófilos (antes y después de la aplicación del ungüento) obtenido a través de la 

prueba de Dunn con corrección de Bonferroni. Con una significancia de (**) P<0.05.  

Comparación 

múltiple Estadístico Z P- Valor Interpretación 

T0-T1 -1.498 0.804 No significativo 

T0-T2 -0.187 1.000 No significativo 

T1-T2 1.311 1.000 No significativo 

T0-T3 -3.238 0.007 Significativo 

T1-T3 -1.739 0.492 No significativo 

T2-T3 -3.05 0.014 Significativo 

Figura  2 

 Variación el conteo diferencial de neutrófilos por tratamiento tópico al 10%, 20% 

y 30% 
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El análisis mediante la prueba de Dunn evidenció diferencia estadísticamente 

significativa entre T0-T3 donde P=0,007 y T2-T3 P=0.014, estos resultados se 

encuentran en el rango inferior a P<0.05, por ello, en comparativa de ambos 

resultados se tiene una similitud que el tratamiento 3 se encuentra en ambas 

comparativas, mientras que las demás comparaciones no alcanzan la significancia 

estadística.  

El diagrama de cajas tiene un respaldo sólido a los hallazgos en la aplicabilidad de 

los tratamientos, donde los tratamientos T0 (Placebo), T1 (10%) y T2 (15%) 

demuestran medianas bajas y con una dispersión reducida en la variabilidad del 

conteo de neutrófilos durante el periodo del antes y después, esto indica una 

limitación de la respuesta inflamatoria. En cambio, el T3 (20%) presenta una 

mediana superior y mayor amplitud intercuartílica, de esta manera, evidenciando 

una reducción más marcada del conteo de neutrófilos tras la aplicación del 

ungüento. Sin embargo, se observa un valor atípico en T3, esto se debe a la 

variabilidad individual en la respuesta al tratamiento, es decir, que en el mismo 

grupo se presentó un canino con una marcada reducción de neutrófilos después de 

la aplicación terapéutica. 

En una revisión realizada por Ruiz-Cano & Arnao (2024) respaldan que los 

compuestos vegetales, exclusivamente los polifenoles y otros fitoquímicos 

contienen actividad antioxidante y antiinflamatoria que influyen en la regulación de 

los parámetros inmunológicos y de inflamación, incluyendo la modulación de 

mediadores proinflamatorios, lo cual, resulta una base sólida como indicador de 

potencial terapéutico en enfermedades cutáneas e inflamatorias en caninos.  

Esta investigación evidencia que los tratamientos de origen botánico rico en 

polifenoles y otros metabolitos puedan ser un coadyudante en el manejo de la 

inflamación cutánea. Esto determina que la ventaja de la utilidad de compuestos 

naturales como moduladores de la inflamación radica en minorizar la probabilidad 

de efectos secundarios sistémicos adversos. Por ello, los resultados de manera 

tópica mediante el conteo de neutrófilos sugieren que el tratamiento T3 (20%) tiene 

mayor efecto modulador sobre la inflamación asociada a la cantidad de polifenoles 

totales del mismo. 
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4.1.6. Reducción media de PCR (Proteína C Reactiva) por tratamiento 

Tabla 11. 

Media y desviación estándar de la reducción de la proteína C reactiva (PCR) 

según los tratamientos 

Tratamiento Media PCR DE 

T0 2.42 1.79 

T1 4.18 1.21 

T2 6.4 1.95 

T3 10.26 1.97 

Nota: PCR media corresponde a la variación individual del PCR (Proteína C Reactiva) calculada 

con la diferencia entre los valores del pre y post tratamiento, estos valores positivos representan 

una respuesta antiinflamatoria. DE: desviación estándar.  

Se analiza un incremento paulatino en la reducción media de la proteína C reactiva 

conforme se va aumentando el porcentaje del principio activo (Sangre de Drago) 

donde T3 representa una mayor disminución media (10.26 ± 1.97), seguido de T2 

con (6.40 ± 1.95), T1 (4.18 ± 1.21) y T0 (2.42 ± 1.79). Estos resultados sugieren 

que los tratamientos con más concentración produjeron una mayor reducción de los 

niveles de PCR.  

Al realizar una comparativa entre el tratamiento 0 y 3 (T3 10.26- T0 2.42), hay una 

diferencia significativa, donde hubo una disminución significativa en el tratamiento 

3 con un porcentaje del 20% de sangre de drago en el ungüento aplicado en ese 

grupo de análisis, casi quintuplicando la reducción que presentó el T0.  

En una revisión sistémica realizada por Rompf et al (2025) en caninos destaca que, 

aunque la proteína C reactiva no es un biomarcador específico de alguna 

enfermedad en específico, ayuda a determinar la fase aguda altamente sensible a 

estímulos inflamatorios en caninos y su monitoreo es eficaz para evaluar la 

actividad inflamatoria ante la aplicación de tratamientos y la respuesta del mismo a 

diferentes patologías como las de origen infeccioso, hepatitis, afectaciones de la 

piel y otras condiciones sistémicas, es decir, la utilidad de la CPR se basa como una 
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herramienta de seguimiento terapéutico con finalidades de investigación 

terapéutica.  

4.1.7. Análisis de ANOVA en la reducción de Proteína C reactiva entre 

tratamientos 

Tabla 12. 

Análisis de Varianza (ANOVA) de la reducción de CPR 

Fuente  Gl SC CM F P η² 

Tratamiento 3 171.5 57.17 18.54 1.86e-05 0.78 

Error  16 49.33 3.08 - - - 

Total 19   - - - - 

Nota: gl=Grados de libertad, SC=Suma de cuadrados, CM=Cuadrado medio y η²=proporción de 

varianza explicada por el tratamiento (Tamaño del efecto) 

El análisis de varianza (ANOVA) demuestra una diferencia significativa 

estadísticamente en la reducción de la inflamación por medio del análisis de la 

proteína C reactiva entre los tratamientos aplicados donde P- valor es <0.00001 

mucho menor del estándar (P<0.05), este resultado indica que al menos en uno de 

los tratamientos produjo una disminución significativa de la inflamación en 

comparación a otros tratamientos.  

Mientras que, el tamaño del efecto fue elevado (η²=0.78), lo que significa que el 

78% de la variabilidad observada en la reducción de CPR fue explicada por algún 

tratamiento aplicado, es decir, este valor da viabilidad a un efecto grande, lo que 

sugiere que las diferencias encontradas no solo son estadísticamente significativas 

sino también relevantes clínicamente. 
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4.1.8. Comparación múltiple de medias por medio de prueba Tukey en los 

resultados de la reducción de inflamación sistémica 

Tabla 13. 

Prueba post hoc de Tukey para la comparación de la reducción de proteína C 

reactiva (PCR) entre tratamientos 

Comparación  

Diferencia de 

medias 

IC 95% 

Inferior 

IC 95% 

superior 

P- Valor 

ajustado 

T1-T0 1.76 -1.42 4.94 0.414 

T2-T0 3.98 0.8 7.16 0.012 

T3-T0 7.84 4.66 11.02 <0.001 

T2-T1 2.22 -0.96 5.4 0.229 

T3-T1 6.08 2.9 9.26 <0.001 

T3-T2 3.86 0.68 7.04 0.015 

Nota: IC 95%= intervalo de confianza al 95%, P ajustado corresponde a la corrección de Tukey 

para comparaciones múltiples. Consideración estadísticamente significativa P<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Figura de diferencias de medias (ΔPCR = PCR antes − PCR después) entre los grupos de 

tratamiento T0, T1, T2 y T3, resultados obtenidos mediante la prueba de Tukey. Los puntos 

Figura  3  

Comparación múltiple de Tukey para la diferencia de medias de PCR entre 

tratamientos 
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representan la diferencia estimada entre pares de tratamientos y las barras horizontales indican el 

intervalo de confianza al 95%, mientras que la línea vertical discontinua en 0 indica la ausencia de 

diferencia, es decir, los intervalos que no cruzan el cero indican una diferencia estadísticamente 

significativa (<0.05) 

La comparativa entre el tratamiento 1 y 0 no existe una diferencia significativa en 

la reducción de la inflamación, lo cual sugiere que el tratamiento T1 no disminuye 

este factor más que el T0 (Grupo placebo). La disminución de media de PCR en T2 

es significativamente mayor que el T0 con un P-value de 0.012, lo que sugiere que 

existe un efecto antiinflamatorio moderado del T2. Mientras que la mayor 

reducción de inflamación sistémica se evidencia en el T3, donde T3 vs T1 (p<0.001) 

y T3 vs T2 (P= 0.015) indica que el tratamiento del 20% supera estadísticamente a 

los demás tratamientos.  

No existe evidencia de diferencias significativas entre el T1 y T2, lo que hace 

referencia que el efecto sobre el medidor de inflamación sistémica (CRP) no es 

estadísticamente distinto en este comparativo. 

En resumen, en la comparativa entre tratamientos por medio de Tukey corrobora la 

tendencia observada de medias y de P valor de las mismas de que T3 produce mayor 

reducción de inflamación sistémica, seguido del T2 y por último T1 no se diferencia 

en mucho del grupo control T0.  

En una revisión realizado por Malin & Witkowska-Piłaszewicz (2022) en el análisis 

de la proteína C reactiva como marcador de diagnóstico en perros, dio como 

resultado que la concentración de la PFA tiene una elevación en varias patologías 

clínicas, especialmente en piómetra, pancreatitis, paniculitis, anemia hemolítica 

inmunomediada y condiciones celulares en perros como las neoplasias, esto indica, 

que en práctica clínica la CPR sirve para como monitoreo de la actividad 

inflamatoria sistémica y eficacia de tratamientos ya que este es un marcador más 

sensible que el recuento de leucocitos.  

En conjunto, esta investigación es una base sólida investigativa donde la utilidad de 

la Proteína C reactiva es eficaz como evaluador de la inflamación sistémica y ver 

la evolución del mismo al recibir tratamiento de manera experimental. 
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4.1.9. Evaluación clínica cualitativa de las lesiones cutáneas   

Tabla 14. 

 Eritema en el día Diez 

Presencia de Eritema  

Indicador  T0 

(0%) 

T1 

(10%) 

T2 

(15%) 

T3 

(20%) 
 

0: No eritema 0 0 0 3 
 

1: Poco eritema (Poco perceptible) 2 2 4 2 
 

2: Eritema moderado (piel rosácea) 2 1 1 0 
 

3: Eritema intenso (Piel roja o 

púrpura) 

0 1 0 0 
 

4: Piel rota o abración 1 1 0 0 
 

Nota: Datos obtenidos a través de la toma de datos durante los días (1,5 y 10), donde los mismos 

corresponden únicamente a la evolución clínica dada en el día 10 con respecto a cada una de las 

concentraciones de ungüento y grupo (n=5 caninos) 

Figura  4  

Evolución clínica de Eritema según la concentración del ungüento de Sangre de 

Drago. 

Nota: Los valores representados en el gráfico se expresan en frecuencia absoluta (número de 

caninos) que presentaron el nivel categórico. 

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

0: No eritema

1: Poco eritema (Poco perceptible)

2: Eritema moderado (piel rosácea)

3: Eritema intenso (Piel roja o púrpura)

4: Piel rota o abración

Distribución del nivel de eritema en el día 10 según 
concentración del ungüento de sangre de drago

T3 (20%) T2 (15%) T1 (10%) T0 (0%)
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Los resultados muestran que los perros tratados con ungüento de sangre de drago 

tuvieron una disminución del eritema después del décimo día en comparación con 

el grupo control. Se nota que en los grupos tratados hay una frecuencia más alta de 

animales sin eritema o con enrojecimiento cutáneo leve, lo que señala un avance 

positivo de las lesiones. 

Además, se observa que la concentración del 20% tiende a tener un mejor 

desempeño en cuanto a la disminución del eritema al comparar las distintas 

concentraciones analizadas (10%, 15% y 20%). Esto demuestra que hay más casos 

con una evolución clínica favorable. Esto sugiere que aumentar la concentración 

del ungüento podría mejorar su efecto terapéutico, probablemente porque hay más 

compuestos activos que ayudan a reparar los tejidos. 

La existencia de compuestos bioactivos en la resina de Croton lechleri, como los 

proantocianidinas, alcaloides y taninos, que tienen características antioxidantes, 

cicatrizantes y antiinflamatorias, puede explicar esta conducta. Según Chen et al. 

(2022), la savia de Croton lechleri tiene propiedades antioxidantes y es capaz de 

disminuir procesos asociados con el estrés oxidativo, lo que beneficia los 

mecanismos de regeneración celular y protección tisular. Asimismo, la sangre de 

drago promueve la cicatrización cutánea porque favorece el crecimiento de 

fibroblastos y la creación de colágeno, células esenciales en la regeneración del 

tejido de la piel. 
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Tabla 15. 

Prurito en el día diez  

Nota: Datos obtenidos a través de la toma de datos durante los días (1,5 y 10), donde los mismos 

corresponden únicamente a la evolución clínica dada en el día 10 con respecto a cada una de las 

concentraciones de ungüento y grupo (n=5 caninos) 

Figura  5  

Evolución clínica de Prurito según la concentración del ungüento de Sangre de 

Drago. 

Nota: Los valores representados en el gráfico se expresan en frecuencia absoluta (número de 

caninos) que presentaron el nivel categórico. 

Los resultados presentados indican que en el grupo control (T0: 0%), en el que no 

se utilizó el ungüento con extracto vegetal, hay una mayor cantidad de animales que 

0 1 2 3 4 5 6

0: Sin picazón

1: Tolera el picor (se rasca más de lo normal)

2: Picor moderado (Picor incómodo)

3: Picor fuerte (Incomodidad y se agita…

4: Picor severo (Automotilación)

Distribución del nivel de prurrito en el día 10 según 
concentración del ungüento de sangre de drago

Nivel de Prurito T3 (20%) Nivel de Prurito T2 (15%)

Nivel de Prurito T1 (10%) Nivel de Prurito T0 (0%)

Nivel de Prurito 

Indicador T0 

(0%) 

T1 

(10%) 

T2 

(15%) 

T3 

(20%) 
 

0: Sin picazón 0 0 1 5 
 

1: Tolera el picor (se rasca más de lo 

normal) 

2 2 3 0 
 

2: Picor moderado (Picor incómodo) 3 2 1 0 
 

3: Picor fuerte (Incomodidad y se agita 

facilmente) 

0 0 0 0 
 

4: Picor severo (Automotilación) 0 1 0 0 
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todavía tienen un prurito leve o moderado; esto indica que la mejora clínica del 

prurito es más lenta y limitada cuando no se aplica un tratamiento tópico. 

El tratamiento T1 (10%), por otra parte, presenta una ligera mejoría en comparación 

con el grupo de control, ya que se registraron niveles de prurito más bajos en 

algunos animales. Sin embargo, todavía se registran casos de picazón moderada o 

tolerable. Con relación al tratamiento T2 (15%), se nota una disminución más 

significativa en los niveles de prurito moderado, además de un incremento en la 

cantidad de animales con picazón leve o ausente.  

Finalmente, el tratamiento T3 (20%) presenta los mejores resultados, con una 

reducción considerable de los niveles más altos de picazón y un incremento en el 

número de caninos que no presentan picazón. 

Este resultado de basa principalmente en que el látex contiene Taspina, compuesto 

que ayuda a mejorar la integridad de la piel lesionada, lo que indirectamente 

contribuye a reducir el prurito Al disminuir el prurito, se logran resultados clínicos 

superiores con los tratamientos tópicos. Así mismo, de manera directa actuó en la 

reducción del auto traumatismo originado por el rascado frecuente al disminuir el 

prurito, lo cual es un elemento clave en la permanencia de las lesiones en la piel. 

Tabla 16. 

Olor de la afectación dermatológica en el día diez  

Olor de la afectación dermatológica 

Indicador T0 

(0%) 

T1 

(10%) 

T2 

(15%) 

T3 

(20%) 
 

0: Sin olor 1 4 1 1 
 

1: Leve (Al tomar la muestra) 3 0 4 3 
 

2: Moderado (Al acercarse) 1 0 0 1 
 

3: Fuerte (Evidente de 2-3 metros) 0 1 0 0 
 

Nota: Datos obtenidos a través de la toma de datos durante los días (1,5 y 10), donde los mismos 

corresponden únicamente a la evolución clínica dada en el día 10 con respecto a cada una de las 

concentraciones de ungüento y grupo (n=5 caninos). 
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Figura 6  

Evolución clínica de olor de la afectación dermatológica según la concentración 

del ungüento de Sangre de Drago 

Nota: Los valores representados en el gráfico se expresan en frecuencia absoluta (número de 

caninos) que presentan el nivel categórico. 

En el grupo control (T0: 0%), en el que no se aplicó el ungüento con extracto 

vegetal, se detecta la presencia de una cantidad de animales que todavía tienen un 

leve o moderado olor en la lesión dermatológica. Esto demuestra que las 

condiciones cutáneas asociadas a infecciones o inflamaciones pueden persistir y 

mantener características como el mal olor, en caso de no recibir tratamiento. 

Se nota una ligera mejora en el tratamiento T1 (10% de sangre de drago) en relación 

con el grupo control, ya que hay más animales sin olor en la lesión dermatológica 

y menos casos de olor moderado o fuerte. No obstante, todavía hay algunos casos 

con un olor ligero. Por otra parte, el tratamiento T2 (15%) muestra una disminución 

más significativa de los niveles de olor en comparación con los tratamientos 

anteriores. En este grupo se observa un incremento en la cantidad de perros sin olor 

y una reducción en el número de los que tienen un olor moderado. 
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2: Moderado (Al acercarse)
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Distribución del nivel de olor de la afectación 
dermatológica en el día 10 según concentración del 

ungüento de sangre de drago

Olor de la afectación dermatológica T3 (20%)

Olor de la afectación dermatológica T2 (15%)

Olor de la afectación dermatológica T1 (10%)

Olor de la afectación dermatológica T0 (0%)
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Por último, el T3 (20%) arroja los resultados más favorables, pues se percibe un 

número superior de animales sin olor en las lesiones dérmicas y una disminución 

significativa de los niveles de olor fuerte, moderado y leve. Este comportamiento 

indica que un ungüento de sangre de drago con mayor concentración tiene un efecto 

más positivo. 

Estos hallazgos concuerdan con lo que se reportó Kręcisz et al. (2024), la reducción 

del mal olor puede estar vinculada con la mejoría clínica de las lesiones y el control 

de la infección bacteriana secundaria, porque en las enfermedades dermatológicas 

caninas el olor desagradable suele estar vinculado con la existencia de 

microorganismos y con el daño del tejido afectado. Además, el manejo correcto a 

nivel tópico de las lesiones cutáneas puede promover la recuperación clínica y 

optimizar los rasgos macroscópicos de las lesiones, lo que incluye disminuir signos 

vinculados a infecciones superficiales. 

En conjunto, la disminución del mal olor de las lesiones dermatológicas se debe al 

enfoque terapéutico integral implementada, en el que la utilización del ungüento de 

sangre de drago y el tratamiento sistémico permitieron una evolución clínica más 

favorable y una recuperación más exitosa en los pacientes analizados. 

Tabla 17. 

 Exudado en el día diez  

Exudado 

Indicador T0 

(0%) 

T1 

(10%) 

T2 

(15%) 

T3 

(20%) 
 

0: No presenta 4 3 5 5 
 

1: Seroso (Líquido claro y acuoso) 1 2 0 0 
 

2: Sero- sanguinolenta (líquido seroso 

y sangre) 

0 0 0 0 
 

3: Purulento (Aspecto amarillo, verde 

o marrón) 

0 0 0 0 
 

          
 

Nota: Datos obtenidos a través de la toma de datos durante los días (1,5 y 10), donde los mismos 

corresponden únicamente a la evolución clínica dada en el día 10 con respecto a cada una de las 

concentraciones de ungüento y grupo (n=5 caninos) 
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Figura  7  

Evolución clínica de Exudado según la concentración del ungüento de Sangre de 

Drago. 

 

Nota: Los valores representados en el gráfico se expresan en frecuencia absoluta (número de 

caninos) que presentaron el nivel categórico. 

Los resultados indican que, conforme la concentración de la pomada aumenta, el 

exudado disminuye, lo que demuestra las diferencias entre los tratamientos 

analizados. En el grupo control T0 (0%), al que no se le aplicó ungüento con sangre 

de drago, es posible observar que algunos animales aún tienen exudado seroso; no 

obstante, existe un número reducido de caninos sin exudado. Esto indica que, si no 

reciben tratamiento, las lesiones de la piel tienen el potencial de seguir generando 

secreciones. 

En el tratamiento T1 (10%), se nota una pequeña mejoría con respecto al grupo de 

control, pues se ve un número más alto de animales sin exudado. No obstante, 

todavía se documentan algunos casos con exudado seroso, lo cual señala que esta 

concentración empieza a producir un efecto terapéutico. En el tratamiento T2 

(15%), por otro lado, se nota una disminución más clara del exudado, con un 

número más elevado de caninos sin secreciones en comparación con los 

tratamientos de concentración inferior.  
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2: Sero- sanguinolenta (líquido seroso y
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en el dìa 10 segùn la concentraciòn de sangre de 
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Por su parte, el tratamiento T3 (20%) muestra los resultados más positivos, ya que 

se nota la frecuencia más alta de animales sin exudado en el décimo día de 

evaluación y una presencia muy baja de exudado seroso. Los resultados sugieren 

que un ungüento de sangre de drago más concentrado tiene un efecto más efectivo 

en el control de las secreciones relacionadas con trastornos dermatológicos. 

La disminución del exudado es vista como una señal de que el tejido lesionado se 

está recuperando y de que las lesiones dermatológicas están evolucionando mejor. 

Esto concuerda con lo dicho por Almeida Da Silva et al. (2022) que sostiene que la 

carencia de secreciones es un indicador clínico de una respuesta positiva al 

tratamiento en afecciones cutáneas infecciosas. Además, señala que la reducción de 

secreciones cutáneas suele observarse cuando los tratamientos tópicos son efectivos 

y se combinan con un manejo terapéutico integral. El propósito es optimizar las 

características clínicas de las lesiones, en particular reducir el exudado, que se 

considera un indicador relevante de la reacción al tratamiento. 

Tabla 18. 

Centímetros de la afectación en el día diez  

Centímetros de la afectación 

Indicador T0 

(0%) 

T1 

(10%) 

T2 

(15%) 

T3 

(20%) 
 

0: No presenta 0 0 0 4 
 

1:  Menor de 5 cm 1 3 4 1 
 

2: Mayor a 5 cm 3 0 0 0 
 

3: Hasta 10 cm 0 0 0 0 
 

4: Sistémico (Todo el cuerpo) 1 2 1 0 
 

Nota: Datos obtenidos a través de la toma de datos durante los días (1,5 y 10), donde los mismos 

corresponden únicamente a la evolución clínica dada en el día 10 con respecto a cada una de las 

concentraciones de ungüento y grupo (n=5 caninos) 
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Figura  8   

Evolución clínica de centímetros de la afectación según la concentración del 

ungüento de Sangre de Drago. 

 

Nota: Los valores representados en el gráfico se expresan en frecuencia absoluta (número de 

caninos) que presentaron el nivel categórico.  

Los resultados evidencian que en el grupo control T0 (0%), que no recibió la 

aplicación de ungüento con sangre de drago, se notó una mayor cantidad de lesiones 

con un tamaño superior a 5 cm y algunas más pequeñas. Esto indica que las 

dolencias dermatológicas tienden a permanecer o a reducirse lentamente sin 

tratamiento. Se observa un ligero avance en el tratamiento T1 (10%) con respecto 

al grupo de control, ya que el tamaño de algunas lesiones disminuye y hay más 

afecciones menores a 5 cm. No obstante, todavía existen casos en los que la lesión 

es mayor a 5 cm. 

En el tratamiento T2 (15%), por otro lado, se incrementa la cantidad de caninos con 

lesiones inferiores a 5 cm y disminuye el número de lesiones más grandes, lo que 

indica que una mayor concentración del ungüento propicia la regeneración de la 

piel. Por último, el tratamiento T3 (20%) muestra los resultados más óptimos, ya 

que se observa la mayor cantidad de animales sin afectación o con lesiones 
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pequeñas. Esto señala que un ungüento con mayor concentración de sangre de drago 

tiene un efecto más efectivo en la disminución del área cutánea afectada, lo que 

propicia una recuperación más veloz del tejido de la piel. 

Según Kilani et al. (2025),  se ha comprobado que la sangre de drago puede acelerar 

el proceso de curación y disminuir el tiempo de recuperación de las lesiones. Así 

como también se determinó que el 84 % de los pacientes tratados con este extracto 

dentro del estudio experimentaron una reducción significativa en el tiempo 

requerido para sanar, lo cual demostró un progreso más favorable de la lesión al 

compararlo con los tratamientos tradicionales. 

También puede estar relacionada la reducción de los centímetros de la lesión con el 

enfoque terapéutico integral que se utilizó a lo largo del estudio, que incluye el 

tratamiento sistémico complementario. Este último ayuda a controlar la inflamación 

y la infección bacteriana secundaria. Esta perspectiva terapéutica completa 

posibilita que se generen condiciones propicias para la regeneración de los tejidos, 

lo cual se muestra en la disminución gradual de las lesiones en la piel. 
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4.2. Comprobación de hipótesis 

Por medio del diseño completamente al azar (DCA) y las pruebas estadísticas 

realizadas, se demostró que el tratamiento del ungüento de sangre de drago (Croton 

lechleri) al 20% (T3) influye en la actividad antiinflamatoria mediante:  

 Análisis de las células de tipo granulocito (neutrófilos): 

• Disminución significativa en comparativa mediante la prueba de Dunn con 

corrección de Bonferroni entre T0 (0%) y T3 (20%) con un P-valor de 0.007 

(P<0.05) y de T2 (15%) -T3 (20%) con un P- valor de 0.014 (P<0.05) 

Análisis de la Proteína C Reactiva (PCR)  

• Se evidencia la reducción de la inflamación sistémica mediante la prueba 

estadística de comparativa Tukey entre T3 (20%) y T1 (10%) dio como resultado 

un P-valor de 0.001 y de T3 y T2 un P valor de 0.015, ambos valores son 

estadísticamente significativos (P-valor <0.05).  

De esta manera, existe actividad antiinflamatoria a mayor concentración, en el 

contexto de esta investigación, el tratamiento formulado al 20% del látex de sangre 

de drago tuvo mayor significancia. 

En base a estos resultados se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna donde 

“La utilización del ungüento de Sangre de drago (Croton lechleri) influye en la 

actividad inflamatoria como tratamiento de dermopatías inflamatorias con 

infección bacteriana secundaria en caninos domésticos” 
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CAPITULO V 

5.1. CONCLUSIONES 

• Se logró cuantificar mediante el método de Folin-Ciocalteu el contenido de los 

compuestos fenólicos totales, empleando ácido gálico como patrón para la 

elaboración de la curva de calibración, se pudo llegar a un total de 7627,75 mg 

Eq. AG/ 100 ml de muestra, este resultado se relaciona de manera directa en 

propiedades antioxidantes y antiinflamatorias.  

• Se formularon de manera exitosa los ungüentos dermatológicos con 

concentraciones al 10%, 15% y 20% de extracto del látex de sangre de drago en 

condiciones de laboratorio, estas formulaciones permitieron evaluar 

comparativamente el efecto antiinflamatorio según la concentración de extracto 

del látex, constituyéndose la base experimental. 

• Se concluye por medio de las pruebas estadísticas de Dunn en el análisis de los 

neutrófilos, de manera comparativa entre el T0 (0%) y T3 (20%) con un p<0.007 

(p<0.05) y la prueba de rangos múltiples Tukey en el análisis de la proteína C 

reactiva donde se obtuvo como resultado p<0.001 entre T3 (20%) y T1 (10%) 

(p<0.05). Los hallazgos de este estudio revelan que la formulación al 20% mostró 

una disminución significativa en los marcadores inflamatorios, lo cual corrobora 

la 1actividad antiinflamatoria. 

• Finalmente, durante el periodo (D1-D5 Y D10) del tratamiento se registró una 

disminución de las manifestaciones de eritema, prurito, exudado, olor y tamaño 

de la lesión, observándose una reducción más rápida de la inflamación y 

recuperación favorable del tejido cutáneo con la formulación del 20%, 

presentando una evolución clínica más favorable. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

• Se aconseja, a partir de los resultados conseguidos, que se considere el ungüento 

de sangre de drago al 20 % como una opción terapéutica para tratar dermopatías 

inflamatorias en perros, sobre todo en situaciones en las que se intente disminuir 

la reacción inflamatoria de manera tópica. Asimismo, se recomienda hacer un 

seguimiento clínico apropiado y exámenes de laboratorio regulares, como 

hemogramas y proteína C reactiva, para supervisar cómo progresa el paciente y 

qué tan efectivo es el tratamiento. 

•  Se recomienda llevar a cabo más estudios con muestras más grandes y ensayos 

clínicos controlados para comprobar la efectividad y seguridad del ungüento en 

diversas dermatosis. 

• Para optimizar la caracterización del látex en la formulación de la pomada, se 

recomienda seguir utilizando el ensayo Folin-Ciocateu para determinar 

compuestos fenólicos y agregar análisis que demuestren actividad 

antimicrobiana, antioxidante y química, lo cual ayudará a garantizar el uso 

seguro de la sangre de drago. 

• Se aconseja realizar estudios que comparen la eficacia de las distintas 

concentraciones del ungüento de Sangre de drago (Croton lechleri) con 

tratamientos tópicos convencionales en perros. También evaluar su posible 

efecto sinérgico cuando se combina con otros agentes antimicrobianos o 

antiinflamatorios utilizados en veterinaria.  

• Se recomienda realizar diferentes investigaciones para determinar la estabilidad 

de la sangre de drago en formulaciones dermatológicas y la liberación de sus 

compuestos bioactivos, con el fin de optimizar su aplicación clínica y estableces 

protocolos de uso seguro y efectivo. 
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ANEXOS  

Anexo 1: Mapa de ubicación de la investigación 
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Anexo 2: Croquis del ensayo 



 

Anexo 3: Resultados de análisis físico químicos 

Resultado de análisis de polifenoles totales en extracto de sangre de drago (Croton 

lechleri) 
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Anexo 4: Base de datos 

Base de datos de los 20 caninos tomados para el estudio 

#Paciente  Nombre Sexo Estado reproductivo  Edad Peso (Kg) Diagnóstico Definitivo 

10A1 Nala  Hembra Entera  9 años  16,15 Alergia a la picadura de pulgas (DAPP) 

10A2 Masha Hembra Esterilizada 4 años  15,8 Dermatitis por contacto (atópica)  

10A3 Teodoro  Macho Entera  7 años 24 

Dermatitis por lamido acompañado de un Pioderma 

profundo 

10A4 Teddy  Macho Esterilizado 6 años 13,1 Alergia a la picadura de pulgas (DAPP) 

10A5 Rex Macho  Esterilizado  6 años 8,9 Alergia a la picadura de pulgas (DAPP) 

15B1 Doky Macho Esterilizado 4 años  8 Alergia a la picadura de pulgas (DAPP) 

15B2 Juki  Hembra Entera  3 años  15,6 Alergia a la picadura de pulgas (DAPP) 

15B3 Candy  Hembra  Esterilizada  5 años  5,3 Alergia a la picadura de pulgas (DAAP) 

15B4 Leo  Macho  Esterilizado  3 años  4,9 Alergia a la picadura de pulgas (DAAP) 

15B5 Coco Macho  Esterilizado  4 años 15,3 Alergia a la picadura de pulgas (DAAP) 

20C1 Perla  Hembra Entera  3 años  25,5 Pioderma profundo desencadenado por Atopía estacional 

20C2 Belly  Hembra Esterilizada 4 años  23,5 

Pododermatitis acompañado de Dermatitis piotraumática 

desencadenados por Atopía. 



 

 

20C3 Loba  Hembra Entera  5 años 25,85 Pénfigo eritematoso 

20C4 Rubble  Macho  Esterilizado 3 años 32 Pioderma bacteriano generalizado. 

20C5 Sparky Macho  Esterilizado  2 años 2,85 Pioderma superficial 

0D1 Sasha Hembra Entera  2 años  15 

Otitis externa acompañado de una dermatitis 

piotraumática causado por Atopía 

0D2 Estela Hembra Entera  2 años  3 Dermatitis por Alimentación. 

0D3 Juan  Macho  Entero  3 años 12,5 Dermatitis atópica  

0D4 Oso Macho Entero  3 años 18,9 Dermatitis atópica  

0D5 Lula Hembra Entero  5 años 20,3 Dermatitis humeda aguda  

 

 

 

 

 

 



 

 

Estudio cualitativo- signos clínicos observados en el día 1, 5 y 10  

 

Grupo 1- 10% del ungüento de sangre de drago (Croton lechleri) 

1) Presencia de Eritema  

Indicador 

Días de observación 

Paciente 1 

10A1 (Nala) 

Paciente 2 

10A2 (Masha) 

Paciente 3  

10A3 (Teodoro) 

Paciente 4 10A4 

(Teddy) 

Paciente 5 10A5 

(Rex) 

0: No eritema      
1: Poco eritema (Poco imperceptible)   D5-D10  D10 

2: Eritema moderado (piel rosácea)   D1 D5-D10 D1-D5 

3: Eritema intenso (Piel roja o púrpura) D10    D1  
4: Piel rota o abrasión D1-.D5 D1-D5-D10    

Observaciones:  

 

2) Prurito  

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: Sin picazón      

1: Tolera el picor (se rasca más de lo normal)   D10 D10  

2: Picor moderado (Picor incómodo)  D10 D5 D5 D5-10 

3: Picor fuerte (Incomodidad y se agita fácilmente)  D1-D5 D1  D1 

4: Picor severo (Automutilación) D1-.D5-D10   D1  

Observaciones:      



 

 

 

 

3) Olor de la afectación dermatológica 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: Sin olor  D5-D10 D5-D10 D5-D10 D10 

1: Leve (Al tomar la muestra)  D1 D1 D1 D5 

2: Moderado (Al acercarse) D1    D1 

3: Fuerte (Evidente de 2-3 metros) D5-D10     

Observaciones: 

4) Exudado 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: No presenta D1 D1-D5-D10  D1-D5-D10 D1-D5-D10 

1: Seroso (Líquido claro y acuoso) D5-D10  D5-D10   

2: Sero- sanguinolenta (líquido seroso y sangre)   D1   

3: Purulento (Aspecto amarillo, verde o marrón)      

Observaciones: 

5) Centímetros de la afectación 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: No presenta      

1: Menor de 5 cm   D10 D5-D10 D5-D10 

2: Mayor a 5 cm   D1-D5 D1 D1 

3: Hasta 10 cm      

4: Sistémico (Todo el cuerpo) D1-D5-D10 D1-D5-D10    



 

 

 

 

Observaciones:      

2) Prurito  

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: Sin picazón    D10  

1: Tolera el picor (se rasca más de lo normal) D5-D10 D10  D5 D10 

2: Picor moderado (Picor incómodo)  D5 D10 D1 D1-D5 

3: Picor fuerte (Incomodidad y se agita fácilmente)  D1 D1-D5   

4: Picor severo (Automutilación) D1     
Observaciones:      

Grupo 2- 15% ungüento de sangre de drago (Croton lechleri) 

1) Presencia de Eritema  

Indicador 

Días de observación 

Paciente 1 

15B1 (Doky) 

Paciente 2 

15B2 (Juky) 

Paciente 3 

15B3 (Candy)  

Paciente 4 

15b4 (Sparky) 

Paciente 5 15b5 (Coco) 

0: No eritema      
1: Poco eritema (Poco imperceptible) D10  D10 D5-D10 D10 

2: Eritema moderado (piel rosácea) D1-D5 D1-D5-D10 D1 D1 D1-D5 

3: Eritema intenso (Piel roja o púrpura)      
4: Piel rota o abrasión      

Observaciones:      



 

 

 

3) Olor de la afectación dermatológica 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: Sin olor  D5-D10    

1: Leve (Al tomar la muestra) D5-D10 D1 D5-D10 D10 D5-D10 

2: Moderado (Al acercarse) D1  D1 D5 D1 

3: Fuerte (Evidente de 2-3 metros)    D1  

Observaciones: 

4) Exudado 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: No presenta D5-D10 D1-D5-D10 D1-D5-D10 D1-D5-D10 D1-D5-D10 

1: Seroso (Líquido claro y acuoso) D1     

2: Sero- sanguinolenta (líquido seroso y sangre)      

3: Purulento (Aspecto amarillo, verde o marrón)      
Observaciones: 

5) Centímetros de la afectación 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: No presenta      

1: Menor de 5 cm D10  D10 D5-D10 D10 

2: Mayor a 5 cm D5  D5 D1 D5 

3: Hasta 10 cm   D1  D1 

4: Sistémico (Todo el cuerpo) D1 D1-D5-D10    

Observaciones:      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo 3- 20% ungüento de sangre de drago (Croton lechleri) 

1) Presencia de Eritema  

Indicador 

Días de observación 

Paciente 1 

20C1 (Perla) 

Paciente 2 

20C2 (Bely) 

Paciente 3 

20C3 (Loba) 

Paciente 4 

20C4 (Rubble) 

Paciente 5 20C5 

(Leo) 

0: No eritema D10  D10  D10 

1: Poco eritema (Poco imperceptible) D5 D5-D10 D5 D10 D5 

2: Eritema moderado (piel rosácea)    D5 D1 

3: Eritema intenso (Piel roja o púrpura) D1 D1 D1 D1  
4: Piel rota o abrasión      
Observaciones: 

2) Prurito  

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: Sin picazón D5-D10 D5-D10 D10 D10 D10 

1: Tolera el picor (se rasca más de lo normal)   D5  D5 

2: Picor moderado (Picor incómodo)    D5 D1 

3: Picor fuerte (Incomodidad y se agita facilmente) D1     

4: Picor severo (Automotilación)  D1 D1 D1  

Observaciones: 



 

 

 

3) Olor de la afectación dermatológica 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: Sin olor D5-D10 D5-D10 D5-D10  D10 

1: Leve (Al tomar la muestra) D1  D1 D10 D5 

2: Moderado (Al acercarse)  D1   D1 

3: Fuerte (Evidente de 2-3 metros)    D1-D5  

Observaciones: 

4) Exudado 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: No presenta D5-D10 D5-D10 D10 D5-D10 D1-D10 

1: Seroso (Líquido claro y acuoso)   D5 D1  

2: Sero- sanguinolenta (líquido seroso y sangre) D1  D1   

3: Purulento (Aspecto amarillo, verde o marrón)  D1    

Observaciones: 

5) Centímetros de la afectación 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: No presenta D10 D10  D10 D10 

1: Menor de 5 cm D5 D5 D5-D10   

2: Mayor a 5 cm D1 D1  D5 D1-D5 



 

 

3: Hasta 10 cm   D1   

4:Sistémico (Todo el cuerpo)    D1  
Observaciones: 

Grupo 4- Grupo control del ungüento de sangre de drago (Croton lechleri) 

1) Presencia de Eritema  

Indicador 

Días de observación 

Paciente 1 

0D1 (Sasha) 

Paciente 2 

0D2 

(Estela) 

Paciente 3 

0D3 (Juan) 

Paciente 4 

0D4 (Oso) 

Paciente 5 0D5 (Lula) 

0: No eritema      
1: Poco eritema (Poco imperceptible)    D5-10 D5-D10 

2: Eritema moderado (piel rosácea)  D5-D10 D5-D10 D1 D1 

3: Eritema intenso (Piel roja o púrpura)  D1 D1   
4: Piel rota o abrasión D1-D5-D10     

Observaciones:      

2) Prurito  

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: Sin picazón      

1: Tolera el picor (se rasca más de lo normal)   D5-D10 D5-D10  

2: Picor moderado (Picor incómodo) D5-D10 D5-D10 D1 D1 D5-D10 

3: Picor fuerte (Incomodidad y se agita fácilmente) D1     

4: Picor severo (Automutilación)  D1   D1 



 

 

Observaciones:      

4) Exudado 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: No presenta D5-D10  D1-D10 D1-D10 D1-D10 

1: Seroso (Líquido claro y acuoso) D1 D1-D10    

2: Sero- sanguinolenta (líquido seroso y sangre)  D5    

3: Purulento (Aspecto amarillo, verde o marrón)      

Observaciones: 

3) Olor de la afectación dermatológica 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 

0: Sin olor  D5-D10    

1: Leve (Al tomar la muestra) D1  D10 D5-D10 D10 

2: Moderado (Al acercarse) D5-D10 D1 D5 D1 D5 

3: Fuerte (Evidente de 2-3 metros)   D1  D1 

Observaciones: 

5) Centímetros de la afectación 

Indicador 
Días de observación  

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 



 

 

0: No presenta      

1: Menor de 5 cm   D5-D10   

2: Mayor a 5 cm  D1-D5-D10 D1 D10 D10 

3: Hasta 10 cm    D1-D5 D1-D5 

4:Sistémico (Todo el cuerpo) D1-D5-D10     

Observaciones: 



 

 

Base de datos citológico  

Citología (conteo de neutrófilos x 10 campos) en ungüento de 

sangre de drago del 10% 

Citología (conteo de neutrófilos x 10 campos) en ungüento de 

sangre de drago del 10%  

Paciente 1- Código: 10A1 (NALA)  

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  
 

19/01/2026 

Dorso 

lumbro 

sacra 

dorsal  160 23 

"+++" 

"++" 

Cocos 

Bacilos  29/01/2026 

Dorso 

lumbro 

sacra 

dorsal  120 13 "++" "++" 

Cocos 

Bacilos  

 

 

 

 

Paciente 2- Código: 10A2 (MASHA) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

21/01/2026 

Zona 

ventral 

(Abdomen) 62 12 "+++" cocos 31/01/2026 

Zona 

ventral 

(Abdomen) 42 15 "+" Cocos 



 

 

Paciente 3- Código: 10A3 (TEODORO) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

20/01/2026 

Región 

interdigital  325 10 "++" "+" 

Cocos 

Bacilos  30/01/2026 

Región 

interdigital  293 12 "+" Cocos 

 

Paciente 5- Código: 10A5 (REX) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

19/01/2026 

Región 

esternal  68 35 "++" Cocos  29/01/2026 

Región 

esternal 41 12 "+" Cocos 

 

 

 

Paciente 4- Código: 10A4 (TEDDY)) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

19/01/26 

Región 

lumbosacra  110 60 "++" Cocos 29/01/26 

Región 

lumbosacra 89 10 "+" Cocos 



 

 

Estudio citológico en ungüento de sangre de drago del 15% 

Citología (conteo de neutrófilos x 10 campos) en ungüento de 

sangre de drago del 15% 

Citología (conteo de neutrófilos x 10 campos) en ungüento de 

sangre de drago del 15% 
 

Paciente 1- Código: 15B1 (DOKY)  

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  
 

18/01/2026 

Dorso 

lumbo 

sacra 

dorsal  26 21 "+++" Cocos 28/01/2026 

Dorso 

lumbo 

sacra 

dorsal  15 10 "+" Cocos 

 

 

Paciente 2- Código: 15B2 (JUKY) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

19/01/2026 

Dorso 

lumbar 34 27 "++" Cocos  29/01/2026 

Dorso 

lumbar  29 12 "+" Cocos 



 

 

 

 

Paciente 4- Código: 15b4 (SPARKY) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

19/01/2026 

Región 

dorsolumbar  89 45 "++" Cocos 29/01/2026 

Región 

dorsolumbar 68 10 "+" Cocos 

 

Paciente 5- Código: 15b5 (COCO) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después:  

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

19/01/2026 

Regiòn 

lumbosacra 55 26 "++" Cocos 29/01/2026 

Regiòn 

lumbosacra 35 6 "++" Cocos 

 

Paciente 3- Código: 15B3 (CANDY) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

19/01/2026 

Región 

dorsolumbar 99 60 "+++" Cocos 29/01/2026 

Región 

dorsolumbar 75 8 "+" Cocos 



 

 

 

 

 

 

Citología (conteo de neutrófilos x 10 campos) en ungüento de sangre 

de drago del 20% 

Citología (conteo de neutrófilos x 10 campos) en ungüento de 

sangre de drago del 20% 
 

Paciente 1- Código: 20C1 (PERLA)   

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  
 

16/01/2026 

Dorso de 

las orejas  53 20 

"+++" 

"++" 

Cocos 

Bacilos  26/01/2026 

Dorso de 

las orejas  3 0 - - 
 

Paciente 2- Código: 20C2 (BELY) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

19/01/2026 

R.interdigital 

pata derecha  155 25 "++" Cocos  29/01/2026 

R.interdigital 

pata derecha 18 6 - - 

Paciente 3- Código: 20C3 (LOBA) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

19/01/2026 

Dorsal al 

hueso 

nasal 298 25 

"+++" 

"+" 

Cocos 

Bacilos  29/01/2026 

Dorsal al 

hueso 

nasal 24 5 - - 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente 4- Código: 20C4 (RUBBLE) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

18/01/2026 

R.cervical 

y torácica  130 25 "+++" Cocos 28/01/2026 

R.cervical 

y torácica 21 6 "+" Cocos 

Paciente 5- Código: 20C5 (LEO) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

20/01/2026 

Región 

lumbosacra 70 12 "++" Cocos 30/01/2026 

Región 

lumbosacra 9 4 "+" Cocos 



 

 

 

 

Citología (conteo de neutrófilos x 10 campos) en ungüento de sangre 

de drago del grupo placebo 

Citología (conteo de neutrófilos x 10 campos) en ungüento de sangre 

de drago del grupo placebo 
 

Paciente 1- Código: 0D1 (SASHA)  

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  
 

20/01/2026 

Dorso 

lumbro 

sacra 

dorsal  41 17 "++" Cocos  30/01/2026 

Dorso 

lumbro 

sacra 

dorsal  35 4 "++" Cocos  

 

Paciente 2- Código: 0D2 (ESTELA) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

20/01/2026 

Dorso. L 

sacra 

dorsal  285 32 "++" Cocos  30/01/2026 

Dorso. L 

sacra 

dorsal 275 35 

"++"  

"+" 

Cocos 

Bacilos 

Paciente 3- Código: 0D3 (JUAN) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

20/01/2026 

Región 

abdominal 

ventral 110 74 "+++" Bacilos  30/01/26 

Región 

abdominal 

ventral 93 60 "++" Cocos 



 

 

 

 

 

Paciente 5- Código: 0D5 (LULA) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

20/01/2026 

Región 

abdominal  70 35 "+" Bacilos 30/01/2026 

Región 

abdominal  56 18 "+" Cocos 

Paciente 4- Código: 0D4 (OSO) 

Fecha 

antes: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

Fecha 

Después: 

Muestra 

tomada Neutrófilos Macrófagos  Bacterias  

Tipo de 

bacteria  

20/01/2026 

Región 

cefálica 120 39 "++" Cocos  30/01/2026 

Región 

cefálica 88 19 "+" Cocos 



 

 

 

 Fichas clínicas 

  



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Fotografías 

  

Anexo1 : Realización de ungüento de sangre de drago  

 
 

Anexo 2: Análisis de fenoles totales realizada al extracto de sangre de drago 



 

 

  

Anexo 3: Toma de muestras para citología y PCR 

 

 

 

Anexo 4: Colocación de muestras para realización de PCR 



 

 

 

 

 

 

Anexo 5: Análisis de muestras citológicas  

  

Anexo 6: Neutrófilos presentes en muestra citológica  



 

 

  

  



 

 

  

  

Anexo 7: Caninos con dermatopatias utilizados en la investigación  



 

 

  

Anexo 8: Ungüento de sangre de drago al 10%, 15% y 20% 

  



 

 

  

 

  

Anexo 9: Colocación de ungüento de sangre de drago  

  

Anexo 10: Visita de campo  



 

 

Anexo 6: Glosario de términos técnicos 

1. Acantosis: Acumulación de la epidermis por el incremento de queratinocitos 

en el estrato espinoso. 

2. Alcaloide: Metabolitos que contienen nitrógeno y derivan de aminoácidos.  

3. Amiloidosis: Acumulación de proteínas anormales en órganos o tejidos.  

4. Astringente: Sustancia que hace que los tejidos se contraigan y colabora en la 

reducción de secreciones o exudados. 

5. Citoquinas: Son proteínas que cumplen el rol de mensajeros químicos entre 

células.  

6. Citoprotector: Sustancia que resguarda las células de lesiones químicas, 

inflamatorias o infecciosas. 

7. Colagenogènesis: Proceso de síntesis del colágeno, el cual es indispensable 

para que la piel logre repararse. 

8. Demodicosis: Enfermedad de la piel originada por una gran cantidad de ácaros.  

9. Dermatofitosis: Infección producida en la piel, cabello y uñas, causada por 

hongos. 

10. Dermatomalacia: Suavización anormal de la piel. 

11. Discromìa: Cambio en la pigmentación estándar de la piel. 

12. Epidermosis: Separación y fragilidad de las capas epidérmicas. 

13. Escarificaciòn: Producción de un tejido cicatricial fibroso. 

14. Excoriaciones: Heridas que se producen en la piel como resultado del roce de 

la misma.  

15. Fitoterapia: Uso o aplicación de plantas medicinales en el tratamiento de 

patologías.  

16. Fitoconstituyentes: Compuestos químicos naturales que tienen actividad 

farmacológica y se encuentran en las plantas. 

17. Flavonoides: Compuestos químicos de origen natural presentes en varias 

plantas, frutas y verduras.  

18. Folìculos: Glándula en forma de saco ubicada en la zona de espesor de la piel 

o de las mucosas.  

19. Histopatológico: Relacionado con el estudio de tejidos bajo el microscopio 

para identificar enfermedades. 



 

 

20. Homeostasis: Equilibrio interno entre condiciones fisiológicas 

21. Interleucinas: Proteínas encargadas de regular las respuestas del sistema 

inmunitario. 

22. Langerhans: Células del sistema inmune ubicadas en la piel y otros tejidos.  

23. Lentiginosis: La aparición de pequeñas manchas pigmentadas en la piel. 

24. Ligano: Compuesto vegetal presente en la savia con efectos biológicos. 

25. Lignanos:Fitoestrogenos que se encuentran en diferentes alimentos.  

26. Lipofuscina: Pigmento de desecho que se agrupa en células dañadas o 

envejecidas. 

27. Macilaciòn: Manchas en la piel.  

28. Proantocianidinas: Compuestos polifenólicos de ciertas plantas, 

caracterizados por poseer propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. 

29. Queratinocitos: Células de las epidermis encargadas de producir queratina. 

30. Queratinofílicos: Microorganismos capaces de degradar la queratina.  

31. Quimiotaxis: Propiedad de las células que le permite desplazarse en respuesta 

a un gradiente de concentración.  

32. Reepitelización: Proceso de regeneración de la epidermis tras un daño en la 

piel, a través de la multiplicación y el desplazamiento de queratinocitos. 

33. Saponinas: Metabolitos con capacidad de formar espumas y formar complejos 

con esteroles. 

34. Terpenos: Compuestos orgánicos de algunas plantas, encargados de dar olor y 

sabor. 

35. Tricosis: Estado inusual del pelo o pelaje. 

36. Tiña ringworm: Infección cutánea causada por hongos.  

37. Trofoalergica: Reacción adversa causada por el componente de un alimento.  

38. Xantodermia: Piel de color amarillo. 

39. Xesoris: Sequedad cutánea anormal. 

40. Catequina: Flavonoide con propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas. 

 

 

 


