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I.- R E S UM EN .

ANTONIO QUIROZ GARCIA. " Comparacidn del efecto cicatrizante de la mezcla propd
leo-zébila con nitrofurazona y yodo~polivinilpirrolidona . Casulstica en Pe -
rras". (Bajo la direccidn de : HEctor Sumano L&pez, Luls Ocampo Camberos y Er--
nesto LSpez Infante ) .

Se evaluaron y compararon los efectos de la mezcla propdleo-zdbila ,
con otros medicamentos, sobre la cicatrizacidn de heridas quiriirgicas mediante
su grado de comtraccién, grosor, aspecto, la proporcidn de cicatrizacidm de pri
mera y segunda intencidn y el tiempo de consolidacifén. Se utilizaron 60  casos
de perras de diversas razas intervenidas quiriirgicamente de ovarichisterectomia,
divididas en 4 grupos de 15 perras cada une. Grupo A tratado con la mezcla de
propSleo-zdbila; grupo B tratado con nitrofurazona; grupe € tratado con yo
do—polivinilpirrolidona y el grupo D sin tratamfento, Después de efectuar
una incisién infraumbilical ea la linea media abdominal, dando acceso quirfirgi-
¢6 a ovarios y Gtero, se-p:ncedié a aplicar un wmedicamento para cada grupo . Tg
dos los tratamientos se realizaron cada 24 horas durante 10 dfas, cubriendo las
heridas con el producto. En el primer tratamiento los compuestos en desafic; se
coloc‘nran antes de unir los bordes cutdneos. El proceso de la cicatrizacidn sé
siguid diarinmente hasta el dfa d&cimo. Se presentd una diferencia estadistica
nente significativa del grupe A con respecto a los otros en las variables de
contracceidn, grosor y aspecto de las heridas y en los de proporcidn de cicacri-
zacifin v en tiempo de ronsolidacifn., No existis diferencia estadIsticamente sig

nif icativa entre los grupus B, &. vy D |



Ir. I N TRO DU CCTI ON .

El proceso de la cicatrizacién ha sido uno de los temas de mayor im
portancia desde que la medicina incluye a la cirugfa como un medio para curar
o diagnosticar ura enfermedad y donde una buena cicatrizacidn representa, en
buena medida, el éxito de la misma { 3, 6, 11). La cicatrizacidn debe verse
como un proceso dindmico que consiste en diferentes etapas que comienzan inme
diatamente después de producida la lesién y continian durante varios meses, es
tas etapas gon : Inflamatoria, desbridamiente, reparacidén y maduracidn ( 3, 14

19, 27 ).

La etapa inflamatoria representa una respuesta de los tejidos vivos
a una agresiSn local; reaccidn que mds tarde llevard a la acumulacidn local de
células sangufneas y fluidos. Inmediatamente despu@s de producida una herida
hay una vasoconstticeidn local transitoria de los pequefios vasos, con duracidn
de unos segundos a 5 minutos, que ayuda e reducir la hemorragia; luego una va
sodilatacidn que.dura de 15 a 30 minutos que permite que la sangre llene la he
rida y forme un codgulo; y un prolongado cambio de permeabilidad que se presen
ta dentro de las 2 a 4 horas siguientes. El cofigulo, el cual constituye el
primer paso en la unidn de los bordes de la herida, constituye el marco de la
posterior cicatrizacidn; después se contrae y deshidrata formando una costra,
que protege a la herida y da una superficie debajo de la cual se inicia el pro

ceso de la cicatrizacidén { 3, 18, 24 ).

Alrededor de 6 horas despus de producida la herida comienza la cta

pa de desbridamiento durante la cual el organismo responde con una migracidn



celular; neutrdfilos y monocitos migran hacia la herida para eliminar cuerpos
axtrafios, bacterias y tejidos muertos ( 24, 27 )

La reparacidn es el proceso mediante el cual el tejido destruido es
reemplazado por tejido conjuntivo laxo, cerrando los defectos de la piel . Co
mienza en forma pricticamente simultdnea con la herida, iniciindose la invasisn

de fibroblastos que producen coldgena y los polisacdridos rios para

la formacidn de la cicatriz. En seguida los pequefios capilares comienzan a prgo
liferar, produciendo tejido de granulacidn rojo brillante - el cual juega un
papel muy importante dentro del proceso de la cicatrizacidn porque es resisten
te a la infeccién, provee un substrato para la migracidn de nueve epitelio, es
esancial para la contraccién de la herida, y provee fibroblastos adicionales que
ointetizan coligena para la formacidn de la clcatriz. Una vez presente una ade
cuada capa de granulacidn, puede iniciarse la proliferacidn y migracidn epite
1ial. Las células de la epidermis normal ge dividen y migran hacia la  superfi
cie de la herida. Hasta clerto punto, tambi&n pueden regenerarse los folfculos

pllosos y las gldndulas sudorfparas {( 7, 18, 24, 27 ) .

La etapa final de la cicatrizacidn es la de maduracidn y sirve para
reorganizdr las fibras de coldgena y as!f aumentar la resistencia de la cicatriz
formada durante la etapa de reparacién. La etapa de maduracién comienza al fi
nal de la tercera semana y puede prolongarse durante affios. Por lo general dy

“rante esta etapa la lesi&n no modifica su aspecto ( I, 3, 24, 27 ) .

Se congidera una cicatrizacién ideal al proceso de reapracidn que res

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



incluye una densidad de coldgena similar, con una estructura tridimencional ani
loga; por ejemplo éolﬁgena tipo III en piel o tipo II en hueso (3,7,9,19). Rege
neracidn de estructuras como folfculos pilosos y glandulas sudorfiparas y cebd
ceas en plel o canales de Harvers en el hueso (9,14,19). Por supuesto, la fun
ci8n del tejido debe recuperarse v.g., la elasticidad de la piel. Sin embargo
existen muchas heridas en que la curacidn es diffcil, esto es debido a trastor
nos locales o generales. Entre los factores locales se encuentran el tipo de
agente, la extencidn del traumatismo, presencia o ausencia de infecciones, gra
do de hemSstasis, caracterfsticas del drenaje de la herida, clase de suturas ,
presencia de cuerpos extrafios, cantidad de tejido necrosado, irrigacién sanguf
nea local, el volumen de edema, estfmulos locales y la capacidad de coaptacidn
de los bordes separados. Los factores generales incluyen la edad del sujeto, es
tado nutricional, enfermedades que comprometan al organismo y el tratamiento

con determinados farmacos como los corticosteoides ( 10, 11, 18, 24 ) .

La piel es considerada como un tejide muy complejo y su reparacibn
puede ocurrir a través de tres tipos de cicatrizacifn. De primera intencifn, la
herida se forma por una incisidn relativamente limpia y se sutura de inmediato.
En este caso hay una formacin de costra minima, y los bordes de la piel se
unen con firmeza ( 9, 24, 27 ) . La c¢icatrizacidn de segunda intencisn, produce
una pérdida més significativa de tejidos y la herida permanece abierta . Aqui
los procesos de epitelizacidn y contraccidn juegan un papel muy importante. En
la cicatrizacidn por tercera intencién la herida permanece abierta durante algu

nos dfas hasta que se forma una capa de granulacidn, y luego se sutrura (24, 27).

En la clfinica diaria, el médico veterinario se enfrenta rutinariamente



con casos de heridas cuyo curso de cicatrizacidn no es el deseado y en algunas
ocasiones se desarrollan cicatrices queloides, estéticamente inconvenientes sg
bre todo en cirugfas del tipo corte de oreja o en las cirugfas reconstructivas
entre otras ( 1, 2 ) . En particular, en situaciones de campo es comin obser
var la presentacidn de infecciones posquiriirgicas que retardan el proceso de
cicatrizacidn, Es por esto que uno de los principales objetivos cuando nos ei
frentamos a una herida, quirdrgica o de otra Indole, es que cicatrice 1o mis
ripido posible para evitar complicaciones: como la contaminacidn bacteriana
por las condiciones del medio ( 3, 4, 7 , 11, 18 ). No obstante el desarrollo
de resistencias bacterianas y la susceptibilidad a las infecciones de las heri
das en ciertos casos ( por ejemplo : los diabéticos, los pacientes en trata
miento quimioterapéutico anticanceroso, los individuos inmunodeprimidos )hacen
necesarias investigaciones adicionales que permitan manejar con certeza en la
clinica los fdrmacos clasificados con el término de cicatrizantes o promotores
de la cicatrizacidn, término que, estrictamente, incluye acclones antibidticas
y estimulantes de la proliferacién de las células epiteliales, fibroblastos y
sfntesis de colagena ( 11, 21, 24, 29 ). Aunque en realidad pocos Firmacos de

egte tipo se encuentran en el mercado .

La profilaxia antimicrobiana es i{itil para prevenir infecciones en he
ridas qQuiriirgicas despu&s de realizar operaciones con alto riesgo ( 4, i1, 18,
24). las técnicas con bajo riesgo no justlfican gasros, ni el pelipro de favo
recer resistencias bacterianas y otros efectos indeseables de la profilaxia .
Las gulas para elegir pacientes y anribibdticos para profilaxia dependen del fn
dice de infeccidn y factores de debilitamiento del paciente. La profilaxia tpo

via no se emplea adecuadamente, ya que los cirujanos requieren comocer como u



tiliiarla y durante cudnto tiempo ( ii, 1B, 24, 29 ). A continuacidén se presen
ta una relacifn de algunos quimioterap@uticos y antisépticos ( cuadro 1 ) que

se tienen disponibles para aplicacién tépica ( 11,18,20, 21,22,30 ) .

Por otro lado, se ha establecido que la aplicacidn de antibidticos o
antisépticos no es siempre necesaria; por ejemplo, se ha propuesto que para lo-
grar los efectos deseados con los antibidticos en el tratamiento de las heridas
posquiriirgicas contaminadas ( mids de lO6 bacterias por gramo de tejide ), el an
tibidtico deberd aplicarse de ! a 3 horas antes de la operacifn o dentro de las
primeras 2 horas despu@s de producida 1a herida ( 5, 10, 12, 18, 29 ). En medi
cina humana es posible que tal prictica brinde un alto porcentaje de cicatriza-
ciones de primera intencidn. Empero en medicina veterinaria, la nula coopera--
cidn del paciente y el medio donde habltualmente se desarrollan los eventos
trans y posquirsixgicos, hacen que, aiin con las observaciones de esta regla, no
dismindyan las infecciones posquirdrgicas. Sin embargo, a la fecha no se cuenta
con otras alternativas fuera del uso rutinarioc de antig@pticos y antibidticos
tSpicos y sistémicos para la facilitacidn del proceso de reparacitn de heridas
(4, 11, 21, 22, 24, 29 ). Sin embargo, esto no resulta ideal en todos los ca-
s0s, especilalmente en heridas situadas en el abdomen, que por ¢l contacto con
la cama o tierra, tienden a infectarse mis fdcilmente a pesar de la presencia
de -un antiséptico ( 1, 2, 3 ). Mds adn el antiséptico mismo puede interferir

con la cicatrizacidn ( 2, 12 ) .

Las alternativas de proteccidn de la herida con vendajes y apésitos ,
tampoco resuelven el problems en todes los casos e incluso lo llegan a empeorar

(1, 4, 12, 14 ), La evidente falta de altcrnativas, fuera de la aplicacifn de



Neomicina

Kanamicina

Sulfato de gentamicina
Clorhidrato de tetraciclinas
Oxitetraciclina
Eritromicina

Clindamicina

Cloranfenicol

Polimixina B

Cloranfenicol

Nitrofurazona

Alantoina y alquitrdn de hulla

Sulféxido de dimetilo

Acido retinoico

Alcohol etflico 70

Tintura de yodo

Cloruro de benzalconio

Nitrato de plata

Bacitracina Mafenida
Gramicidina Sulfanilamida
Clorhexidina Alcohol isopropilico
Propilenglicol
Cuadro 1. Relacidn de zlguncs quimioterap@uticos y antisépticos disponibles pa

ra aplicacidn tSpica




antisépticos y vendajes, ha inducldo a varios investigadores a buscar nuevos me—
todos en la cicatrizacisn, tales como la aplicacidn de enzimas ( 7 ), presenta--
ciones en coldgena ( 29 ), uso de electroacupuntura ( 1 ), destrandmero (. 6)
difenilhidantoinato de sodio ( 25 ), sulfdxido de dimetilo ( 26 ), incluso la
presentacién de preparados con miel de abeja o productos colaterales, como el
propdleo ( 2, 8, 15, 16, 17 ), asf como la evaluacidn de otros procedimientos mé
dicos tales como son la aplicacién de algunas plantas medicinales sobre las heri
das ( 13, 14, 29 ). Los hallazgog logrados indican que aiin hay mucho que averi--—

guar para mejorar las condiciones de cicatrizacidén en la clfnica actual ( 29 ).

El propSlec es una sustancia resinosa, adhesiva, elaborada por las abe
Jas a pag‘tir de secreciones gomosas producidas en las yemas de &lamos y otros ve
getales, Tieme una coloracidn que varfa de amarillo verdesc a pardo obscuro y
con olor a yemas y flores de plantas ( 8, 23 ). Las abejas no lo guardan, lo uti
liran inmediatamente paraimmsvidizar las diversas partes de la colmena, sellar a
berturas en las paredes de la misma, para mezclar con cera y elaborar celdas rea
les y opérculos de la crfa, como abrigo entre los ciclos de crianza y para cu ~—-—
brir objetos grandes o cadﬁvei‘es de algunos animales evitando su putrefaccidn mg.
mificindoloa ( 8, 15, 23 ). El propSleo funde a una temperatura de entre 62.5 -a
55.0"0.‘ Su peso especifico es de 1.127. Es parcialmente soluble en alechol, lige
ramente soluble en esencia de trementina y se disuelve fdcilmente en &ter y clo-
roformo ( 2, 8, 16, 17 ). Su constitucidn es compleja; variando de acuerdo a 1la
fuente vegetal y de regidn a regidn. Sin embargo, sus propledades medicinales
son constantes. Un 552 del propdleo 1o componen bdlsamos y resinas, un 30 X de
cera adeniis, acelites aromidticos, polen, aminoicidos,‘ minarales, antimicrobianos

y vitaminas ( 8, 15, 16, 17 ) .



Para muchos apicultores el propSleo es considerado como un suproducto
sin valor, no obstante, en Europa Oriental ha tenido tradicicnalmente considera
ciones .pur sus propiedades curativas ( 16, 17 ) . Durante la Segunda Guerra
Mundial, el propdlec fue utilizado en el tratamiento de heridas y amputaciones.
En tiempos mi#s reclentes ha sido utilizado tambi&n como estimulante de la cica-
trizacidn en casos de extirpacién de amfgdalas, protegiendo las herida; ¥ acelé

rando la curacién ( 15, 16, 17 ) .

La zdbila ( Aloe Vera ) corresponde a la familia de las 1ilidceas ,

planta parecida al maguey perc con pencas mas delgadas. Contiene un jugo muy a
margo o acfbar, parte que se emplea para el tratamiento de algunas enfermedades
cuya.composicidn quimica consiste en una mezcla variable de pent&s'idos amargos,
que se hidrolizan con los dlcalis, dando derivados de altraquinona ( 13, 14 ) ,
clorofila, albimina, 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 tratamiento de heridas con el objeto de

prevenir infecciones y favoracer su evolucidan ( 13, 14 ) .

La nitrofurazona es un derivado del furano con actividad bacteriestd-
tica y bactericida a concentraciones de 1:200,000 o 1:100,000 y 1:75,000 a
;1’50'000 respectivamente. Es activa contra gérmenes grampositivos y gramnegati-.
vos, pero carece de actividad sobre Pseudomona spp. y Streptococcus pneumoniae.
El efecto antibacterianc se atribuye a la inhibiciSn que la nitrofurazona ejer—
ce sobre las enzimas requeridas para el metabolismo aerdbico y anaerdbico de
los carbohidratos ( 18, 20, 30:) .

Yodo-polivinilpirrolidona, es un compuesto yod5foro, es decir la cog



binacién de yodo con disolvente o portador que desprende yodo libte_en solucidn.
A pesar de la existencia de un gran nfimero de antisépticos, la tintura de  yodo
continda siendo uno de los agentes mids valiosos por su eficacia, baja toxicidad
y precio. Tiene efectos letales sobre bacterias, protozoarios y virus. En 1la
mayorfa de los yod&foros se emplea como portador de un agente tensiocactivo no

i8nico, y con esto se incrementa la duracibn del efectc antibacteriano ( 4 ) .

En la actualidad algunos trabajos * han arrojado informacifn sobre el
uso conjunto del propSleo con la zébila ( Aloe vera ) para la cicatrizacidn, ba
sado por la propiedades regensrativas y estimilantes de la reparacidn de heri--
das de la z&bila ( 14, 23 ) y del propdleo ( 2, 8, 29 ) por separado y conside-
rando que son productos de ficil disponibilidad en el pafs y aparentemente atd-

xicos ( 29 ) .

Los resultados del informe de Sumano y Ocampo * son aparentemente a
lentadores y la calidad cicatrizante de la mezcla propdleo-zibila fue superior
a la de un grupo numercso de agentes cicatrizantes de patente. Empero, en gu es
tudic de laboratorio no se presenta una casuistica que permita un desaffo clini
co comparativo de la mezcla propbleo-zdbila propuesta, con otros agentes utili-
zados de manera rutinaria por ejemplo la nitrofurazona y el yodo=-pelivinilpirro

lidona .

* Convocatoria CANIFARMA. Sumano, L.H. y Ocampo, C.L. : PropSleo-zibila, una al

ternativa para la cicatrizacidén { 1987 ) .
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IIT.~ H I P OTE S TI S Y o83 J ETTIVO S .

#H I P OTES IS .

La mezcla propoleo-zdbila aplicada a heridas quirirgicas provenientes
de cirugfas abdominales en perras, es capaz de facilitar la cicatrizacidén de
las heridas comparativamente mejor que los cicatrizantes de patente nitrofurazo

na y yodo—polivinilpirrolidona .

0O 8B J ETTI VvV 0.

Evaluar.y comparar coa otros medicamentos ( nitrofurazona y yodo- peli
vinilpirrolidona ) los efectos de la mezcla propSleo—zibila, asobre la cicatri_:g_
. ci8n de heridas mediante su grado de contraccifn, su grosor, su agpecto, la pro
porcidn de cicatrizacién de primera y segunda intenciSn y el tiempo de consoli-

dacién .



Iv,- M A T E R I A L Y M E T O D O § .

Se utilizaron 60 casos de perras de diversas razas intervenidas. qui-
rGrgicamente de ovariochisterectomfa. S51o se incluyeron en este disefio a los
animales que se encontraron en buen estado fisico y clfnicamente sanos de pesc

variable y de 2 a 4 afios de edad .

Las ciruglfas realizadas fueron ovariohisterectomfas con fines de es
terilizacidn . La incisibn fue sobre la linea media sbdominal, de 10 cm de lon
gitud exactos comprendiendo todos los planos { piel, tejido subcutfineo, 1linea

alba o tejido muscular y peritoneo ) .

Para evitar que el lamido de la perra interfiera con el procese de
infeccl8n~cicatrizacisn y tratamiento, se utilizd el método de contencifn

de cuello rIgido o de cubeta ( 7, 24 ) .

Los 60 aniuamles se divieron en los siguientes grupos en niimerc de 15

cada uno

G;ﬁpo tratado con la mezcla propsleo-z&bila ( 1: 10 v/v %).

Grupo

A

Grupo B tratado con nitrufuragona ( * & )
C .tratado con yodo-polivinilpirrolidona ( ®#% )
D

Grupo sin tratamiento ( grupo testigo ) .

“* v/v volumen volumen
*%  YFURACIN'" POMADA de Laboratorios NORWICH EATON, tobo B85 g.

*#x ' BETADINE " SOLUCION de Laboratorios NORWICH EATON, frasco 120 ml,



Todos los tratamientos se realizaron cada 24 horas durante 10 dfas cu
briendo la herida con el producto. En el primer tratamiento, los compuestos en
.desafitla se colocaron antes de unir los bordes cutdneos. Las intervenciones qui-
ridrgicas se llevaron a cabo bajo anestesia general utilizando para ello pento -
barbital s8dico y clorhidrato de xilacina, en dosia de 29 mg/kg y | mg/kg de

peso respectivamente .

El progreso de la lesifn se siguid diariamente hasta el dfa d&cimo
En los resultados terapéuticos se valoraron cinco pardmetros, por 3 observado--
res independientes, en forma ciega y cuyos criterios fueron tomados de los tra
bajoe anteriormente realizados { 2, 3, 14, 26, 29 ) dichos criterios se resumen
en el cuadro 2 . Tambi&n se evalud la limpieza de la herida, el porcentaje de
granulacidn, la contraccisn y grosor de la cicatrizacidn. Los datos obtenidos

son analizados mediante el siguiente disgrama de £lujo :
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Diagrams de £lujo de las pruebas estadisticas para el parfimetro gro

sor de la zons clcatrizal ( 5 )

Hipdtesis empirica .

OBJETIVO El grosor de la zona cicatzizal en pe-

Probar hipdtesis rras tratadas con la mezcla propdleo--—

- 2 - 2 - 2 - 2
o = 8y = 8y = 8 =8 zdbila es menor que en aquellas -trata-
2 a2 2 2 . N N
HA - SA L 5B L] sc * SD das con yods-pojiviniigircelidonas, ni -
l trofurazonas y los controles .

4  muestras

|

Independientus

|

Escala de Intervalo
mm

S

Homoge-

neidad de varlanzas, St

BARTLET

Anidlisis de
yarianza

iferencias

Contraste
de

Dunnet




15

Diagrana de flujo de las pruebas estadfsticas

para los parfmetros :

exudado, pus, eritema, edema, dolor (28)

OBJETIVO
Medir asociacidn

|

4 muestras

1

Independientes

!

Escala GCrdinal
X XK XXX XXXX

Anflisis de

de Krushkal Wallis

varianza




2 EXUDADO PUs ERITEMA EDEMA DOLOR
Nula capaci—--iNula capaci-|Nula capaci--{Nula capaci--|Nula capacidad
0 dad para eli-|dad para eli|dad para eli-|dad para eli-|para eliminar
minar exudadojminar pus. minar eritema|minar edema dolor .
Leve capaci--|leve capacl-iLeve capaci—- |Leve capaci--|Leve capacidad
25 dad para eli-|dad para eli|dad para eli-|dad para eli- [para eliminar-
minar exudadolminar pus. minar eritema jminar edema [dolor .
Moderada capajModerada capg Moderada ca- [Moderada capa-| Moderada capa—~
50 |cidad para - {cidad para pacidad para(cidad para elf cidad para eli
eliminar exu- |eliminar pus| eliminar eri iminar edema minar dolor .
dado tema
Marcada capa- [Marcada capa Marcada capa- [Marcada capa- | Marcada capaci-
7% Jcidad para - |cidad para - |cidad para -- |cidad para -- | dad para elimi-
eliminar exu leliminar pus [eliminar eri- jeliminar ede~ | nar dolor .
dado . tema. ma . .
Muy marcada - [Muy wmarcada Puy marcada huy warcada Muy marcada ca-
(LL] [capacidad pa- [capacidad pa |capacidad pa- |capacidad pa- | cidad para eli-
ra eliminar - |{ra eliminar |ra eliminar ra eliminar - | minar doler
exudado pus eritema ledena
CUADRO No. 2.

Cuadro de criterios de valoracién del progreso de las lesio--

nes quirirgicas para los parfimetros: exudado, pus, eritema,

edena y dolor .
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V. 'R E S UL T ADGO S .

Se llevaron a cabo 60 cirugfas { ovariohisterectomfas ) en perras sa--—
nas con el objetivo de esterilizacibSn., Las mediciones del grosor transversal
de lnAherida se resunen en el cuadro 3 . El andlisis estadistico de acuerdo con
lo sefialado en el flujograma indica una diferencia estadisticamente significati
va para nayor reduccidn del grosor de la herida en el g.rupo A {( P=0.05) y
no ge detectaron diferencias entre los grupes 8, C y D, Una situacién similar
se presentd en la capacidad de eliminacién de exudado, pus,eritema, edema, y do
lor, don_de el grupo A difirib significativamente ( P « 0,025 ) de los otros

tres (B, C y D),

En el grupe A no se presentaron abscesos y la inflamacién de las he
ridas fue menor ( vease cuadro 4) que en 1los otros grupos. De las heridas
tratadas con nitrofurazona, 6 presentaron abscesos y no table exudade. En el
grupo C 5 casos y enel D 8 casos. La cicatrizacidn fue afis pobre en el

grupo B y D, seguida del grupo C.



Grupo X D s
1 2 3 4 5 -] 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
c 5 12 14 15 16 16 15 14 13 13 ]13.3 % 3.03
D 5 13 i5 16 18 17 18 18 19 20 15.9 * 4.1

Cuadro 3 . Progresidn del grosor de la herida expresada en mm.

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

merco al valor mis cercano .

A EX 67 B 132 c 133 159

x> 481 1846 1861 2697
A = 6885
B = 448.9 + 1742.4 + 1768.9 + 2528.1 = 6488.3
C = 6027.025

F. V. s.c. g.1. c.M. F

. s-C
Entre grupos (trat.) 461.275 kK=1m=3 153.75 13.95
Deatro grupos (error) A-B N=-K=36 11.019

' 396,7
-Total 857.975 39
F, = 0,05 = 2.90 « 13.95 por lo tanto existen diferencias.estg

disticamente significativas .



C. M. E. = 11,019

S d-’ 2 X 11.019 = 1,48
¥

10
dl = 6.7 - 15.9 = - 9.2 d1/8d = - 6.21 > 2.45
d2 = 13.2 - 15.9 = =~ 2.7 d2/Sd = ~ 1.82 « 2.45
d3 = 13.3 - 15.9 = - 2.6 d3/Sd = - 1.75 = 2.45
N - K = 40 - 4 = 36

T o = 0,05 = 2.45

Por lo tanto, el grupo A es el que difiere estadfsticamente del gru
po control mientras que los grupos B y C no difieren estadisticamente del

grupo contrel en el grosor de la cicatriz .
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Eliminacidn de :

Grupo Exudado Pus Eritema Edemn Dolor X bs
A 95 100 100 o 100 99t 2
B 50 50 50 25 50 s0F 12,24
c 75 75 25 75 50 60 & 20
) 50 75 50 75 75 65 T 12.24
Cuadro 4 , Valeracidn del estado de la herida, lograda mediante 3 observaciones

independientes ciegas y en 15 casos por grupo. Media y desviacidn es

tandar .
Krushkell Wallis
Exudado Pus Eritema Edema Dolor Er = rz = r2/n
A 5 2.5 2.5 2.5 2.5 15 225 45
B 14.5 19 14.5 19 14.5 81.5 {6642.25 }132B.45
[+ 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
= _ =2 - 26637 K = 13,105
nj V = K-1=3
2
2 S gr - 3(8+1)- 12 X 2663.7 =3 ( 21 ) = 13.105638
N (N +1) nj 20 ( 2) )
La probabilidad de hallar un nimero = o mayor estd entre .025 y .0l S

Hay diferencin estadisticamente significativa .
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Vi. DI s ¢cCUuUs 1T 0WN .

Por los resultados obtenidos se puede observar que cualquiera de los dos
medicamentos de patente utilizados mejoran la cicatrizacién de las heridas en com
paracisn con las no tratadas, peto.supera en muchos aspectos a todos los anterio-
Tes el grupo de heridas tratadas con la mezcla propSleo-zdbila. Esta ademds de
promover la rdpida fusidén de los bordes de la herida es probable que tamblém dis-—
minuyera la densidad de fibrina y aumentara la de coligena dado que se ha informa
do de estos efectos en otros trabajos experimentales, en los que se ha utiliza-~
do zdibila sola o con propdleo ( %, 2, 14, 29 )., Asimismo, la menor presencia de
abscesos e inflamacidn en el grupo zdbila-propdlec sugiere que los hallazgos de
promocidn de clcatrizacién encontrados en animales experimentales son reproduci~—
bles y quizd aplicables a casufstica. Es importante hacer &nfasis en que el grupo
de los casos clinicos tratados con nitrofurazona, 6 presentaron abscesos y la pre
sencia de abundante exudado; los del grupo tratado con yodo-polivinilpirrolidona
5 casos y los del grupe testigo 8. Qbservindose mayor presencia de tejido de gramu
lacidn entre los bordes de las heridas; cicatrices con una menor reduccidn . Pre—-
sentando una situacidn similar en la eliminacién de exudado, pus, eritema, edema y
dolor. Es importante sefialar que la mezcla zdbila-propSleo tilene un aspecto poco
comercial dado que forman grumos de propileo en el estracto de zdbila. Esto puede

. disminuir la comercializacién y quizd su eficacia antisdptica y promotora de la ci
catrizaci6n. Por ello quizd sea recomendable continuar experimentando vehfculos y
estnbiliznqtea que de un aspecto mAe homogéneo a la mezcla, La vida de almacén de

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

* Convocatoria CANIFARMA. Sumano, L.H. y Ocampo, C.L. : PropGieo-zibila, una alter .

nativa para la cicatrizacién ( 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 opcién para la cicatrizacidn de heridas re——

presente un hecho alentador para que se logre un preparado farmaceidtico de fdcil

aplicaciGn y larga duracidn .
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