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RESUMEN 



La cicatrizaci1n se lleva a cabJ cuando la restauraci6n y coa 

tinui1ad del tejidJ parcialmente destruid,, es rellenadry por teji 

d' fi br)so, que devuelve la c.ontinuidad tisular, aunque n'l cumple 

la funci5n del tejidJ que ha substituid>. 

La tiaul.Jterapia ha dem.ostrado ser un tratamiento eficaz en 

el prJces' de cicatrizaci·fo y presenta numer>sas ventajas en di-­

versJs padecimient.,s. La acci6n estimulante y curativa de l.os te­

jid 1s c.mservadas, está cJndicionada por la f'ormaci.Sn en l Js mis­

mos de substancias especiales llamadas estimulinas bi5gcnas, las 

cuales siend.o producto del metabolismo alterado, tienen la prJpi~ 

dad de esti1mlar funci.ones vi talmente imp.ortantes en el organiem<>' 

En el presente trabajo se utilizaron 20 bovinos de la raza 

HJlstein, a lJs cuales se les practicaron las siguientes intervea 

ciones quirilrgicas: Rumenotom!as, AbJmasopexias, Cesáreas y Des~ 

viaci .fo de Pene, 3e trabaj 5 con dos grupos de animales, cada un1 _ 

de 10; en el primer grup' (llte experimental) se administr.:S el 

bi·lprep'!radi p'r vía subcutánea, ceda cinco días hasta completar_ 

tres aplicaciones. En el segundo grupo no se aplic6 el bioprepar~ 

do. 

El tiempo de cicatrizaci6n pera el lote experimental fú6 de 

12-15 días, sin presentarse pr:icea.on inflmnat :irios, on tanto que_ 

en el late testigo el tiempJ de cicetrizaci~n fud de 15-21 días 

detectándJse dos pr:icesos inflamatorios. 

LJs biopreparedos sí tienen une mercada influencia en la cic~ 

trizeci6n de las heridas quirúr15icas, disminuyendo las pJsibles 

inf'ecci:ines secundarias co~unes en este tipo de cirugías. 
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INTRODUCCION 



r,a cicatrizaciSn se lleva a cab.o cuando la restauración y co!l: 

tinuidad del tejido parcialmente destruido, es rellenadn por teji 

d., fibr·os.i. El tejido fibroso devuelve continuidad tisular aunque 

ni cumple la función del tejido que ha substituido (12). 
·El proceso de cicatrización se desarrolla en aquellas lesi.,-­

nes donde no es posible la regeneración. Varía el tiempo de cvol~ 

ci6n de la cicatrización, clasificándose en cicatrización d~ pri­

mera y segunda intenci6n, diferenciándose fundamentalmente p.ir el 

tiempo en que la cicntrizaci6n se lleva a cab.) (12 ). 
La cicatrización de primera intención es aquella que se lleva 

a cabo en todas sus fases, abarcando los labios y planos profun-­

dos de las heridas quirúrgicas, en término nn mayor de diez días,· 

desde el m·':nento en que l·os te ji dos fueron incididos. La cicat!'i­

zaci6n de segunda intención es aquella en la que este período de 

cicatrización se prolonga más de diez días (1). 
El 1;1r.ices.1 en sí está representado por la presencia de exuda­

do en la herida, el cual contiene fibrina y leucocitos p.or la pr!!. 

liferaci6n de fibroblastos que se multiplican en ambas superfi--­

cies incididas, dando lugar al crecimiento de nuevos vasos a tra­

vés de loe an?,1.oblastos, que ee encargan de establecer la circul.!!_ 

ci6n capilar entre los bordee de la herida. Loe fibroblastoe fav!!. 

recen la uni6n de las superficies separadas de la herida a través 

de una malla reticular de fibras de colágena¡ este proces.i queda_ 

terminado entre los ochi y diez días (1). 

El proceso de cicatrización n.o está regido por el tamaño, ni 
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ta amplitud de las heridas quirúrgicas; es decir, ya sean grandes 

o pequeflas dicho proceso se lleva a cab.1 siguiend.o las mismas fa­

ses cuando los factores extrínsecos e intrínsecos son favorables 

( 1). 

~os factores intrínsecos están relacionados básicamente con 

la nutrici6n de los pacientes; es decir, con el correcto equili-­

brio de proteínas, grasas, carbohidratos, minerales, vitaminas y_ 

agua. Cuando hay carencia o deficiencia de estos factores, como 

la hipoproteinemia y las reservas de vi ta.minas son inadecuadas, 

(principalmente del complejo B en carnívJros y vitamina C en her­

bívoros), se produce edema por extravasación de líquidos (suero), 

que causa deficiente proliferación celular y no se produce una c!_ 

catrizaci6n correcta (l). 

Los factores extrínsecos son aquellos que favorecen la corre~ 

ta unión de loa diferentes planos, como son suturas bien aplica-­

das, hemostasis y elirninaci6n de coágulos, calidad y cantidad del 

material de sutura y a,1bre todo la ausencia de gérmenes, o sea la 

correcta asepsia, además de la manipulsci6n delicada de tejidvs _ 

(1 ). 

Por otra parte la tisuloterapia ha demostrado ser un tratru..-­

miento eficaz en el proces? de cicatrizaci6n y presenta numerosas 

ventajas en divers's padecimientos. Su c;n;cimiento se remonta al 

afl~ de 1933 cuand;· el académico V. P. Filát ;v sent 5 .!.as bases de 

la terape~tica tisular contemp1ránea y propuso utilizar el tejid1 

conservado de origen animal o ve~etal (10). 
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31 profesor !l .I. ·crause elabor6 el método de estimulaci6n del 

proce3., vui.nerad, y de la i.ucha contra ¡¡randas cicatrices, mediaa 

te la implantación de la piel y otros tejidos conservados (10). 

La acci5n estimulante y curativa de los tejidos conservados,_ 

está c.Jndicionada· p,1r la formación en J.;)s mis:n.'.ls de substancias 

especiales llamadas entimulinas bi6genas (10). 

Las estimulinas bi·Sgenas, siendo product0 del metabolism~ al­

. terado, tienen la propiedad de estimular varias funciones vi tal-­

mente i:np:>rtn.ntes en el .;-,rganismo. 

H-'Y día se ha estebcccid> que la implantaci Sn de los tejidos_ 

conservados y la introducción parenteral de los preparados tisul! 

res, estimula y normaliza. algunas íunciunes de.i vrganismo animal 

(10). 

Bl uo1 de la terapdutica tisular en medicina veterinaria tie­

ne como base ta necesidai de adaptarse a las nuevas exigencias _ 

productivas que parten del principio de "prevenir y no curar" _r_ 
(5). 

Los preparad-Js tisulares intensifican lan funciones de regen!!_ 

raci ~n-reducción del Drganismo. Las Jbservaciones clínicas testi­

m.)nian s·1bre su·· acci5n esti'!lulo.ntc en el pr::>cesJ vulnerad'> y el 

curso de las fracturas, en el caso de enfermedades infocci osas y_ 

por invasi6n y también en c-1mbinaciSn con .,peraci.1nes plásticas y 

en heridas que no cicatrizan en :nuch-, tiempo (10). 

La tisul1terapia contribuye además del nuevo enfoque terapéu­

tico al hech» de que cadll vez son más las enfermedades de natura-
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leza polifactorial, donde una terapia e~pecífica requiere del em­

pleo de varios fármacos sint~ticos, c0n el c.::in:::;iguiente efecto 

económico y las repercusi 1nen que en el .1rden biol5gico e' lo pro­

duce, ya que es bien convcida la acci.~n inmunorepresora de l?s ª!! 

tibióticos. A ello hay que añadir la cada vez mayor resistencia 

que desarrollan los micrL>.?rganismos a l:>s quimi.:ipreparad.1s sinté­

tic.is (5 ). 

La estimulJtcrapia persigue a través d~ diferentes medi.Js, e~ 

timular en el organismo enferm·'l sus propias reservas defensivHs. 

Los resultadvs obtenid·JS en los primeros tiempos, desde el punti _ 

de vista clínico en cuanto a ou elevada efectividad, han encontr~ 

do en la actualidad su explicaci6n a través de l's avances en el 

campo de la Inmunología, lo que ha permitido demostrar el efecto_ 

que sobre el sistema in~unol5gico tanto humoral como celular tie­

nen los biopreparados (5). 

FUNDAMENT1S TE'JRICOS DE LA TISUIDTERAPIA 

En el al'io de 1942, Filñtov, basánd·~se en los reaultados obte­

nidos experimentalmente y en observaciones c~ínicas, publica en 

la Unión Soviética las hip5tesis de la tisuloterapia, que se red~ 

een a ocho puntos: 

1) "los tejidos animales o vegetales separad.Js del organism::i _ 

al someterse a la influencia de los fact<Jres del medi J dificultan 

sus procesas vitales, sufren una alteraci·Sn bioquímica c::>n la 
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cual se forman en dichos tejidos substancias estimulantes de sus_ 

procesos bi.1químicos. Estas i;ubstancies que faciliten a los teji­

d.os el mantenimientJ de los procesos vitales en condiciones desf!!, 

vorebles, fueron den·Jmi·nadaEr estimulantes de origen biol6gico o _ 

estimulantes bi6genos "· 

2) "Los estimulantes bi 6genos, al ser introducidos en cual~~­

quier .1rganism> por una u otra vía (im¡:lanteci6n de tejidos o me­

diante la inyecci.Sn de sus extractos), activan eD aquel los proc~ 

s.:>s vi tales". 

Al incrementar el metabolismo del organismo, intensifican sus 

funciones fisiológicas, aumentan su resistencia a los factores p~ 

t6genos y refuerzan las propiedades regcnerativas que contribuyen 

al proceso de regeneración. 

También se ha dem·ostrado que los estimulantes bi6genos acti-­

van diferentes funciones defensivas del organismo, como la fagoci 

tasia y ésta se incrementa entre el tercero y actavo día siguien­

tes a la inyección tisular. También so demostr6 que en animales _ 

en proceso de i~munizaci5n eleva el título de aglutininas, hemoli 

sinas y '<ntitoxinas en el suero (10). 

3) "Los estimulantes bi5genos también se originan en el orga­

nismo durante el procesa de su alteraci5n bioquímica, cuando éste 

se halla sJmetido a condiciones de3favorables, si bien no morta­

les del medio ambiente o de su medio íntimJ. Se demostr6 la apari 

ci6n de estimulantes bi6genos en el organismo del conejo sometid·) 

a una acci6n de rayos ultravioleta y radiaciones"· (4). 
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4) "Entre las condiciones desfav~rables que contribuyen a la 

formación de estimulantes bi6gen>s, la mejor estudiada c·onsiste _ 

en la conservación del tejido de animales a temperaturas relativ!!_ 

mente bajas (2-4'0) y en lo que se refiere a las plantas eh mant~ 

nimiento en la obscuridad". 

<En forma fisiológica se pueden originar estimulantes bi6genos 

por ejemplo: mediante el trabajo muscular, como las carreras for­

zadas de personas o animales; de ést0 se dPduce lo impirtante que 

son los estimulantes bi6gen-'s en las funciones fisiol5gicas del _ 

organismo. 

Tambi6n en tejidos traumatizados se forman estimulantes bi6g~ 

nos (4). 

5) "Los estimulantes biógenos se acumulan en los tejidos y en 

el organismo por la acción que sobre ellos ejercen los factores 

externós e internos, que conducen a la perturbación de su metabo­

liemo normal y químicamente representan productos de estas pertu~ 

baciones metabólicas. 

Este enunciado está íntimamente relacionado C·Jn el mecanismo 

de formación de los estimulantes bi6gen>s y la naturaleza química 

de loa miem.Js. 

Existen muchas substancian que poseen la capacidad de estimu­

lar los proceSQB metabólicos del ·1rgnnismo, per·'> só!I . .:> se C')nside­

ra.n como estimulantes bi6genvs, aquel las substanciP.s que se for-­

m!lll de los tejidos aislados y en el 1rganism.J bajo la influencia_ 

de factores desfavorables, ya que estas substancias resp~nden de 
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manera más completa a las exigencias del organismo en su transfo~ 

'11aci1n bi>qu!mica en el proceso de las reacciones de adaptación"_ 

(4). 

6) "L>s estimulantes bi:Sgen>a aparecen bajo la influencia de_ 

factores desfavorables del medio. Esta es una ley general para t~ 

da la naturaleza viva. L>s estimulantes bi:Sgenos se forman allí _ 

donde tiene lugar la lucha por la vida y la adaptación a las nue­

vas condiciones de existencia" (4). 

7) "Los estimulantes bi.5genos actúan sobre todo el organiemJ _ 

en su integridad, sólo así se explica el amplio campo de acciJn 

de sus efectos" (4). 

8) "El mecanismo íntimo de acci6n de los estimulantes bi6ge-­

nos se refleja en las variaciones de los procesos metab6licoe y 

energéticoc del organismo" (4). 

El mecanismo de acci6n de dichas estimulinas bi6genas, se re­

duce fundamentalmente a la modificaci5n de procesos metab6licos y 

energéticos en el organismo como resultado de la acción sobre el 

sistema fermentativo (4). 
En ta actualidad se ha establecido que la introducción paren­

teral de loa preparados tisulares, estimula y normaliza algunas _ 

funci.ones del organismo animal, a saber: 

a) :;e '11ejora la funci5n tr5fica del sistema nervioso. 

b) Se normalizan loa procesos cJrticales de exitaci6n e inhi­

bici fo. 

c) Aumenta la funci5n del tejido tiroideo y de las suprarren~ 

les. 

8 



d) Aumenta la formaci6n de la horm.ma Adcn.1corticotr6pica __ 

(ACTH). 

e) Se estimula la secreción de C'rticDSteroides y la funci.~n 

del páncreas, 

f) Se mejoran las funciones secretora y motJra del tub> diga~ 

tivo, el metabolismo gaseosü, e'. metab,>lin'll 1 tlel flsf0r.:i y el me­

tabJlismo intermedio. 

g) Se estimulan las funci·>nes del sistema reticuloend,Jtelial 

y los procesos regeneraci 5n-reducci6n. 

h) Se normaliza el ritmo aoelevado de la respiraci5n, la acti_ 

Vidad cardiaca y los coeficientes de la sangre. 

i) Aumenta el título de aglutininas y do substancias fijado-­

ras de complemento en los sueros especiales. 

j) Se restablece o aumenta la funci6n de los fermentos. 

k) Se mejora el estado general del apetito y los procesos de_ 

asimilaci6n lo .que contribuyo al aumento dP peso diari 1 y la cali 

dad de la carne, durante la engorda de animales (3, 4, 5, 7, 8). 

El uso de la terapéutica tisular cató: restringido en alisunas _ 

enfermedades del sistema cardiovascular, sepsis, ag1ta11ient.>, pr2: 

cesas purulcnto-necr6ticoa cerradJs, hemJrragias recientes do ce­

rebro, quemaduras en el período agudo de la enfermedad del ganad1 

e intoxicaciones graves y afecciones renales graves (4, 5, 6, 7, _ 

8). 

~Ja resultados aquí contenidos, además de otras numerosas in­

vestigaciones, han demostrado que dichJ t»atamiento es altamente 
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eficaz pudiend~ combinarse con otros tratamientos (vacunas, anti­

bióticos). 

En tratamientos prol1ngados no se han presentado reacciones _ 

alérgicas. 

AD'.l!INIS'rRACIOll Y POSOWGIA 

L•s estimulantes biógenas pueden administrarse por: implante_ 

de tejid-1s, inyecciones subcutáneas, vía oral, polvo para empleo,_ 

tópico y por vía rectal en forma de microenemas (4, 5, 6, 7, 8). 

La. d6sis por vía subcutánea de los preparados de tejidos, se­

gún el mét1do de Filát1v, depende de la procedencia del tejido e~ 

pleado. 

Si el tejid• es de la misma especie, se le denomina Preparado 

H•mólogo, ai es de otra especie se le llama Preparado Heter6logo. 

Las d5sis de la tabla I se recomiendan más, cuando se usan e~ 

tractos de hígado, bazo o testículos ( 4, 5, 6, 7, 8). 

De manera general las inyecciones se aplican en intervalos de 

5-6 días hasta completar 4-5 tratamientos. 

En ratones ~a nt50 es de 72,5 ml/Kg lo que revela su inocui--

dad. 

L•s estimulantes bi5gcnos tienen una amplia utilización, que_ 

va desde su empleo cJn fines curativos hasta incrementar la ganan 

cia de pesJ (3). 
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TABLA I 

DOSIS (ml/Kg) DE LOS PREPARADJS H'JM:JLJG?S Y HETEROil.lGOS PARA LAS 

DIFERENTES ESPECIES AND!ALES 

ESPECIE ANIMAL D'JSIS (ml/Kg) 

H'JMOI.OGO HETER1L1GO 

Caballo 0.05-0.01 0-03-0.06 

Bovino o .07-0 .09 0.05-0.07 

Cerdo y ')Veja 0.10-0.20 0, 10-0.20 

Perro 0.20-0.30 0.10-0.20 
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OBJETIVO 



Pader evaluar el efect.J que tienen 

lrys bioentimulantes de orir,en ani­

mal en la cicatrizaci1n de las he­

ridas causadas en intervenciones -

quirúrgicas. 
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MATERIALES Y :4ET11>)$ 



Sa utilizaron 20 bovinos a los cuales se les practicar)n di­

versas intervenciones quirúrgicas. 

Se utiliz6 extracto de hígado, cuya preparaci5n se describe a 

continuaci6n: 

Se obtuvo hígado frescJ de b'vinJ adult' en el rastro. 

El hígado se coloc6 en una caja estéril, se sellS y congel5 

a 2-4'0 durante tres días. 

- Tres días después el hígad., se descongelS y se pas5 por una 

moledora estéril de carne. 

T,a masa así obtenida se diluy5 en una soluci.Sn isct1nica de 

sal de cocina en la proporciSn 1:3. 

- Se hizo una infusiSn durante dJs h'rae a temperatura ambie~ 

te. 

- Se calentó en baño :faría a 60-So•c durante 30 minut.os. 

- Se filtr5 a través de dos capas dn ¡¡asa entéril. 

El líquido filtrado, en la cantidad de 100 ml. se envasó en 

frascos estériles, l ... 's cual.es :::ie sel ~ar.:>n y tratarJn en :?ut.,clave 

a una temperatura de 120 •e durante una h,ira. 

-Dicho preparado se mantuvo en refrii::eraci.fo a un~. temperatu­

ra de 4'C hasta su utilizaciSn. 

Este prJcedimient0 es el que propone Filátov, y se trat~ de 

s.eguir fielmente, para evitar fa2.las en el cY.periment", por una 

mala preparación del extracto tisular hepático. 

De la misma f.,rma pueden prepararse extract.,s de :>tros ·5rga-­

nos como bazo, placenta, testícul .,s, timo, piel, peritoneo y epi-
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plón entre otros (4). 

A cada un' de los animales en experimentaci5n se le inyect6 

'' .. una d 5sis del extracto de acuerdo a· la siguiente d.Jsificaci6n: 

0.01-0.09 ml/:Zg considerando que este extract., provenía de un 

tejid> h0m1l.Jgo. 

Se utilid penicilina a razón de 4 millones de unidades inter_ 

nacionales y 2g. de estreptomicina, durante tres días coneecuti-­

vos. 

Se uti liz6 cicatrizante C>n nombre comercial Negasunt cuyo _ 

principio activo es el CuJmaphJs. 

Se utilizaron 20 b0Vinos d• la raza H·Jlstein a los cuales se 

les practicar.m las siguientes intervenciones quirúrgicas: Rumen2 

t>mias, AbJmas.ipexias, Cesáreas y Desviaci6n de Pene. 

Las técnicas quirúrgicas empleadas en tos>s los animales fue­

rJn las mismas, para el lJte experimental y el lote testig>. 

se trabaj5 cin dos grupos de animales, cada uno de 10: 

En el pri~er grup1 (l0te experimental) se administró el bio-­

preparadi p1r vía subcutánea, cada cinco días hasta cJmp'etar 

tres ap1icaciones. En el segund-o grupJ n0 se·aplic5 el bioprepar!! 

do. En cada un,· d~ l'ls ce.s's se revisar~n las áreas que curresp'!!. 

d!an a la cicatrizaci5n; ésto se hizo para detectar a tiempo posi 

bles f-ocas de infecci fo ' para ver si se trataba de una cicatriz!! 

ci5n de primera 1 de segunda intenci.5n. PJsteri0rmente se realiz6 

una cJmparaci5n entre todos l>s casos para determinar lis distin­

tos .,radJs de reacción cicatrizal. 
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RESULTADJS 

ESTA TESIS NO DEB.E 
SAi.iR DE LA BIBUOlECA 



Para evaluar las resultados del presente trabajo se consider~ 

r>n los siguientes parámetrJs: 

A- Tiemp> de cicatri zaci6n en días. 

B- Continuidad de la reparaci1n, C>mpleta o interrumpida mar­

cadas con +++. 

C- Pr"cesos inflamatorios posteri1res marcadC>a con n. 
En la tabla 11 se observan claramente las diferencias en el 

tiemp> de cicatrizaci1n en ambos lotes. Para el lote testigo el 

tiemp1 de cicatrizaci in es de 15-21 días "bservándose trunbidn dos 

pr>cesos inflamatori1s, de ahí que el tiempo de cicatrización en 

estos casos se encuentra prolongado de 20-21 días. 

Estos pr>cesos de inflamación se encontnaron eri las siguien~ 

tes cirugías: 

- Cesárea (") 

- Desviaci'.ln de Peno (•) 

En el tate experimental el tiempo de cicatrización oscil6 en­

tre 12-15 días sin que se hayan presentad.o procesos in.flsmst~rios 
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TABLA lI 

EVALU.~CION C l\\PAR.\TIVA DE LA REACCION 

CICATRIZ.U. E1l HEi!DAS OUIRURGICAS 

O aso Grup'ls T.C. (Diaa) Continuidad de cicntriz fT.ice!l.')S infl!! 
Rº Test. Exp. Co-npleta InterruintJida 11atori ')3 'DOSt! 

rioren. 

1 ' 15 +•+ 

2 ' 15 +++ 

3 ' 17 +++ 

4 ' 21 .... X.A." 

5 ' 16 +++ 

6 14 +H 

7 ' 15 +++ 

B ' 21 +++ 

9 ' 20 +++ ¡¡¡¡·· 

10 ' 18 +++ 

11 ' 12 +++ 

12 ' 14 .... 
l3 ' 12 +++ 

14 ' 12 +++ 

15 ' 14 +++ 

16 ' 14 +++ 

17 ' 14 +++ 

18 ' 15 +++ 

19 ' 14 +++ 

20 ' 12 +..-+ 
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DISCUSION 



Los resultados obtenidos concuerdan con lo que V.P. Filátov 

pistuld en cuanto a que la utilizaci6n de biopreparados s! influ­

ye en la reacción inmune inespecífica, disminuyendo con elta las 

pisibles infecciones secundarias como en este caso (4). 

Lis resultadis muestran una marcada diferencia entre el grupo 

testigo y el grupo experimental. 

Dadas las condiciones do manejo en que so encontraron los ani 

males en experimentaci6n, el corto retardo en la cicatrizaci.ón es 

aceptable, sin que se presentaran infecciones secundarias, en C·'!!!. 

paraci6n con tos datos recabados en pequeñas especies en donde 

las atenciones post.operatorias son máximas reportando un tiempo _ 

de cicatrizaciSn de 10 días (1). 

Los resultados de este trabajo pueden considerarse muy buenos 

de acuerdo con la explicaci fo dada en el t:(tulo anterior "Intro-­

ducci6n". Cinsiderando que la experiencia en Mdxico con los esti­

mulantes biógenos ha tenido un desarrollo mínimo, no puede esta-­

blecerse una comparacUn real con trabajos actuales; estas compa­

raciones podrán realizarse cuando se tenga una mayor informacidn 

y experiencia en este campo, como en el caso de Cuba y la U.R.s.s 
en donde este tipo de investigaciones desarroll.adas en condicio-­

nes favorables de higiene, sanidad y manejo han arrojado excelen­

tes resultados. 
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C'.>NCLUSIONES 



- Los biopreparad'Js sí tienen una marcada influencia en la ci 

catrizaci6n de las heridas quirúrgicas, disminuyendo las posibles 

infecciones secundarias, que son comunes en el tipo de cirugías _ 

efectuadas. 

- La utilizaci 5n de bi·opreparados sí influye en el aumento de 

ta reacción inmune inespecífica, observándose directamente en la 

disminución de infecciones secundarias. 

- La elaboraciSn de los estimulanteG bi6gen:is es sencilla, de 

baj'J c·:isto y si se utilizan como es debid" pueden eliminar o dis­

minuir el uso de otr.is medicamentos, abatienda el costo tan alt'J 

de loe mismos. 

- La economía de los ganaderos también se beneficiaría al in­

crementarse el pes.o y calidad de la carne de l'Js animales de en-­

gorda. 

- De acuerdo con lo señalado en el presente estudio y la bi-­

bli ierafía consultada, es a toda.a lucea recomendable el uso de 

loe biopreparadis. 
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