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RESUMEN

GONZALEZ MUKOZ VIRIDIANA, Efecto de la electroestimulacién para promover
angiogénesis en colgajos musculocuténeos Isquémicos en ratas. (Bajo la direccién de:

Jesus Paredes Pérez y Héctor Sumano Lopez).

Se elactroestimularon colgajos musculocutdneos isquémicos en ratas, con sl fin
de~anallzar mediante inspeccién macroscopica, histopatologla de la cicatrizacion y fuerza
de tensidn de herida, sl ia electroestimulacidn a una dosis de 0.6 Coulombs/cm? mejora
el proceso de cicatrizacién mediante una estimulacion ds la anglogénesis. Se wutilizaron '
los métodos estadisticos de Kruskal-Wallis y de varianza para analizar los datos antes
menclonados y los resuftados bblenldos fueron fo suﬁdentemenle seguros como para
proponer que la electroestimulacion promueve la reparacidn del tejido lsciuémlco. Una’

" posible axplllcaclén a este resultado es .Ia aparicién temprana de cambios vasculares y
organizacién mas rapida del proceso de reparacién, ya que el grupe experimental, a
diferanda de} grupo control, tuvo una mayor organizacién y cantidad de coldgena tanto a
los 7 como a los 15 dias. Por tanto, se pusde concluir que la elactroastimulacion
favorece la sintesis de coldgena y que quizé dicha proliferacién se debe a una mayor
disponibilidad de nutrientes en el érea para que los fibroblastos la produzcan y en este

sentido resulta congruente postular que hubo un mejor aporte sanguingo.



INTRODUCCION

Es muy comun que en la clinica velerinaria se prasenten pacientes con severas
pérdidas de piel en diferentes partes de! cuerpo, ésto como resultado de traumatismos,
quemaduras y extirpacién de masas. Dependiendo de la experiencia e interés del
cirujano, asi como de las caracteristicas propias de Ia herida, dichas lesiones se puaden
reparar de diferentes formas. La mas usual de elias corresponde al afrontamiento directo
de los bordes, teniendo el inconveniente de llagar a producir tension en la linea de
sutura, con su subsecuente dehiscencia. Otra opeion seria el manejarla como herida
ablerta y permilir que cicaftrice por segunda intencidn, presentando este tipo de
reparacién la desventaja de requerir mayor tiempo de cicatrizacién y culdado de la
herida, no cicatrizacién, cicatrizacién excesiva, epitelializacién fragil susceptible a lesidn,
asi como exposicidn direcla de estructuras importantes adyacenies hasta que se
complete la cicatrizacién, Técnicas mas elaboradas para lesiones cutdneas, incluyen los
auloinjertos, cuyo uso es limitado en veterinaria debido a la probabilidad de fracaso y a
la posibllidad de usar otras técnicas mucho mds efectivas como son los colgajos
cutdneos. (58.21.22.2720.22) '

Un colgajo cutdneo se define como una porcion de piel y tejido subcutdaneo con
pediculo vascular que se mueve de un lugar hacia oltro. Los colgajos pediculados
pueden utilizarse para cubrir defectos de vascularidad pobre, orificlos sobre una cavidad,
asi como para el revestimiento y proteccién inmediata de nervios, vasos, tendones y
otras estructuras susceptibles a la exposicién y traumatismo, (18,21,24)

El éxito de los colgajos cutdneos en perros y gatos, radica en la disposicion de
una gran cantidad de piel movil y elastica, asl como en la irrigacién de la misma; larata y
el conejo comparten estas caracleristicas, razén por la cual son utilizados en muchos
experimentos que estudian este tipo de téenica. (1s1921) Dicha irigacion se basa

primordialmente en el plexe subdérmico y en arterias cutdneas directas, siendo las



titimas e! principal suministro sanguineo de la piel, Estas arterias cutaneas directas se
localizan en forma paralela a Ia‘ piel, lo que permite dar gran movilidad a los colgajos y
realizar colgajos de gran tamario; a diferencia del humano, en el que el aporte sanguineo
de la piel esta dade en su mayor parte por arterias musculocuténeas, situadas en forma
perpendicular a la misma. Estas caracteristicas son una limitante en ta utilizacidon de
colgajos cutdneos en el hombre, por lo que generalmente son sustituidos por la préctica
de autoinjertos. (1417.18,.24)

A Por ofro {ado, hay que considerar que existen factores de fracaso gue influyen
directa o Indirectamente en el aporte sanguineo, viéndose también afectada la
angiogénesis. Dentro de los factores de fracaso podemos mencionar: mala planeacién
del colgajo cutdneo, técnica quirdrgica traumatica, excesiva tensidn sobre los bordes de
1a herida, torceduras del aporte vascular, edemas, formacion de hematomas, infecclones,
técnicas Incorrectas de vendaje postoperatorio, entre otros. (15,17.24)

La importancia de lo antes mencionado, radica en que la sobrevivencia de un
colgajo depende 'princlpalmente de un adecuado suministro sanguineo y cualquler
afeccidn o interferencia a éste, conducird eventualmente a una necrosis. Esta necrosis
se manifiesta en el colgajo con una coloraclén oscura, deshidratacién, rigidez y facilidad
para desprenderse, (8,14.22)

£l aporte sanguineo es Indispensable para la cicatrizaclén dei colgajo cuténeo y
es importante considerar que tanto fa velocidad como la calidad de la cicalrizacién son
directamente propercionales al aports sangulneo en todos sus niveles. @ La clcatrizaclén
es un proceso blolégico dindmico (8 y cuenta con las siguientes cualro fases:

I. FASE DE INFLAMACION. Se presenta inmediatamente después del dafio,
Inicidndose con una hemerragia |a cual es acémpaﬁada poria activacion de los factores
de coagulacldn, permitlendo la formacién de un coégulo que controlara la hemorragia y
oclulrd los vasos linfaticos por madio de redes de fibrina, limitdndose asi la reaccién

inflamatoria, Después de 10 minutos ocurre una vasodiiataclén activa y se Incrementa la



permeabilided local de capilares y vénulas, provocado por aminas vasoactivas
{histamina, serotonina, etc.), que conduce a la libaracién en fa herida de un liquido rico
en enzimnas, proteinas, anticuerpos y complemento, y es importante para diluir sustancias
{éxicas y facilitar la llegada de leucocitos a la herida. Posteriormente el coagulo se
deshidrata y forma una costra que protege a la herida de la contaminacion externa. (3.24)

Il. FASE DE DESBRIDACION. Los polimprfonucleares y las céluias
mononuclearas son atraidos a la herida por muchos facteres qulmi&léclicos. Los
neutrdfilos tienen como pape! primario la destruccién de bacterias y posterior a la
ingestién de éstas, los neutréfilos mueren y liberan enzimas qus faciiitan el ataque a los
desechos extracelulares por parte de los macréfagos. Dentro de las principales funciones
de los macréfagos tenemos la liberacidn de factores que estimulan ﬁbroblas{a ¥
angiogénesls, originan células gigantes multinucleadas en reacciones inflamatorias
crénicas y son los principales productores de interleucina 1, la cua! atrae fibroblastos,
linfocitos, neutréfilos y macréfagos. (3,12.24,25) )

ill. FASE DE REPARACION, Esia fase comlenza cuando desaparecen de Iz
herida el tejido necrético, los coagulos sanguineos y olros desechos, Consta a su vez de
3 subfases: ‘ '

a) Epltelializacién. Células epiteliales de la periferla de la herida pierden su
adherencia con la dermis e iniclan su migracién hacia el defecto. La mitosis de estas
células epitaliales parece estar mediada por una proteina llamada "chalona“. (36

b) Fibroplasia y anglogénesis. Estos dos procesos estan intimamente relacionados
y son necesarios para la formaclén de tejido de granujacion. Los macréfagos liberan
factores que atraen células mesenquimales Indifererenciadas que se transforman eﬁ
fibroblastos migratorios, los cuales avanzan hacia el centro de la herida por medio de
la red de fibrina y son seguidos por nuevos capilares. Una vaz que el fibroblasto ha
entrado a la herida, secreta glicoprotelnas que forman la sustancia base, la cual

influye en la agregacién y orentacidn de fibrillas de coldgena que eventualmente se



convierten en fibras menos solubles. A medida que el contenido de coldgena
aumenta, el nimero de fibroblastos disminuye y ésto conduce hacia el final de 1a fase
de reparacién. @6.12,24)
c} Contraccién de la herida. Es el proceso por el cual toda la amplitud de una
.heﬁda abierta disminuye y se caracteriza por un movimiento centripeto de todo el
espesor de la plel que la rodea, y es causado por fibroblastos modificados, llamados’
miofibroblastos. @24
' IV.FASE DE MADURACION. En un principlo la fuerza de [a herida esta
determinada por la formacién del codgulo en la misma. La epitefializacién también
contribuye a esta resistencia temprana, como también lo hace el crecimiento de nuevos .
-capilares, el pe'rlodo de rapida fibroplasla, asf como el contenido aumentado de colégena
" en la herida. La fuerza tardia se logra cuando e! contenido de coldgena en la herida
empieza a estabilizarse a las 3 semanas. Posteriormente a ésto, la resistencia de la
- herida sigue . aumentando por un pericdo de 1 a 2 aflos como resultado del
entracruzamiento intra e intermolecular de las fibras de colagena. (237.24.20)

Dado tjue en la clinica veterinaria los colgajos cutdneos son una técnica efectiva
para reparar leslones en piel y considerando que su éxito depende de un adecuado
aporte sanguineo, se han realizado estudios encaminades a encontrar todos aquellos
medios que incrementen la irrigacién del colgajo y con ésto su sobrevivencia. Ha sido
demostrado el uso efectivo de vasodilatadores como el isoxsuprine, en colgajos
amenazados por una circulacldn sanguineo Inadecuada. (14 Asi mismo, se han
ensayado diferentes formas de estimular la anglogénesis como la interrupcién parcial del
apz;rt’e sangulneo, el uso del rayo ldser y la acupuntura, los cuales han dado resultados
parcialmente buenos. (1,4,10,11,28)

Se ha-comentado (1,413.20.22.2631) que con la aplicacién de un clerto tipo de

estimulos eléctricos se fomenta el proceso de clcatrizadén, presumiblemente mejorando



la perfusién sangulnea del &rea afectada. Con el método de eiectroastimulaclén se han
obtenido notables resultados clinicos!, no obstante, no es posible conclulr con los datos
hasta la fecha obtenidos que existe una anglogénesis fomentada en los tejidos
electroestimulados ni se puede extrapolar esta suposicidn a‘Ia angiogénesis de colgajos
isquémicos. Por lo tanto, se considerd de utilidad llevar a cabo un estudio que evaluara -
€l papel de la electricidad en la angiogénesis y en la scbrev;vencla de colgajos cutaneos,

Es importante sefalar que de acuerdo con las normas propuestaﬁ por Relch y
Tarjan (20) para informar el tipo de electroestimulo dosificado, |a dosis que ha brindado
resultados favorables en los estudios mencionados es de una densidad de carga de 0.1
a 2.0 Coulombs/em?, que a su vez representa una corriente calculada de 40-80 pAm, con
un voltaje de 200-400 mV y una frecuencia de 60-125 Hz, usando una corriente alterna.
Con estas caracleristicas de  electroestimulo, se pretendid probar en un modelo
experimental en ratas si se logra promover la angiogénesis y mejorar la sobrevivencia del

colgajo isquémico.

!Comunicacién personal MVZ Héctor Sumano Lépez.



HIPOTESIS

La elactroestimulacién a una dosis de 0.8 Coulombs/em? majdra el proceso de
cleatrizacién de colgajos musculocutdneos isquémicos experimentales en ratas,

mediante una estimulacién de la angiogénesis.



OBJETIVOS

Evaluar mediante inspeccién macroscopica, andlisis  histopatolégico de
cicatrizacion de piel y fuerza de tension de la herida, si la electroestimulacién a una dosis
de 0.8 Coulombs/cm? mejora e} proceso de cicalrizacion de colgajos musculocutdneos

isquémicos experimentales en ratas, mediante una estimulacién de la énglogénasis.



9
MATERIALY METODOS
Animales

Se utilizaron 20 ratas de la cepa Wistar , machos, con pesos que fluctuaron entre
350 a 4009, alojados en grupos de 2 animales por jaula y alimentados con alimento
comercial y agua ad libitum, con un ciclo luz-oscuridad de 14:10 horas respectivamente,
A los animales se les did un periodo de adaptacion de 7 dias y se dividieron an 2 grupos,

uno experimental (E) y e! otro control (C),
Colgajo musculocutaneo

Los 2 grupos de animales se sometieron a anestesia utilizando ketam]ﬁa a una
dosis de 50-80mg/kg de P.V., mas droperidol a una dosis de 2.5 mg/kg de P.V., ambas
aptli;gﬂos por via Intramuscular. Posteriormente se llevé a cabo el rasurado y se
apllé:aron las medidas de antisepsia convenclonales (lavado y embrocado).

Se realizé un colgajo musculocutdneo de acuerdo con el modelo establecido por
Kjaﬁansson et al. (10), el cual consiste en hacer un colgajo de 2 cm de aricho por 7 cm de
largo y cuya base se ubica ligeramente caudal a las escapulas. Estos colgajos fueron
elovados ds la fascia profunda del musculo e incluyeron ia fascia superficial, panlcuio
camoso, tefido subcutdneo y plel. Despuss de la elevacion del colgajo éste fué
reposiclonado y suturado con puntos separados simples, utilizando un materal

monofilamentoso no absorbible de nylon 3-0. (Vedse figura 1).



Técnica de electroestimulacién

Al dia siguiente de Ia cirugla, el grupo E fué tratado con electroestimulacién {EE)
bajo anasteéla a dosis minimas de Ketamina y droperidol. La EE se llevd a cabo conun
electroastimulador para acupuntura? , con una dosis de 0.6 Coulombs/cm?, que se logré
mediante la aplicacién diaria por 20 minutos y por 15 dias de corrente alt;ama a 67 Hz,
300 mV, con una corriente de 40 pA.

El electroestimulo se logré aplicando los electrodos subcuténeamente con el
acomodo esquematizado en la figura 2, de acuerdo con lo sugerido por Casaubén y

Sumano, (9
Examen del tejido y medicion de fuerza de tensién de la herida

A los 7 dias postcirsgia se tomé una biopsia de la porcion distal del colgajo en
tedos los animales en estudio para ser sometida a una evaluacién histopatolégica de la
cfealrizacion. Las biopsias fueron calificadas por tres observadores en.forma ciéga y las
variables que se evaluaron a parlir de éstas corresponden a: neutréfilos, linfocitos,
macrér‘agbs, vascularidad, colagenizacion y aspecto general.

Transcurridos los 15 dias de e[eclmeslimulacién, se sacrificaron Ia§ ratas con
sobreqosls de pentobarbital sédico via intraperitoneal. Posteriormente se precedid a
quitar los puntos de sutura y a continvacién se fetiré cuidadosamente la piel mediante
una diseccién fina para asi medir "tensién de herida" con t.m aparato especialmente
diseAsdo para tal fin por Wolarsky y Prudden (30 y modificado por el Depadarﬁento de
Flslologia y Farmacologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la

UNAM (véase figura 3). E| valor de la tensién de herida se obtiene en mm de Hg.

2Electronic Acupunctoscope; Beijing, China.



Una vez hecho ésto, se tomd nuevamente una biopsia de fa porcion distal del
colgajo y se sometid a una evaluacion histopatoldgica como se explicd antericrmente.
Todas las muestras fueron procesadas utilizando las técnicas de fijacidn de rutina y

tinciones tricrémica de Masson y Hematoexilina-Eosina { H-E).

Datos estadisticos

Las vasiables no paramétricas fueron evaluadas por medio de un andlisis da

rango de Kruskal-Wallls y las paramétricas mediante analisls de varianza.



RESULTADOS

De los animales sometidos a electroestimulacion, solo 2 de los 10 Individuos de
este grupo presentaron a los 15 dias un procese infecclose limitado, mientras que en el
grupo control, 7 del los 10 animales resultaron con infeccién, La morfologla microscéplea
general de las heridas del grupo E, correspondié a un aspecto sano y algunos casos
incluso tuvieron apariencia de regeneracién (Véase Fig, 7); en el grupo C se encontrd
una cicatrizacién dsficiente para la mayoria de los animales, a excepcién de 2 individuos
que mostraron una apariencia muy semejante a la de la piel normal. En lo que se refiere
a morfoldgla macroscoplca, algunos colgajos, tanto del grupo C como del E, presentaron
necrosis en su parte mas distal, asi como también se revelé una ligera diferencia a favor
del grupo E, ya que algunos bordes de las heridas de colgajos no elsctroestimulados no
adosaban comectamente.

Las evaluaciones histopatclégicas se resumen en lqs cuadros del 1 al 4, en los
que se anola el dato promedio de las tres observaciones hechas en forma ciega. En los
cuadros 5 y 6 se presentan los datos relevantes del anélisis estadistico Kruskal-Wallis
para las variables descritas en los cuadros anteriores, De dichos cuadros se de&uce que
hubo diferencias significativas a los 7 dias para los neutrfilos, macréfagos y grado de
vascularidad. Tanto el grado de colagenizacién como el aspecto general mostraron
diferencias para los dias 7 y 15.

El andlisis estadistico de los datos tensiométricos (Véase cuadro 7) no did

diferencias significativas, no obstante, los resultados se enfistan en el cuadro 8,



En las’ ﬁguraé 4,5,68Y 7 se presentan fas Imégenes'histo!dgjlcas tipicas del grupo
’ . experimental y control a los 7 y 15.dias. En las imagenes qu'e’ corresponden a los
‘ calgajos electroestimulados, podemos ver que la'colégena se encuentra en una forma
mejor orgénlzada y mas densa que en ﬁﬁs,éolgajos controles, As{ mismo, a los 15 dias el
grupo E & diferencia del grupe C, muestra un epltelio bien formado con presencia de

glandulas y follculos pilosos.



DISCUSION

De acuerdo con lo descrito por Kjartansson (10}, la parte mas distal del colgajo
debid haber presentado un mayor grado de isquemia; sin embargo, en este ensayo se
presenté solamente una pequefia isquemia, No cobstante, se puede considerar que el
modelo utilizado ofrece suficiente isquemia como para detectar alguna diferencia con el
tratamiento, en este caso electroestimulacién,

- Considerando los resultados obtenidos tanto microscépicos como macroscopicos,
resulta factible postular que la electroestimulacién a una dosis de 0.6 Coulombs/cm?
favorece el proceso de cicatrizacion de colgajos musculocutdneos isquémicos en ratas,
con lo que se obtiene una mejor imagen cicatrizal. Sin embargo, la mayoria de los
autores coincide en gue una buena cicatrizacién depende de una adecuado flujo
sanguinec al drea (23692425, ¥ en este sentido los resullados obtenidos no pueden
considerarse concluygntes dado que no se pudo evaluar la vascularizacion pbr completo,
ya que en un principio se pretendia valo.rarla a partir de! didmetro y numero de vasos
sanguineos presentes por unidad de superficie, 1o cual se dificulté deblido a que en
algunos cases no se encontraron vases sanguineos aparentes pero a su vez mostraron
colégena abundante y un aspecto semejante a la piel normal. No obstante, eneldia 7 la
vascularidad presenté una diferencia significativa favorable al grupo control y este
resultado no concuerda con la relacién vascularizacidn-reparacién de herida propuesta
por algunos autores (82425, Una explicacidn posible a lo antes mencionado, es la
‘apariclén de cambios vasculares mas tempranos y una organizacién mas-répida del
proceso de reparacién en el grupo experimental, ya que la diferencia en la densidad de
coldgena fué muy significativa tanto en el dia 7 como en el dia 15.

Si se considera que {a colagena constituye el 75% de la plel y que es necesario el
aporte de nutrientes para la sintesis de este glucosaminoglucano, se puede especular

que la electroestimulacidn favorece la sintesis de coldgena y que quiza su proliferacion



se debe a la disponibilidad de aminodcidos, azicares y enzimas en el sitio, para que los
fibroblastos la produzean. £n este sentido, resulta cengruente la explicacion de que hube
un mejor aporte sanguineo al &rea en e! grupo elactroestimulado y que la reparacién
exitosa de una herida no se debe exclusivamente al nimero de vasos sanguineos por
unidad de superficie, sine a la aponte estratégico de elementos nutricios y celulares que
favorecen los procesos de sintesis.

Conslderando este panorama y en virtud de los resultados cbtenldos en este
traEa]o. es prudente sugerir que se Hleven a cabo pruebas clinicas para desafiar esta
metodologia a méyor escala y evaluar si es aplicable en especies domésticas e incluso

en el hombre.
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Flgura No. 1. Esquema del colgajo musculocuténeo, deo
acuerdo con el modelo establecido por
Kjartansson gt al.
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Figura No. 2. Esquema del acomodo de los electrodos
. subcutdneos, de acuerdo can lo sugerido
por Casaubdn y Sumano.
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Figura No. 3. llustracion de! aparato ( Tensémetro )
utilizado para medir la resisiencia a la
fuerza de tensién de las heridas de los
colgajos cutanecs
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Figura No. 4.

Colgajo cutaneo contro! a los 7 dias.
Ausencia de epidermis, colagena (C)
desorganizada y escasa. Tricom
Massony H-E 10X,

., R " Figura No. 5.
N I 5 e * Colgajo cutdneo experimental a los 7
At T ot dias, Epidermis delgada (E) y las fibras
e TR e de ¢oldgena (C) inician su organizacién.
oW S T Presencia de linfocitos {L). Tricrom.

P SO Masson y H-E 10X,
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Escasa epidermis (E), foliculo piloso
(P), colagena (C) desorganizada y

Colgajo cuténeo control a los 15 dias.
escasa. Tricrom. Masson y H-E 10X,

Figura No, 6.

Colgajo cutanec experimental a los

Figura No. 7.

15 dias. Epidermis continua y gruesa
(E), presencia de gldndulas (G) y

foliculos

(P); fibras de

pilosos

colagena (C) organizadas. Apariencia

de regeneracién, Tricrom. Masson y




24

CUADRO 1

Evaluacién histopatolégica de {a cicatrizacién de fos colgajos musculocutineos

controles a los 7 dias.

ro. ANIWAL NEUTROFILOS LINFOCITOS MACROFAGQS VASCU- COLAGE: ASPECTO
LARIDAD NIZACION GENERAL
+h+ +4+ + ++ *+ +
+ +++ +++ +++ +++ +
+ ++ +++ +H+ ++ ++
4 - + 44 ++ s + +
e +++ ++ +++ ++ +
+++ 44 ++ +++ ++ +
+++ +4+ ++ + +4 +
8 bt et ++ +4 +4 +
] ++ ++4 ++ + ++ +
10 ++ +++ ++ +++ ++ +
CUADRO 2
Evaluacién histopatolégica de la clcatrizacldn de los colgajos musculocuténeos
experimentales a los 7 dfas.
No. ANIMAL NEUTROFILOS  LINFOCITOS JMACROFAGOS VASCU CONGE- ASPECTO
AARIDAD NZACION GENERAL
1 +++ ++ ++ + ++ +
2 + +++ + + b 444
3 + +44 + + +4 +4
4 + +4+ + ++ ++ +
5 + +4+ + ++4 +44 4
-] + ++ + +4 e 4+
7 +++ ++ + ++ ++ +
3 - - - + ++ ++
9 + ++ + + +++ +4
10 + 4+ + 4+ +4+ +++
+ ESCASO/MALO ++ REGULAR +++ ABUNDANTE BUENO
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CUADRO 3

Evaluacién histopatolégica de la cicalrizacidn de los colgajos musculocuténeos

controles a los 15 dias.

INo. ANIMAL [NEUTROFILOS LINFOCITOS MACROFAGOS VASCU- COLAGE- ASPECTO
LARIDAD HKIZACIOH GENERAL
1 +++ + ++ T4+ + +
2 ++ +4+ +4+ ++4 ++ +
3 +4 ++ ++ +++ +++ +++
[} +4d ++ +4 ++4 + +
5 4 + ++ + ++ +
3 ++ +++ + ¥ + +
7 + ++ +4 ++ ++ +4+
B ++ +++ +44+ +4 + +
] - +44 ++ e +4+ +4
10 + ++ - 4 ++ +
CUADRO 4
Evaluaclén histopatolégica de la cicatrizacién de los colgajos musculocutdneos
experimentales a los 15 dias,
[Na. AHIMAL NEUTROFILOS LINFOCITOS MACROFAGOS VASCU- COLAGE- ASPECTO
LARIDAD NIZACION GENERAL
1 ++ ++ + ++d b +4
2 + +44 +4+ +4+ + +
E + +++ +++ +4F ++ +
4 +44 +4+ + +4+ ++4+ +++
[ ++ +++ + =3 ++4+ 4+
[ +44 + + + +44 44
7 +44+ + ++ ++ ++4 4
8 ++4 + ++ + +++ 4
9 +44 + ++ + +++ +++
10 4+ + ++ ++ 4+ +++
+ ESCASO/MALO ++ REGULAR +++ ABUNDANTE/BUENO




28

CUADRO &

Anélisls estadistico de los datos histopatolégicos obtenldos a los 7 dias

" para los grupos C y E, utilizando ! método de Kruskal-Wallis,

NEUTROFILOS LKFOCITOS MACROFAGQS VASCULARIOAD | COLAGENIZACION | ASPECTO GENERAL
] 8] [
Ji cusdmda 4.1172383| 3.7355556] 11.834756 5.9762488| 5.6076923 7.6000000]
[ 0.0424483] 0.0532859 0.0008473} 0.0144998] 0.0178817 0.0056368
* Valor de tablas para fa J con un Alvel da de 0.05 p 23841
@ Diferancias significativas a favor del grupe C
& Diferenclas significativas a favor del grupo E
CUADRO 6
AnAlisls estadistico de 105 datos histopatolégicos obtenldos a los 15 dias
para los grupos C y E, utlllzando el método de Kruskal-Wallis.
INELUTROFILOS LINFOCITCS MACROFAGGS VASCULARIDAD COLAGENIZACION { ASPECTO GENERAL
11 A
Jicuadrds 1.4878112 0.708284] 0.2410573 0.7181538, 7.8318481 5.2777778
[ 0.2258813 0.400014] 0.6234435 0,3974084/ 0.005133 0.0215982
* Valor de lablas parafa J ©on un nivel de da 0.05 de a 3.84%

& Diferencias significativas a faver del grupo E
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CUADRO 7

Valores lensfométricos obtenidos a los 15 dfas del experimento.

No. ANIMAL. GRUPOC GRUPOE
{mm Hg) {mm Kg)
1 230 300
2 300 50
3 300 00
4 170 230
300 300
270 210
300 250
200 270
9 270 290
10 210 300
CUADRO 8

Andlisis estadistice de los dalos tensiométricos para los grupos C y E, utilizando el

mélodo de Andlisis de varianza.

[ F 1 0.0506187 |
| P ] 0,824546 ]

* El valor critico de la distribucién F corresponde
ada
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