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RESUMEN. 

La evaluación comparativa del efecto cicatrizante de 

un preparado a base de propóleo-bacitracina, se llevó a cabo -

en el Departamento de Farmacología de la Facultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autónoma de 

México. 

Se utilizaron 120 ratas de ambos sexos de la cepa --

Wistar, divididas en cuatro grupos. Se les anestesió con éter 

hasta el plano quirúrgico (III), y a dos grupos se les hizo -

una incisión de dos milímetros de profundidad aproximadamente 

y dos centímetros de largo, y se les inocul6 0.1 ml. de Pseudo

mona aeuroginosa (1°10 8 }, estandarizada de acuerdo con el méto-

do convencional de Davis Dubelco. 

A los otros dos grupos se les anestesi6 de la misma -

forma y se les hizo una quemadura con hierro candente en el doE 

so de aproximadamente 1.5 cm. de di~metro y se les inoculó~

domona aeuroginosa (1º10 8). 

Se emplearon tres tratamientos para observar la evol~ 

ci6n de la cicatrización: Propóleo, Propóleo-Bacitracina y Baci 

tracina sola, y se incluyó un grupo testigo no tratado. 

Diez animales de cada grupo se sometieron a la deter-

minación post mortero de fuerza de tensión de la herida, se mue~ 

trearon para tipificación y cuantifica~ión de los microorganis

mos encontrados en el tejido lesionado. 
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A cinco ratas de cada grupo se les realizó estudio hi~ 

topatológico, para evaluar el proceso de cicatrización de la he

rida. 

Los reusltados obtenidos en este trabajo revelan que -

el Propóleo aplicado a las heridas infectadas y quemadu.ras infes:_ 

tadas, fue eficaz. 



"EVALUACION COMPARATIVA DEL EFECTO CICATRIZANTE DE UN 

PREPARADO A BASE DE PROPOLEO - BACITRACINA". 

I,- INTRODUCCION. 

se ha demostrado que el crecimiento excesivo de cier-

tas bacterias y la acumulaci6n de sus metabolitos dentro de las 

heridas, pueden causar una inhibici6n de la cicatrización, por 

lo que durante años se han utilizado diversos desinfectantes p~ 

ra disminuir la contaminaci6n bacteriana de heridas abiertas y 

suturadas y facilitar la cicatrizaci6n [11,19]. 

Para prevenir el crecimiento de microorganismos, en -

las heridas, se han usado substancias bactericidas, antisépti--

cos cutáneos, tales corno soluciones yodadas, preparados diver--

sos de metales pesados (plata, mercurio), etc., ya que te6rica

mente disminuyen el tiempo de cicatrización y aumentan la llam~ 

da "fuerza de resistencia de la herida" [4], 

Así pues, en primera instancia parecería factible as~ 

mir que la existencia de heridas de dificil cicatrización~~&~-c~~~-··· 

de resolverse con la aplicación de antisépticos cut&;;;,,;,¡' (2,7). 

Empero, esto no resulta cierto en todos los casos, e~ 

pecialmente en heridas situadas en el abdómen que, por el can·-

tacto con la cama o tierra, tienden a infectarse más fácilmente 

a pesar de la presencia de un antiséptico [3]. 
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Las alternativas de protecci6n de heridas con vendajes, 

ap6sitos, etc., tampoco resuelven todos los casos e incluso lle

gan a empeorar [S,11). Para el clínico, resulta evidente la fal 

ta de alternativas, fuera de la aplicación de antisépticos y Vefl 

dajes. Esto ha inducido a varios investigadores a buscar nuevos 

métodos en la cicatrización tales como la aplicación de enzimas 

(13], el desarrollo de preparaciones con colágena (23), e inclu

so la aplicación de preparados con miel de abeja o productos co

laterales (22]. 

Indudablemente, el tratamiento de heridas, sobre todo 

si se encuentran infectadas, ha sido preocupación constante de -

muchos investigadores {B]. La contaminación origina una infec-

ción que se inicia aproximadamente 10 horas después de la conta

minación inicial (13]. Dentro del acto quirúrgico, el desarro-

llo de la infección suele tener diversos orígenes, siendo m&s c2 

munes las contaminaciones transmitidas por el cirujano, instru-

mental quirúrgico, mobiliario o las corrientes de aire que depo

sitan bacterias en el paciente (20]. Otra causa de infecciones 

es el exceso de manipulaci6n de los tejidos, incluso desde el 

inicio de la intervenci5n, es frecuente que la incisi6n no se 

lleve a cabo en un solo acto y la repetici6n de ésta maniobra 

pro4uce irritación, coágulos sanguíneos o presencia de tejido n~ 

crosado que más adelante facilitará la infección y provocará in

flamaci5n y retraso en la cicatrizaci6n, existiendo mayor activ! 

dad celular y sanguínea en la zona afectada (10,18]. 
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La frecuencia de las infecciones cutáneas de la ciru-

gía, sobre todo en medicina veterinaria, ha llevado a algunos i~ 

vestigadores a realizar trabajos para evaluar la eficacia de la 

medicina tradicional [12]. Esta forma de la medicina constituye 

una parte real e indivisible de la cultura popular; su presencia 

y ancestral práctica no deben escapar al análisis de la realidad 

médica de nuestro país [19]. Sobre todo si se toma en cuenta -

que el valor de los medicamentos producidos en todo el mundo en 

1977 (excluida China y los países socialistas de la Europa Orien 

tal), ascendió aproximadamente a 48,000 millones de dólares. 

Así pues, al mundo en desarrollo le correspondi6 únicamente la -

quinta parte de esta producción y más de la mitad de esta frac-

ción se concentró en tres países a saber: Brasil, India y México 

[16]. 

En la mayoría de los países en desarrollo falta una in 

dustria química básica y la producción farmacéutica se limita a 

la formulación y envasado. Es quizá por esta dependencia, que -

la investigación hacia lo que es la medicina tradicional puede -

aportar a la farmacología de hoy nuevas alternativas más económi 

cas y que permitan una menor dependencia. Es por eso que resul

ta básica y necesaria para nuestro país. Tal es el caso del uso 

del propóleo para el tratamiento de cicatrización en heridas (19]. 

El propóleo es una substancia gomosa que las abejas -

utilizan para pegar las partes d~ su colmena, para reforzar los 

panales y sellar orificios. El propóleo está hecho a partir de 
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resinas colectadas de los árboles a las que las abejas adicionan 

cera y secreciones salivales. El color del propóleo varía del -

amarillo verdoso al café obscuro dependiendo de la fuente de su 

colección o de su tiempo. Posee un olor agradable y es difícil 

de quitar cuando se impregna a la piel. Su composición química 

es muy compleja y contiene una mezcla de resina y bálsamos, cera, 

yemas, flores de plantas, y pólen, todas estas enriquecidas con 

fermentos y sometidas a una fermentación ácido-láctica en el tu

bo digestivo de las abejas, también contiene aceites esenciales, 

taninos, pequeñas cantidades de heirro, calcio, magnesio, etc. 

El p6len que contiene se caracteriza por la riqueza en las vita

minas B1, B2 , C, E y provitamina A (21]. 

Tiene un amplio espectro de actividad biológica: es bas 

teriostático, bactericida, analgésico local, antitóxico, antivi-

ral, fungicida, fungistático, antiflogístico, dermatoplástico y -

desinfectante. La lista de sus propiedades se explica, debido a 

la gran diversidad de sus componentes, que también incluyen alde

hídos aromSticos, alcoholes aromáticos, ácidos, flavones, flavo-

noides y numerosos microelementos (14]. 

En nuestros días los antibi6ticos son aplicados exten_ftl. 

vamente en la terapia local o sistémica de procesos infecciosos, 

pero con la desventaja de que los microorganismos crean resisten

cia, y además puede llegar a haber sensibilización por parte de -

los pacientes. Este es otro de los aspectos interesantes del Pr~ 

p6leo, ya que se ha visto que no crea ni resistencia ni sensibil! 

zación, a la vez es atóxico (22]. 
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Kivalkina y Budarkova (14] durante los tratamientos 

con propóleo establecieron un título cuatro veces más alto de an 
ticuerpos y una intensa reacción plasmática en comparación con -

otros tratamientos antibacterianos. 

Las formas bajo las cuales se emplea el propóleo, son 

variables, extractos a base de alcohol y agua, ungüentos con ja 

lea de petrolato y lanolina, pasta, emulsiones, cte. [8]. 

Desde 1976 en Rusia se usan extractos de propóleo al -

20-30% de agua-alcohol, en el tratamiento de heridas supurantes 

de laceraci6n o contusi6n, flegmones y abscesos de tejido sube~ 

táneo (8]. También se utiliza en dermatología, en pediatría, -

otorrinolaringología, gastroenterología y odontología (6]. 

Por estos antecedentes, es que se cree conveniente e~ 

tudiar las propiedades regenerativas y estimulantes de la repa

raci6n de heridas por parte del prop6leo (21] ya que presenta -

un amplio espectro antibacteriano. 

Sin embargo, es quizá necesario evaluar si la mezcla 

de una fracción del propóleo más bacitracina alivia heridas pr~ 

establecidas causadas por una cepa pat6gena de Pseudomona aeuro

qinosa con el fin de inferir indirectamente, si la actividad an 
tibi6tica del prop6leo solo es suficiente o no y si la bacitra

cina puede por si sola inducir los mfsmos efectos que el propó

leo. 
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HIPOTESIS. 

La mezcla de propóleo-bacitracina incrementa la "fueE 

za de tensi6n de la herida 11 y estimula la cicatrizaci6n en her! 

das con una infecci6n ya establecida por Pseudomona aeuroqinosa. 



11.- MATERIAL Y METOOO. 

Se utilizaron 120 ratas de ambos sexos de la cepa Wi~ 

tar, con un rango de 300 a 400 gramos de peso, divididos en cu~ 

tro grupos de 30 animales cada uno. Se les aloj6 en forma sepe 

rada, se les administr6 alimento y agua ad libitum. 

A dos grupos de ratas se les anestesió con éter hasta 

el plano quirUrgico y se les hizo una incisi6n (de 2mm. de pro

fundidad aproximadamente y dos centímetros de largo) (fig. 1) i~ 

mediatamente después se les inocul6 con 0.1 ml. de Pseudomona 

aeuroginosa (1 x 108), estandarizada de acuerdo con el met6do -

convencional de Davis Dubelco (9]. 

A los otros dos grupos se les anestesi6 con éter has

ta el plano quirUrgico (111) y se les produjo una quemadura con 

hierro candente sobre el dorso de aproximadamente 1.5 centíme-

tros de diámetro, el hierro fué previamente calentado hasta 140 

grados centígrados en aceite y se coloc6 en la piel por espacio 

de tres segundo (fig. 3): inmediatamente después se les inocul6 

O~ 1 ml. de Pseudomona aeuroginosa (1 x 108). 

Se emplearon tres diferentes tratamientos para obser

var la evolución de la cicatrización: Prop6leo, prop6leo-baci-

tracina, bacitracina sola y además se incluy6 un grupo testigo 

no tratado. 
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Cada uno de los grupos const6 de 30 ratas; a 15 de c~ 

da grupo se les practic6 una incisi6n, y a las otras 15 se les 

quem6. 

Los animales se empezaron a tratar a los 3 días des-

pués de la inoculaci6n, el tratamiento se aplic6 durante 15 --

dias. A 10 animales de cada grupo se les someti6 posteriormen

te a la determinaci6n post mortero de la fuerza de tensi6n de la 

herida, (al cabo de 18 dias de iniciado el experimento) al abrir 

la herida se les muestre6 para la tipificaci6n y cuantificaci6n 

de los microorganismos encontrados en el tejido lesionado. A 5 

ratas de cada grupo, se les sacrific6 también a los 18 d!as pa

ra realizar el estudio histopatol6gico para evaluar el proceso 

de cicatrizaci6n de la herida. 

La cohesi6n de la herida se evaluó midiendo la fuerza 

requerida para la separación de los bordes de la misma, de --

acuerdo con el método descrito por Worlasky y Prudden (24), 

quienes idearon un aparato que permite la aplicaci6n de una fueE 

za creciente (tensión) sobre la herida, utilizando un recipiente 

que cuelga de polea. El aumento de tensión se logra agregando -

agua destilada, gota a gota sobre un recipiente en un sistema de 

poleas, de manera que al llegar a un peso suficiente, pueda 

abrir la herida, ambos extremos jalan los bordes. En ambos boE 

des de la herida, los hilos de nylon que transmiten la tensión, 

quedan sujetos mediante grapas. 
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Los registros de la fuerza necesaria para separar los 

bordes de la herida entre los dos grupos se sometieron a un an! 

lisis de varianza [10), desglozado en el diagrama de esquema l. 

Para el estudio histopatol6gico se fijó la piel lesi2 

nada en una solución de formol al 10% durante 48 horas. Las -

muestras se procesaron conforme al método de rutina para inclu

sión en parafina. Se obtuvieron cortes de 4 micras de grosor y 

se tiñeron tanto con hematoxilina y eosina, como con la técnica 

tricrómica de Masson y Gram [15). Se obtuvieron tres muestras 

de cada animal, y los cortes se efectuaron, dos en los extremos 

y uno en el centro de la incisión. 

La preparación de la mezcla propóleo-bacitracina se -

muestra en el esquema 4. 

Las muestras para el exámen bacteriológico se tomaron 

con una sola cara de un isopo estéril, frotando su superficie -

dos veces contra la herida recién abierta después de la prueba 

de tensión de herida. Se llevó a cabo un cultivo en agar san-

gre tendiente a determinar el número de bacterias formadoras de 

colonias y la existencia de cultivos puros (Pseudomona aeuroqi

~) o mixtos (con colonias distintas a la típica forma de las 

de Pseudomona aeuroginosa) . 
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III.- RESULTADOS 

Los gramos de tensión de herida obtenidos para heridas 

y quemaduras se muestran en el cuadro 1 y en el cuadro 2 respec

tivamente, donde también se resaltan los pasos estadísticos de -

mayor relevancia. De dichos cuadros ser resume que tanto en el 

caso de las heridas como en el de las quemaduras, los grupos que 

se trataron con propóleo o con propóleo-bacitracina tuvieron 

fuerzas de cohesión de herida estadísticamente superiores (P) a 

los grupos tratados con bacitracina y al grupo testigo. 

También se encontraron diferencias significativas 

(P 0.5) entre el grupo tratado con propóleo-bacitracina y el tr~ 

tado únicamente con propóleo, siendo tanto en quemaduras corno -

cortadas m5s fuerte la cohesión en el primer grupo. 
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CUADRO 1 

PRUEBA DE BARTuET PARA HOMOGENEIDAD DE VARIANZA. (2il.___ 

Cortadas (en gramos tensión de herida g) 

Testigo Propóleo Propóleo Bacitracina 
contaminado solo bacitracina sola 

l. 224 523 598 420 
2. 350 482 958 392 
3. 401 601 747 275 
4. 201 596 813 382 
5. 269 722 852 500 
6. 340 633 425 301 
7. 493 912 993 219 
B. 510 761 834 487 
9. 254 471 946 495 

10. 447 412 741 298 

x2 = 54.09 

El valor se encuentra por debajo del percentil o. 001, por -
lo tanto hay heterogeneidad de varianza y se hace la prueba F. 

F para g de tensión en cortadas. 

Ft = 2. 82 ( 617 94 por lo tanto, si hay diferencias estadística
mente significativas entre los valores de g de tensión.con los 
diferentes tratamientos de a cortada. --

Se hace t de Dunnett g de tensión, cortada. {ú¡ 

Ft = 2.46 .(. 4.23 < 7.152 

Por lo tan?a :~:::en diferencias.~esf~d1:~2i~~~;~e ~ig;Üicáti-
vas entre los valores de g d~ ~e-risi¿ri ~i-p~óp6leo _solo + 261. 9g 
y propóleo-bacitracina ..- 441_;_3g_:, 
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CUADRO 2 

PRUEBA DE BARTLET PARA HOMOGENEIDAD DE VARIANZA 

Testigo Propóleo Propóleo Bacitracina 
contaminada solo bacitracina 

302 571 725 418 
364 520 1023 429 
409 749 1127 312 
346 412 909 372 
371 809 621 457 
305 531 776 372 
615 763 829 304 
377 1009 805 465 
305 513 769 465 
500 575 909 485 

n = 10 10 10 10 

X = 379.4 645.2 849.3 419. 4 

x2 = 77.157 

El valor se halla por debajo del percentil'0.001, por lo -

tanto, hay heterogeneidad de varianzas y de hace F para g de 
tensión, quemadas. 

Ft = 2.82 < 316.95 
Existen diferencias estadísticamente- si9iii.f:i.C:.3t-_.ivas entre -

los valores de g de tensión con los diferentes tratamientos a 
quemadas. Se hace t de Dunnett. 

t de Dunnett para g de tensión quemadas. [14] 

Ft = 2.46 < 4.58 
~ 8.09 
r .689 

Por lo tanto, hay diferencias estadísticament~ significati
vas entre los valores de tensión_ ~n -~: (g~amol d-e. propóleo solo 

+ 265. 8 g y propóleo..:bacitracina, + ,4__6,9._9g ._(veáse' el cuadro 4) . 
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Los resultados del estudio histopatol6gico de cuatro -

series de cortes de piel tratadas con prop6leo solo, prop6leo-b~ 

citracina, bacitracina sola y sin tratamiento se resumen de la -

Siguiente manera: 

CORTADAS: 

Prop6leo solo; epidermis intacta y dermis con una lig~ 

ra infiltraci6n por células mononucleares y se observan restos -

de un material aceldillado de coloraci6n verde. 

Prop6leo bacitracina: epidermis íntegra y dermis seca 

sin infiltraci6n celular. 

Bacitracina: epidermis íntegra y ligera infiltraci6n -

por polimorfonucleares, neutr6filos en dermis. 

Testigo: epidermis fotegra y hay infiltradi6n'.',Úgera -

por polimorfonucleares neutr6filos en dermis, con peque~.ª ·lirea -

de necrosis licuefactiva. 

~-~'-:~--- -

QUEMADAS: 

Prop6leo solo: epidermis en la que .se ·observan signos . . 
. de reepitellalizaci6n en los bordes de la dermis denudada, bajo 

un exudado abundant.e de tipo fibrinoso, en la dermis se observan 
:., 

formaciones granulomatosas alrededor de restos de un material de . . . -

color ver dé. la . reacci6n inflamatoria ,prolife'r~Üva estli cons::i-
... ·,: 

tuída por monocitos, la necrosis en este .caso fué solí:> ,·de epide,;: 

.. 17 •. 
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mis y por tanto la evoluci6n es una regeneraci6n. 

Prop6leo-bacitracina: pérdida de la epidermis en un -

gran espacio, en el que hay un exudado sobrepuesto de tipo fibrl 

naso y dermis con una reacci6n inflamaeoria muy leve, de tipo -

proliferativo, sobre todo alrededor del mismo material de color 

verde. El desarrollo evolutivo es de una regeneraci6n con encaE 

sulaci6n del cuerpo extraño. 

Bacitracina: epidermis con signos de epitelializaci6n 

marginal y dermis con infiltraci6n ligera por polimorfonucleares 

neutr6filos. 

Testigo: exudado fibrinoso abundante en la zona de de

nudaci6n del epitelio epidérmico e infiltraci6n abundante por P2 

lirnorfonucleares neutr6f ilos con una amplia zona de necrosis li

cuativa, y proliferaci6n del tejido conjuntivo fibroso alrededor 

de la zona de necrosis. 

18 



IV. DISCUSION 

Los resultados obtenidos en este trabajo revelan, que 

el prop6leo aplicado a las heridas infectadas resulta ser una -

forma eficaz y económica de proteger las heridas y quemaduras -

contaminadas. No sólo es m~s económico dicho método sino que -

es mfis eficaz que la aplicación del antibiótico bacitracina. 

Esta sola comparaci5n, sugiere que los componentes del prop6leo 

tienen por lo menos una acci6n antimicrobiana comparable a la -

bacitracina; m&s componentes adicionales que fomentan la cica-

trizaci6n o que, en última instancia, no la entorpecen al grado 

que la bacitracina lo hace. 

Sin embargo, el diseño experimental iniciado con esta 

tesis no revela si la acción antimicrobiana detectada es propia, 

o es resultado de la facilidad de las defensas propias de los -

animales experimentales, o de ambas acciones. 

Como a menudo sucede con estudios de medicina tradici2 

nal, este ensayo reveló un efecto al menos aditivo del prop6leo 

y la bacitracina, en cuanto a la solidez de la cohesi6n de las -

heridas. Sin embargo, aún en esos grupos se detectó Pseudomona 

aeuroginosau viable y capaz de formar colonias, esto es indicio 

de que aún en heridas cerradas se libra una notable batalla en -

la que los mecanismos de defensa del organismo son clave para la 

cicatrizaci6n total de la herida. Y por otro lado, se puede su

gerir que las heridas pueden "cerrar" y cicatrizar aún en prese!!, 

cia de bacterias pat6genas. 
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Lo que revelan que aún en heridas con poblaciones bac

terianas mixtas de 1 x 105 , la cicatrizaci6n se realiza por pri-

mera intención. 

Los resultados histopatol6gicos indican que la contami 

naci6n experimental no produjo la necrosis licuefactiva que se -

esperaba en ninguno de los grupos, sin embargo el hecho de haber 

encontrado una reacci6n inflamatoria cr6nica por cuerpo extraño 

en los casos tratados con prop6leo, indica que si bien el efecto 

del principio activo del prop6leo es antimicrobiano y cicatriza~ 

te, la presentaci6n es inconveniente por la presencia de un mat~ 

rial que al introducirse entre el tejido conjuntivo dérmico, ac-

tu6 como cuerpo extraño, y estimula una respuesta inflamatoria -

cr6nica, pues si bien no impide la cicatrización de primera in--

tenci6n si quedará como formación quística de por vida, por lo -

que es recomendable hacer una filtraci6n fina del prop6leo, para 

evitar que contenga tejidos vegetales del tipo celul6sico inerte 

como el que fué observado en los cortes histol6gicos. 

l!istol6gicamente hablando no hay una diferencia evolu-

tiva notable entre los tres grup~s tratados, por lo que es la --

prueba irrefutable de la bondad del prop6leo. 
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9.- Hilo de Nylon. 

fuerza 
herida. 
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Fig. 3.- Inoculaci6n de Pseudomona aeuroginosa en el dorso 

de la rata, donde previamente se hizo una quemad~ 
ra. 
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l, DIAGRAMA DE FLUJO DE LAS PRUEBAS ESTADISTICAS 

PARA TENSION EN GRAMOS, ( 14 J 

OBJETIVO: Probar la hipótesis de si existen o no 

diferencias entre los valores de ten--

sión.en gramos con los diferentes tra

tamientos. 

1 

52 
3 

4 muestras de 10 casos cada una. 1 

1 1 subfactor: tratamiento. 1 
l 

1 Independientes. 1 

52 
4 

.. -
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Esquema No. l.- Método de preparaci6n de la mezcla de propó~ 
leo-bacitracina. 

extracto de alcohol 

etilico 

enfriamiento 

PROPOLEOS 

alcohol etílico 

sustancias insolubles -

(cera, polen, impurezas) 

sedimento 

(cera) 

extracto 

aceite esencial 

tratamiento 
a vapor 

residuo 

Esquema 4 

Bacitracina 

loo u.r./g. 
Mezcla lista 
para su uso. 
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RESULTADOS DE TENSION DE LAS HERIDAS. 

Los resultados bacteriológicos se detallan en el cu~ 

dro 3, donde se puede apreciar que todos los grupos tratados -

fueron superiores al testigo en bacteriostasis y que no hubo -

diferencias significativas entre dichos grupos. 

Cuadro No. 3 

Detallamiento del nGrnero de bacterias formadoras de 

colonia por muestra y de si el cultivo fue puro (P) o mixto (M). 

Caso Testigo ProE6leo Proe6leo-Bacitracina Bacitracina 

In p 10 p M 9 M 

2 328 p 2 M 5 M 3 M 

3 410 p M 4 M 2 M 

462 p cero 3 M 6 M 

5 578 p 7 M cero cero 

6 In p 17 M cero 15 p 

7 In p 1 M cero M 

8 In p cero cero 

9 607 p 12 p 10 p 

10 In p M M 

In Incontables. 
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Cuadro No. 4.- Comparación de las fuerzas de tensión de las 

heridas. 

Propóleo solo + 265.8 g y propóleo-bacitracina + 469.9 q. 

testigo contaminado Propóleo Propóleo 
CASO 

c/Pseudomona Aeuroginosa solo bacitracina 

Cortada Quemada Cortada Quemada Cortada Quemada 
2299. 302 523 571 598 725 

2 3509. 364 482 520 958 1023 

3 401 409 501 749 747 1127 

4 201 346 596 412 813 909 

5 269 371 722 809 852 621 

6 340 305 633 531 425 776 

7 493 515 912 763 993 829 
o'_c--

B 510 377 761 1009 834 805 
47L-

,_ 

5Í:Í 946 769 9 254 305 

10 447 500 412 \'575 741 909 

CASO Bacitracina 
Cortada Quemada 

1 420 418 

2 275 429 

3 382 312 

4 382 372 

5 500 457 

6 301 372 
-

7 219 304 

8 487 465 

9 495 sao 
10 298 485 
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