
I V 2 
r IJ .-:> 

•¡ . 
/c.l 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 

COMPARACION DEL EFECTO CICATRIZANTE DE 
LA MEZCLA PROPOLEO-ZABILA CON 

NITROFURAZONA Y YODO-POLIVINILPIRROLIDONA. 
CASUISTICA EN PERRAS. 

T E s 1 s 
OUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

R E s E N T A 

ANTONIO QUIROZ GARCIA 

Asesores: MVZ. Héctor Sumano L6pez 
MVZ. Luis Ücdmpo Camberos 
MVZ. Ernesto L6pez Infante 

México, D. F. 

tESlS·CON 
lllU DI OtiGU 

1989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



C O N T E N I D O 

RESUMEN ·····················.·········••t•• 

II I N T R o D u e e I o N 2 

III HIPOTESIS Y OBJETIVO.S ••• ,~.; ..... 11 

IV MATERIAL Y 12 

V R E S U L T A D O S 17 

VI DISCUSION 21 

VII LITERATURA CITADA ..................... . 23 

.. 
¡; . . ~ 



LISTA DE CUADROS Y DIAGRAMAS 

Relación de algunos quimioterapéuticos y antisépticos 

disponibles para aplicación t6pica ••••••.••••••••••• 

Criterios de valoración del progreso de las lesiones 

quirúrgicas para los parámetros : exudado. pus, eri-

tema, edema, dolor ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Progresi6n del grosor de la herida expresada en mm • 

Valoraci6n del estado de la herida, lograda mediante 

3 observaciones independientes ciegas y en 15 casos 

por grupo ••••••••••• , ••••••••••• , •••••••••••••••••• 

Diagrama de flujo de las pruebas estad!sticas para -

el parámetro grosor de la zona cicatriz al ••••••••••• 

Diagra:ma de flujo de las pruebas estad!sticas para -­

los parámetros : exuda.do, pus, eritema, edema, dolor. 

. Página 

16 

18 

14 

15 



I.- R E S U M E N • 

ANTONIO QUIROZ GARCIA. 11 Comparación del efecto cicatrizante de la mezcla propó 

leo-zábila con nitrofurazona y yodo-polivinilpirrolidona • Casuística en Pe -

rras". (Bajo la dirección de : Héctor Sumano López, Luis Ocampo Camberos y Er-­

nesto López Infante ) • 

Se evaluaron y compararon los efectos de la mezcla propóleo-zábila 

otros medicamentos. sobre la cicatrización de heridas quirúrgicas mediante 

su grado de contracción, grosor, aspecto, la proporción de cicatrización de pr! 

cera y segunda intención y el tiempo de consolidación. Se utilizaron 60 casos 

de perras de diversas razas intervenidas quirúrgicamente de ovariohisterectom{a, 

divididas en 4 grupos de 15 perras cada un~. Grupo A tratado con la mezcla de 

propóleo-zá.bila; grupo B tratado con nitrofurazona; grupo C tratado con Y.!! 

do-polivinilpirrolidona y el grupo D sin tratamiento. Después de efectuar 

una incisión infraumbilical en la linea media abdominal, dando acceso quirGrgi­

co a ovarios y útero. se procedió a aplicar un medicamento para cada grupo • T.!! 

dos los tratamientos se realizaron cada 24 horas durante 10 d!as, cubriendo las 

heridas con el producto. En el primer trataciento los cOmpuestos en desaf{o se 

col.ocaron antes de unir los bordes cutáneos. El proceso de la cicatrización sé 

siguió diariamente hasta el d{a décimo. Se presentó unn diferencia estad:tstic,! 

cente significativa del g:-upo A con respecto a los otros en las variables de 

contracción, grosor aspecto de las heridas y en los de proporción de cicacri­

znc1ñn y en tiempo de ronsolidación, ~o existió diferencia estad{sticamcnte siz. 

nH icat :va entre loa grupufi e. l. y ll 



II. 1 N T R o D u e e 1 o N 

El proceso de la cicatrización ha sido uno de los temas de mayo~ i!!! 

portancia desde que la medicina incluye a la cirug!a como un medio para curar 

o diagnosticar una enfermedad y donde una buena cicatrización representa, 

buena medida, el éxito de la misma ( 3, 6, 11). La cicatrización debe verse 

como un proceso dinámico que consiste en diferentes etapas que comienzan inm_! 

diatamente después de producida la lesión y continúan durante varios meses, e_!! 

tas etapas son : Inflamatoria, desbridamiento, reparación y maduración ( 3, 14 

19, 27 ) • 

La etapa inflamatoria representa una respuesta de los tejidos vivos 

a una agresión local; reacción que más tarde llevará a la acumulación local de 

células sanguíneas y fluidos. Inmediatamente después de producida una herida 

hay una vasoconstricciiSn local. transitoria de los pequeños vasos, con duración 

de unos segundos a 5 minutos, que ayuda e reducir l.a hemorragia; luego una V!, 

sodilatación que. dura de lS a 30 minutos que permite que la sangre llene la h.!_ 

rida y forme un coágulo; y un prolongado cambio de permeabilidad que se prese.!!. 

ta dentro de las 2 a 4 horas siguientes. El coágulo, el cual constituye el 

primer paso en la u:tión de los bordes de la heriJa, constituye el marco de la 

posterior cicatrización; después se contrae y deshidrata formando una costra. 

que protege a la herida y da una superficie debajo de la cual se inicia e1 P=.2. 

ceso de la cicatrización ( 3, 18, 24 ) , 

Alrt!dcdor di.! 6 hornti dtHipués de producida la herida comienza la et~ 

ria. de desbridamiento durante la cual el organismo responde con una. tdgración 



celular; neutrófilos y monocitos migra::i hacia la herida para eliminar cuerpos 

extraños, bacterias y tejidos ciuertos ( 24, 27 ) 

La reparación es el proceso mediante el cual el tejido destruido es 

reemplazado por tejido conjuntivo laxo, cerrando los defectos de la piel • C,!! 

mienza en forma práct:icacente simultánea con la herida, iniciándose la' invasión 

de fibroblastos que producen colágena y los mucopolisacáridos necesarios para 

la formación de la cicatriz. En seguida los pequeños capilares comienzan a pr~ 

liferar, produciendo tejido de granulació:l rojo brillante el cual juega un 

papel muy importante dentro del proceso de la cicatrización porque es resiste!!. 

te a la infección, provee un substrato para la migración de nuevo epitelio, es 

eaencial para ln contracci6n de la h~rida, y provee fibroblastos adicionales que 

ointetizan colágena para la formación de la cicatriz. Una vez presente una ad~ 

cunda capa de granulación, puede iniciarse la proliferación y t:iigración epit~ 

lial. Las células de la epidermis normal se dividen y migran hacia la superf.! 

cie de la herida. Hasta cierto punto, también pueden regenerarse los folículos 

pilosos y las glándulas sudoríparas ( 7, 18, 24, 27 ) • · 

La etapa final de la cicatrización es la de maduraci6n y sirve para 

reorganizar las fibras de colágena y así aumentar la resistencia de la cicatriz 

formada durante la etapa de reparación. La etapa de maduración comienza al f! 

nal de la tercera semana y puede prolongarse durante 11ños. Por lo g~n~ral d,!! 

rantc esta etapa la lesión no modifica su aspecto ( L, 3, 24. 27 ) 

St.- considera una cicatrización ideal al proceso de reapración que re! 

tituya con mayor fidelidad la estructura anterior de la herida ( 3. 14 ) . Esto 



incluye una densidad de colágena similar, con una estructura tridimencional an! 

loga; por ejemplo colágena tipo 111 en piel o tipo 11 en hueso (3, 7, 9, 19). Res!, 

neracii5n de estructuras como foltculos pilosos y glándulas sudortparas ceb! 

ceas en piel o canales de Harvers en el hueso (9, 14, 19). Por supuesto, la fu!!. 

ción del tejido debe recuperarse v.g., la elasticidad de la piel. Sin embargo 

existen muchas heridas en que la curación es difícil, esto es debido a trasto.! 

nos locales o generales. Entre los factores locales se encuentran el tipo de 

agente, la extención del traumatismo, presencia o ausencia de infecciones, gr!_ 

do de hemi5stasis, caractertsticas del drenaje de la herida, clase de suturas , 

presencia de cuerpos extraños, cantidad de tejido necros<J.do, irrigación sanguf 

nea local, el volumen de edema, esttmulos locales y la capacidad de coaptación 

de los bordes separados. Los factores generales incluyen la edad del sujeto, e!!_ 

tado nutricional, enfermedades que comprometan al organismo y el tratamiento 

con determinados fármacos como los corticosteoides ( 10, 11, 18, 24 ) • 

La piel es considerada como un tejido muy complejo y su reparaci6n 

puede ocurrir a través de tres tipos de cicatrizaci6n. De primera intenci6n. la 

herida se forma por una incisión relativamente limpia y se sutura de inmediato. 

En este caso hay una formación de costra mtnima, y los bordes de la piel 

unen con firmeza ( 9, 24, 27 ) • La cicatrización de segunda intenci6n, produce 

una pérdida más significativa de tejidos y la herida permanece abierta • Aqut 

los procesos de epitelización y contracci6n juegan un papel muy importante. En 

1a cicatrizaci6n por tercera intención la herida permanece abierta durante alg~ 

nos dtas hasta que se forma una capa de granulación, y luego se sutura ( 24, 27). 

En la clínica diaria, el médico veterinario se en(renta rutinariamente 



con casos de heridas cuyo curso de cicatrización no es el deseado y en algunas 

ocasiones se desarrollan cicatrices queloides, estéticamente inconvenientes SE,_ 

bre todo en cirugías del tipo corte de oreja o en las cirugías reconstructivas 

entre otras ( 1, 2 ) • En particular, en situaciones de campo es común obse.!. 

var la presentación de infecciones posquirúrgicas que retardan el proceso de 

cicatriz.ación. Es por esto que uno de los principales objetivo~ cuando nos e!!. 

frentamos a una herida, quirúrgica o de otra índole, es que cicatrice lo más 

rápido posible para evitar complicaciones; como la contaminación bacteriana 

por las condiciones del medio ( 3, 4 1 7 1 11, 18 ) • No obstante el desarrollo 

de resistencias bacterianas y l.a susceptibilidad a las infecciones de las her! 

das en ciertos· casos ( por ejemplo : los diabéticos, los pacientes en trat!!. 

miento quimioterapéutico anticanceroso, los individuos inmunodeprimidos ) hacen 

necesarias investigaciones adicionales que permitan manejar con certeza en la 

clínica los fármacos clasificados con el término de cicatrizantes o promotores 

de la cicatrización, término que, estrictamente, incluye acciones antibióticas 

y estimulantes de la proliferac1.ón de las células epiteliales, fibroblastos y 

síntesis de colágena ( 11, 21, 24, 29 ) • Aunque en reniidad pocos fármacos de 

este tipo se encuentran en el mercado 

La profilaxis antimicrobiana es útil para prevenir infecciones en h.!, 

ridas quirúrgicas después de realizar operaciones con alto riesgo ( 4, l l, 18, 

24). l.as técnicas con ba.jo riesgo no just!fican gastos, ni el peliRro de fav.2 

recer resistencias bacterianas y otros efectos indeseables de la profilaxia 

Las gu{as para eJeg:I r pacientes y anr: fbtóticos para profilaxis dependen del Í!! 

~ice de infección y factores de debilitamiento del paciente. La profilaxia e~ 

v!a no ae emplea adecuadamente, ya que los cirujanos requieren conocer r.omo .!:! 



tilizarla. y durante cuánto tiempo ( 11, 18, 24. 29 ) • A continuación se prese.!!. 

ta una relación de algunos quimioterapéuticoa y antisépticos ( cuadro l ) que 

se tienen disponibles para aplicación tópica ( ll, 18,20, 21.22,30 ) • 

Por otro lado, se ha establecido que la aplicación de antibióticos o 

antisépticos no es siempre necesaria; por ejemplo, se ha propuesto que para lo-

grar los efectos deseados con los antibióticos en el tratamiento de las heridas 

posquirúrgicas contaminadas ( más de to6 bacterias por gramo de tejido ) , el ª.!!. 

tibiótico deberá aplicarse de l a J horas antes de la operación o dentro de las 

pricieras 2 horas después de producida la herida ( 5, 10, 12, 18, 29 ) • En med.! 

cina humana es posible que tal práctica brinde un alto porcentaje de cicatriza-

ciones de primera intención. Empero en medicina veterinaria, la nula coopera--

ción del paciente y el medio donde habitualmente se desarrollan los eventos 

trans y posquirúrgicoe, hacen que, aún con las observaciones de esta regla, 

disminuyan las infecciones posquirúrgicas. Sin et:lbargo, a la fecha no se cuenta 

con otras alternativas fuera del uso rutinario de antisépticos y antibióticos 

tópicos y sistémicos para la facilitación del proceso de reparación de heridas 

( 4, ll, 21, 22, 24, 29 ) • Sin embargo, esto no resulta ideal en todos los ca-

sos 1 especialmente en heridas situadas en el abdomen 1 que por el contacto 

la cama o tierra 1 tienden a infectarse más fácilmente a pesar de la presencia 

de un antiséptico ( 1, 2, ) • ~s aún el antiséptico mismo puede interferir 

con la cicatrhación ( 2. 12 ) 

Las alternativas de protección de la herida con vendajes y apótdcos 1 

tampoco resuelven el problema en todos los casos e incluso lo llegan a empeorar 

( 1, 4, 12 1 14 ) • La evidente falta de alternativas, fuera de la aplicaci6n de 



Neomicina Cloranfenicol 

Knnamicina Nitrofurazona 

Sulfato de gentamic1.na Alantolna y alqu1.trán de hulla 

Clorhidrato de tetraciclina Sulf&°xido de dimetilo 

Oxitetraciclina Acido ret:inoico 

Erit:romicina Alcohol etllico 70 % 

Clindamicina Tintura de yodo 

Cloranfenicol Cloruro de benzalconio 

Polimixina B Nitrato de plata 

Bacitracina Mafenida 

Gramicidina Sulfanilamida 

Clorhexidina Alcohol isoprop!lico 

Propilenglicol 

Cuadro l. Relac:lón de algunos quimioterap~ut.icos y antisépticos dispo:libles P.! 

ro aplicación tópica . 



antisépticos y vendajes, ha inducido a varios investigadores a buscar nuevos me­

todos en la cicatrización, tales como la aplicación de enzimas ( 1 ) • presenta-­

clones en colágena ( 29 ) , uso de elec:troac:upuntura ( 1 ) , destranómero ( 6 

difenilhidantoinato de sodio ( 25 ) , sulfóxido de di:netilo ( 26 ) , incluso la 

presentación de preparados con miel de abeja o productos colaterales, como el 

propóleo ( 2, 8, 15, 16, 17 ) • as! como la evaluación de otros procedi:nientos m! 

dicoo tales como son la aplicación de algunas plantas medicinales sobre las her! 

das ( 13, 14, 29 ) • Los hallazgos logrados indican que aún hay mucho que averi.-­

guar para mejorar laa condiciones de cicatrización en la cU:nica actual ·e 29 ). 

El propóleo es una sustancia resinosa, adhesiva, elaborada por las ab!_ 

jas a partir de secreciones gomosas producidas en las yemas de álamos y otros V.!, 

getales. Tiene una coloración que varla de amarillo verdoso a pardo obscuro y 

con olor a yemas y fl~res de plantas ( 8 1 23 ) • Las abejas no lo guardan, lo ut! 

!izan inmediataciente para i••••lllH• lae diversas partes de la colmena, sellar .! 

berturao en las paredes de la misma, para mezclar con cera y cla!:>orar celdas re_! 

les y opérculos de la cr{a, como abrigo entre los ciclos de crianza y para cu -­

brir objetos grandes o cadáveres de algunos animales evitando su putrefacción m_2 

mificándolos ( 8, 15, 23 ) • El propóleo funde a una temperatura de entre 62.5 n 

65.0ºC, Su peso específico es de 1.127. Es parcialmente soluble en alcohol, lig,! 

ramente soluble en esencia de trementina y se disuelve fácilmente en éter y clo­

roformo ( 2, 8. 16, 17 ) • Su constitución ea cot!!pleja; variando de acuerdo a la 

fuente vegetal y de región a región. Sin embargo, sus propiedades medicinales 

son constantes. Un 55% del propóleo lo componen bñlsarnos y !'esin.:is, un 30 % Ju 

cera además, aceites aromáticos, polen, aminoácidos, cinerales, antimicrobianos 

y vitaminas \ 8, 15, 16, 17 ) • 



Para muchos apicultores el propóleo es considerado como un suproducto 

sin valor, no obstante, en Europa Oriental ha tenido tradicionall?l.ente consider.!, 

ciones 
0

por sus propiedades curativas ( 16, 17 ) • Durante la Segunda Guerra 

Mundial, el propóleo fue utilizado en el trata:niento de heridas y amputaciones. 

En tiempos más recientes ha. sido utilizado ta1:1bién como estimulante de la cica­

trización en casos de extirpación de amlgdalas, protegiendo las ?erida9 y acel.!. 

randa la curación ( 15, 16, 17 ) • 

La zábila ( ~ ) corresponde a la familia de las liliáceas 

planta parecida al maguey pero con pencas más delgadas. Contiene un jugo muy .! 

margo o ac!bar, parte que se emplea para el tratamiento de algunas enfemedades 

cuya. composición qu!mica consiste en una mezcla variable de pentósidos amargos, 

que se hidrolizan con los álcalis, dando derivados de altraquinona ( 13, 14 ) , 

clorofila, albúmina, aceite esencial, goma barabaloina, resina amarga, materia 

colorante, siliza, fosfato de cal y vertigios de potasa de hierro ( 14 ) • Prin-

cipalmente se le ha utilizado para el ~ratamiento de heridas con el objeto de 

prevenir infecciones y favorecer su evolución ( 13, 14 ) '. 

La nitrofurazona es un derivado del furano con actividad bacteriostii-

tica y bactericida a concpntraciones de 1:200,000 a 1;100,000 y 1;75,000 

1 :50,000 respectivaccntc, Es activa contra gérmenes grampositivos y gramnega.ti­

vos, pero carece de actividad sobre Pseudomona s;:ip. y Streetococcus pneumoniae. 

El efecto anttbacteriano se atribuye a la 1:1hibici6n que la nitro!urazo:1a ej er-

ce sobre las enzimas requeridas para el metabolismo aeróbico y anaeróbico de 

loe carbohidratos ( 18, 20, 30:) • 

Yodo-polivinilpirrol!dona. es un cocipuesto yod6!oro, es decir la CO!!! 
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b:!.na.ci6n de yodo con disolvente o portador que desprende yodo libre en soluci6n. 

A pesar de la existencia de un gran n6mero de antisépticos, la tintura de yodo 

continúa siendo uno de los agentes más valiosos por su eficacia, baja toxicidad 

y precio. Tiene efectos letales sobre bacterias, protozoarios y virus. En la 

mayorla de los yod6foros se emplea como portador de un agente tensioactivo 

iónico, y con esto se increaenta la duración del efecto antibacteriano ( 4 

En la actualidad algunos trabajos • han arrojado información sobre el 

uso conjunto del propóleo con la zábila ( Aloe vera ) para la cicatrización, b~ 

sado por la propiedades regenerativas y estitlulantes de la reparación de heri-­

das de la zábila e 14, 23 ) y del propóleo e 2, 8, 29 ) por separado y conside­

rando que son productos de f.§cil disponibilidad en el pa!s y aparentemente atá­

xicos e 29 ) • 

Los resultados del informe de Sumano y Ocampo * son aparentemente .!. 

lentadores y la calidad c1catrizante de la mez:cla propóleo-z:.lib1la fue superior 

a la de un grupo numeroso de agentes cicatriz:antes de patente. Empero, en ou e!. 

tudio de laboratorio no se presenta una casu!stica que permita un desaf!o clf.n! 

co comparativo de la mezcla propóleo-zábila propuesta, con otros agentes utili­

zados de manera rutinaria por ejemplo la nitrofurazona y el yodo-polivinilpirr_!!. 

lidona • 

* Convocatoria CANIFARMA. Sumano, L.H. y Ocampo, C.L. Propóleo-záb.1.la, una e.! 

ternativa para la cicatrización ( 1987 ) • 



III.- H I P O T E S I S Y OBJETIVOS 

H I P O T E S I S 

La mezcla prOpÓleo-ziibila aplicada a her1das quirúrgic:iis pro
0

venientes 

de cirug!as abdominales en perras, ea capaz de facilitar la cicatrización • • 

las heridas comparativamente mejor que los cicatrizantes de patente nitrofuraz_!? 

na y yodo-polivinilpirrolidona • 

OBJETIVO 

Evaluar. y comparar con otros medicamentos ( nitrofurazona y yodo- '•t.J. 
vinilpirrol1.dona ) los efectos de la mezcla propóleo-zlbila, sobre la cicatriz.!, 

ción de heridas mediante su grado de contracci6n, su grosor, su aspecto, la pr.2. 

po:-ción de cicatr1zaci6n de primera y segunda intención Y el tiempo de consoli­

dación • 
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IV.- M A T E R l A L y M E T O D O S 

Se utilizaron 60 casos de perras de diversas razas intervenidas. qui­

rúrgi.camente de ovariohiaterectom!a. 5610 se incluyeron en este diseño a los 

animales que se encontraron en buen estado flsico y cl!'.nicamente sanos de peso 

variable y de 2 R 4 años de edad • 

Las ciruglas realizadas fueron ovariohiaterectomtas con fines de e!. 

tÍerilización • La incisión fue sobre la linea media abdominal, de 10 cm •e lo!!. 

gitud exactos comprendiendo todos los planos ( piel, tejido subcutáneo, linea 

alba o tejido muscular y peritoneo ) • 

Para evitar que el lamido de la perra interfiera con el proceso de 

infecci6n-cicatrizac16n y tratamiento, se utiliz6 el método de contención 

de cuello rlgido o de cubeta e 7. 24 ) 

Los 60 animales se divieron en los siguientes grupos en número de 15 

cada uno 

Grupo A tratado con la mezcla propóleo-zibila ( 1: 10 v/v *). 

Grupo B tratado con nitrufurazona ( * • ) . 
Grupo C tratado con yodo-polivini.lpirrolidona ( *** ) • 

Grupo D ain tratamiento ( grupo testigo ) • 

* v/v volumen volumen 

** "FURACIN" POMADA de Laboratorios NORWICH EATON, tobo 85 g. 

*** 11 BETADINE 11 SOLUCION de Laboratorios NORWICll EATON, frasco 120 c:tl. 
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Todos los tratamientos se realizaron cada 24 horas durante LO días e~ 

briendo la herida con el producto. En el pr:imer trataciiento, los compuestos 

deeaf!o se colocaron antes de unir los bordes cutáneos. Las 1ntervencionee qui­

rúrgicas se llevaron a cabo bajo anestesia general utilizando para ello pento -

barbital sódico y clorhidrato de xilac1.na 1 en dosis de 29 mg/kg y 1 mg/kg de 

peso respectivamente • 

El progreso de la lesión se siguió diariamente hasta el df.a décimo 

En los resultados terapéuticos se valoraron cinco parámetros, por 3 observado-­

res independientes, en forma ciega y cuyos criterios fueron tomados de los tr.!!_ 

bajos anteriormente realizados e 2, 3, 14, 26, 29 ) dichos criterios se resumen 

en el cuadro ~ • También se evalu6 la limpieza de la herida. el porcentaje de 

granulación. la contracción y grosor de la cicatrizaci6n. Los datos obtenidos 

son ana11zados mediante el siguiente diagrama de flujo : 



Diagrama de flujo de las pruebas estedisticns para el parli.t:letro gr_2 

sor de la zona cicatrizal ( 5 ) 
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.Diagraca de flujo de las :>ruebas estadísticas 

para los parimetros : exudado, pus, eritema, edema, dolor (28) 

OBJETIVO 

Medir asociaci6n 

4 muestras 

Independientes 

Esule Or4; ... 1 

X XX XXX XX.XX 

Análisis de varianza 

de Krushka.l Wallis 
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ERITEMA EDEMA DOLOR 

Nula capnci-- Nu1a capaci- Nula capaci-- Nula capaci-- Nula capacidad 

dad para cli- dad para el! dad para eli.- dad para eli- para e liminar 

minar exudado minar pus. minar eritema minar edema dolor • 

Leve capaci-- Leve capaci- Leve capaci-- Leve capaci-- Leve capacidad 

25 dad para eli- dad para el! dad para eli- dad para eli- para elim1.:iar-

minar exudado t:1.inar pus. minar eritema minar edema dolor • 

Moderada cap!. Moderada cap Moderada ca- Moderada capa Moderada capa-

50 cidad para - cidad para pacidad para cidad para elJ cidad para el! 

eliainar exu- eliminar pus eliminar er,! minar edema minar dolor • 

dado tema 

Marcada capa- Marcada cap~ Marcada capa- !Marcada capa- Marcada capaci 

75 cidad para - cidad para - cidad para -- cidad para -- dad para elimi 

eliminar ex~ eliminar pus eliminar eri- eliminar ede- nar dolor 

dado tema. lma. 

Muy marcada - fM.uy marcada !Muy marcada Muy marcada Muy marcada ca,:-

IDD capacidad pa- capacidad P.!! capacidad pa- capacidad pa- cidad para eli-

ra eliminar - ra eliminar ra eliminar ra eliminar - minar dolor 

exudado pus eritema edema 

CUADRO No. 2. Cuadro de criterios de valoración del progreso de las lesio-­

nes quirúrgicaG p¡:.r41 los pnriímctros: exudado, pua, eritema. 

edet!la y dolor • 
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V. R E S U L T A D O S 

Se llevaron a cabo 60 cirug!as ( ovariohist.erectom!as ) en perras ea-­

nas con el objetivo de esteril:!.zaci6n. Las mediciones del grosor tt'ansversal 

de la herida se resut:1.en en el cuadro 1 . El análisis est.ad!stico de acuerdo con 

lo señalado en el flujograma indica una diferencia estad!st.icamente significat,! 

va para nayor reducci6n del grosor de la herida en el grupo A ( P e O. 05 ) y 

se detectaron diferencias entre los grupos B, C y D. Una situación siuli.lar 

se presentó en la capacidad de eliminación de exudado, pus,eritema, edema, y d,2_ 

lor, donde el grupo A difirió significativamente ( P e 0.025 ) de los otros 

tres ( B, C 'J D ) 

En el grupo A no se presentaron abscesos y la infla'll18ci6n de las h!, 

ridas fue menor ( vease cuadro 4} que en los otros grupos. De las heridas 

tratadas con nitrofurazona, 6 presentaron abscesos y no table exudado. En el 

grupo e casos y en el D 8 casos. La cicatrización fue ;nás pobre el 

grupo B y D, seguida del grupo C. 



18 

Grupo x D s 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 de grupo 

A 5 10 9 .8 8 6 6 5 5 5 6.7 :!: 1.79 

B 5 11 13 15 17 15 16 14 14 12 13.2 :!: 3. 21 

e 5 12 14 15 16 16 15 14 13 13 13 .• 3 :!: 3.03 

D 5 13 15 16 18 17 18 18 19 20 15.9 :!: 4.1 

Cuadro l Progresión del grosor de la herida expresada en mm. 

Cada valor representa la media de 15 determinaciones cerrando el nú-

mero al valor más cercano • 

A ax 67 B 132 e 133 D 159 

ax2 481 1846 1861 2697 

A• 6885 

B • 448.9 + 1742.4 + 1768.9 + 2528.1 • 6488.3 

e. .6027 .025 

F. v. s.c. g.l. C.M. F 
•-e 

Entre grupos (trat.) 411.27§ K - 1 • 153. 75 13. 95 

Dentro grupos (error) A - B N - K • 36 11.019 

396. 7 

To t a 1 857.975 39 

Ft • O.OS • 2.90 e 13.95 por lo tanto existen diferencias est~ 

d!sticamente significativas • 



C. M. E. 11.019 

s d - / 2 X 11.019 
1 10 

dl - 6. 7 - 15.9 - - 9.2 

d2 - 13.2 - 15.9 - - 2. 7 

d3 - 13.3 - 15.9 - - 2.6 

N - K • 40 - 4 • 36 

Tt "( • 0.05 • 2.45 

19 

1.48 

dl/Sd • - 6.21 2.45 

d2/Sd 

d3/Sd 

1.82 

l. 75 

2.45 

2.45 

Por lo tanto, el grupo A es el que difiere estad!.stica:nente del gru 

po control mientras que los grupos B y C no difieren estadísticamente del 

grupo control en el grosor de la cicatriz . 
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Eliminación de 

Grupo Exudado Pus Eritema Edema Dolor ;¡ DS 

A 95 100 100 100 100 99± 2 

B 50 50 50 25 50 40 ± 12,24 

e 75 75 25 75 50 "60 ± 20 

D 50 75 50 75 75 65 ! 12.24 

Cuadro !! Valoración del estado de la herida, lograda mediante 3 observaciones 

independientes ciegas y en 15 casos por grupo. Media y desviación C.! 

tandar . 

Krushkell Wallis 

Exudado Pus Eritema Edema Dolor :IE r 

A 5 2.5 2.5 2.5 2.5 15 225 45 

B 14,5 19 ¡4,5 19 14.5 81,5 6642.25 1328.45 

e 8.5 8.5 19 8.5 14.5 59 3481 696.2 

D 14.5 8,5 14.5 8.5 8.5 54.5 2970. 25 594.05 

2663. 7 Kw • 13.105 

V•K-1•3 

_1_2_ ~ - 3 ( N + l)" -~1~2~--x 2663.7 - 3 ( 21) • 13.105638 
N ( ~ +l) n.1 20 C 2J 

La ;:irobnbilidad de hallar un número • o mayor está entre .025 y .01 

Hay diferencia estad!sticamente significativa . 
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VI. DISCUSION. 

Por los resultados obtenidos se puede observar que cualquiera de los dos 

t:tedicamentos de pacen te utilizados mejoran la cicatrización de las herida.a en co!!! 

paraci6n con las no tratadas, pero supera en muchos aspectos a todos los anterio­

res el grupo de heridas tratadas con la mezcla propóleo-zábila. Esta además de 

promover la rápida fusión de los bordes de la herida es probable que también dis­

minuyera la densidad de fibrina y aumentara la de colágena dado que se ha infonn!!_ 

do de estos efectos en otros trabajos experimentales, en los que se ha utiliza­

do zábila sola o con propóleo ( *, 2, 14, 29 ) , Asimismo, la menor presencia de 

abscesos e inflamación en el grupo zábila-propóleo sugiere que los hallazgos de 

promoción de cicatrización encontrados en animales experimentales son reproduci-­

bles y quizá aplicables a casuística. Ea importante hacer énfasis en que el grupo 

de los casos clínicos tratados con nitrofurazona, 6 presentaron abscesos y la pr.!_ 

sencia de abundante exudado; los del grupo tratado con yodo-polivinilpirrolidona 

5 casos y los del grupo testigo 8. Observándose mayor presencia de tejido de gran!!_ 

!ación entre los bordes de las heridas; cicatrices con una menor reducci6n • Pre--

sentando una situación sicilar la eliminación de exudado, pus, eritema, edema y 

dolor. Es importante señalar que la mezcla ziíbila-propóleo tiene un aspecto poco 

comercie.1 dado que forman grumos de propóleo en el estracto de zábila. Esto puede 

disminuir la comercialización y quizá su eficacia antiséptica y promotora de la c_! 

catrización. Por ello quizá sea recomendable continuar experimentando veh!culos 

cstabi UzantcR que de aspecto más homogéneo a ln mezcla. La vida de almacén c!e 

la mezcla utilizada para este ensayo fue menor de 20 días por lo que no se puede 

* Convocatoria CANIFAR."IA. Sumano, L.H. y Ocampo, C.L. Propóleo-zábila 1 una alte.r 

nativa para la cicatrizaci6n ( 1987 ) • 
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juzgar la estabilidad de la mezcla ni a corto ni a mediano plazo. No obstante, el 

hecho de que haya resultado la mejor opción para la cicatrización de heridas re-­

presentC. un hecho alentador para que se logre un preparado fannaceúti.co de fácil 

aplicación y larga duración • 
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