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INTRODUCCION




INTRODUCCION

A lo largo de la historia, se han aplicado sustancias en las heridas con la intencion
de potenciar su cicatrizacion. Debido a esto, y en busca de obtener productos que sean
menos procesados, mas naturales y con mejores resultados, han resurgidos las
investigaciones para comprender mejor el uso y los mecanismos de accion de algunas
sustancias tépicas como el azucar, la miel, productos derivados de las plaquetas entre
otros (Swaim y Bohling, 2008). Existe un creciente interés en el potencial curativo de los
productos naturales, considerando la disponibilidad y el bajo costo de estos. La tintura
propdleo contiene una gran cantidad de compuestos que aceleran el proceso de curacion
y se usan ampliamente en remedios caseros (Martinotti et al. 2015).

El proceso de cicatrizacion es una secuencia de eventos que depende de la
dinamica celular del tejido celular lesionado y circundante. Estas células permiten la
liberacién de factores de crecimiento y citocinas para llevar a cabo la reparacién en tres
fases: aguda o inflamatoria, proliferacidon celular y remodelacion tisular (Valencia Basto,
2010).

Dicho proceso incluye la migracion y proliferacion de células epidérmicas y
queratinocitos, adherencia de fibroblastos y contraccion de la matriz extracelular (MEC).
El tratamiento con tintura propdleos estimula aumentos significativos en los componentes
de MEC durante la fase inicial de reparacion de la herida, seguido de una reduccién en
las moléculas de MEC. El principal objetivo de la regeneracion de heridas es devolver la
mejor funcionalidad posible al individuo en el menor tiempo y con los mejores resultados

estéticos (Williams y Fowler, 2013).



Segun la literatura, el propdleo acelera la reparacion de los tejidos al estimular la
sintesis y liberacién de glicosaminoglicanos que es necesaria para la formacion de tejido
de granulacion en el lecho de la herida, el crecimiento del tejido y el cierre de la herida.
Por otra parte, se han estudiado otras funciones para el propdleo en la disminucién de la
infiltracion de neutrofilos y la normalizacion de la entrada de macréfagos en la herida.
(Oryan et al. 2017).

Es que el propdleo presenta caracteristicas favorables de caracter regenerativo,
se realiza este estudio considerando su utilizacion en la practica veterinaria para
determinar su eficacia evaluando tiempo de cicatrizacion y posibles efectos adversos al
aplicarlo a heridas no contaminadas, resaltando su utilizacién en las heridas quirurgicas

superficiales.
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OBJETIVOS

A. Objetivo General
1. Evaluar la eficacia del uso de la tintura Propdleo al 20% en la cicatrizacion de

heridas quirurgicas superficiales en caninos en un periodo de 14 dias

B. Objetivos Especificos
1. Valorar macroscopicamente el tiempo de reconstruccidn tisular con la
utilizacion de la tintura de Propdleo al 20% topico como unico cicatrizante en
un tiempo de 14 dias.
2. ldentificar posibles efectos adversos de la utilizacion del Propdleo en la

cicatrizacion de heridas quirurgicas superficiales.
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1.1.

CAPITULO I: ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

1.1.1. Cuba

Realizaron un estudio en humano observacional descriptivo de caracter
retrospectivo con el propésito de determinar la efectividad del uso del propdleo al
cinco por ciento en la evolucion de los pacientes con alveolitis. Para realizar dicho
estudio escogieron un total de 40 pacientes, a estos pacientes luego de realizarles
curetaje suave del alveolo y lavado con suero fisioldgico, se le aplicé propdleo al
cinco por ciento con la ayuda de una jeringuilla, luego se les colocd una torunda
estéril en el alveolo y se le indico al paciente regresar al proximo dia en caso de
no desaparecer el dolor y asi realizar el mismo tratamiento. Este proceso se repitid
hasta pasadas 72 horas. Los resultados fueron anotados en una planilla de
recoleccion de los datos para posterior analisis y confeccion de las tablas. Se
evaluaron variables como: sexo y tiempo de curacion. Se pudo observar que los
resultados obtenidos en los pacientes tratados con propdleos cinco por ciento
(5%) fueran similares a los obtenidos en otros estudios; esto mostré que esta
sustancia tiene gran efectividad para tratar los alvéolos afectados pudiendo ser
utilizado de la misma forma que el Alvogyl en ausencia de este. Se concluy6 que
el uso del propdleos al cinco por ciento en el tratamiento de la alveolitis resulta
efectivo ya que los pacientes tuvieron remisién de los sintomas entre las 48 y 72

horas mayormente. (Gomez et al 6., 2006)



1.1.2. Turquia

Un equipo de cientificos en Turquia evalu6 el efecto del propdleo y
sulfadiazina de plata en la cicatrizacion de heridas en conejos, utilizando
parametros cualitativos, cuantitativos y hallazgos histopatolégicos. Se realizé una
herida en la parte dorsal por conejo, en total fueron 30 conejos que se utilizaron.
De estos, 10 conejos se asignaron al grupo 1 (propdleo), otro grupo de 10 conejos
al grupo 2 (sulfadiazina de plata) y los ultimos 10 conejos destinados al grupo 3
(control). A la herida de la piel en el grupo 1 se le aplico todos los dias 8 propoleo
al 50%, al grupo 2 sulfadiazina de plata y al grupo 3 crema bepanthane (vitamina
B5) como control. Después de la operacion las superficies de la herida se
examinaron macroscopico y tanto el proceso de curacion como las tasas de
expansion de la herida, la contraccion y la epitelizacion fueron analizados
cuantitativamente. Como resultado, el grupo que se le aplico el tratamiento con
propdleo presentd un menor tiempo de cicatrizacion (25 dias) que los otros

tratamientos (Eroksiz et al. 2008).

1.1.3. India
Un estudio realizado en la India demostré que la aplicacion tépica de
unguento de propdleo durante 14 dias mejoré significativamente la contraccion de
la herida en comparacion con el grupo de control de ratas. Se demostré que el
extracto de etanol de propdleo de la India posee actividad significativa mediante
la aceleracién del proceso de cicatrizacion en las diferentes fases de la reparacién

de tejidos. La presencia de componentes bioldgicos tales como flavonoides que



lo constituyen en un 60%, siendo el 40% los acidos fendlicos, terpenos, acidos
benzoicos, aminoacidos y vitaminas, etc., contenidos en el propoleo de la india

pueden explicar la pronta cicatrizacion de heridas (Lyyam et al. 2010).

1.1.4. Iran

Estudios recientes evaluaron el papel de los propdleos en el tratamiento de
heridas por quemadura, diabetes, escision e incision en humanos. Siete (7) de
dieciséis (16) estudios realizados (cerca de un 40%) utilizaron analisis
histopatoldgicos y determinaron que el propdleo acelera el proceso de curacion
en varias fases de la reparacién de los tejidos y reduce el tiempo de curacion.

Las evidencias de estos analisis demostraron que el propdleo puede
acortar la fase inflamatoria de la cicatrizacién al acelerar la fase de desbridamiento
y reducir el numero de mastocitos, células inflamatorias y area fibrovascular. Los
resultados arrojaron que el producto aceleré el cierre de la herida desde la etapa
inicial y la contractura de la herida fue alta después de 14 dias de realizada la
misma. El propdleo produce una contraccién mas rapida de la herida al mejorar la

tasa de organizacion del colageno. (Oryan, Moshiri y Alemzadeh, 2017).

1.1.5. Ecuador
Una investigacion llevada a cabo en Ambato-Tungurahua, Ecuador evaluo
el uso de tres concentraciones de tintura de propdleo (10%, 20% y 30%) como

coadyuvante en la cicatrizacién de ovariohisterectomia en Canis familiaris.



Se utilizaron 24 hembras caninas de 3 a 14 meses de edad. En un disefio
completamente al azar con tres tratamientos (concentraciones de propdleo) y
ocho repeticiones (perras a quienes se aplico 1 mL de tintura de propdleo en sus
distintas concentraciones, diariamente cada 8 horas). Las variables analizadas
fueron divididas en dos grupos, cualitativas: bordes adosados, dermatitis
periférica, presencia de exudado, reflejo pruriginoso; y cuantitativas: tamafo de
cicatriz, temperatura corporal y tiempo de cicatrizacion. Los resultados muestran
que no existe diferencia significativa (P>0.05) en el tamafo de las heridas,
temperatura corporal de las pacientes y el tiempo de cicatrizacion (promedio de
5,42 dias) para los diferentes tratamientos estudiados. Pudieron concluir que la
utilizacién de la tintura de propéleo en sus tres concentraciones (10%, 20% y 30%)
es eficaz en la reduccion del tiempo de cicatrizacidén, previene infecciones e
inflamaciones de las heridas, asi como, evita la presencia de prurito y por ende de

dermatitis periférica tras su aplicacién (Jorge Daniel Moposita Maiza, 2015)

1.2. Antecedente Nacional
1.21. Republica Dominicana
Realizado en humano. En el estudio comparativo del proceso de
cicatrizacion entre el Alveolex (formulacién a base de propdleos) y la clorhexidina
en gel 0,2% en cirugias multiples realizadas en la clinica odontolégica Dr. René
Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, periodo enero-
abril 2019. El presente estudio tuvo como objetivo comparar el proceso de

cicatrizacion entre el Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en cirugias multiples



realizadas en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Ureha. Se realizaron un total de 30 cirugias multiples,
en las edades comprendidas de 19 a 66 afos (16 mujeres y 14 hombres),
aplicando clorhexidina en gel 0,2% y Alveolex en cada uno de los dos alvéolos.
Para determinar cual de los antisépticos ayudaba a cicatrizar mas rapido los
pacientes fueron monitoreados al séptimo y decimocuarto dia después de
realizada la cirugia, donde se observo el estado de cicatrizacion y se determiné la
presencia dolor e infeccion. En cuanto al proceso de cicatrizacion entre el Alveolex
y la clorhexidina en gel 0,2% la que mostré mejores resultados fue la clorhexidina
en gel 0,2% ya que presentd una cicatrizacion completa en 18/30 pacientes a los
14 dias. En relacion a las variables dolor e infeccion en los pacientes a los que se
les aplico clorhexidina en gel 0,2% y Alveolex, ambos presentaron ausencia de
dolor e infeccion, tanto a los siete dias 30/30, como a los 14 dias. En cuanto al
género y el rango de edad que presenté mejor cicatrizacion a los siete y 14 dias,
el género con mejor respuesta fue el femenino 10/30, y dentro del género
femenino el rango de edad 19-35 afios 3/30 pacientes. (Max Tiburcio Adames,

2019)
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CAPITULO Ii: CICATRIZACION

Cicatrizacion se define como el proceso biolégico encargado de la reparacion

correcta de las heridas mediante la formacion de un nuevo tejido. Este proceso se lleva

a cabo mediante reacciones e interacciones celulares (Cunningham y Klein, 2009).

La cicatrizacion de las heridas se puede dar de cuatro maneras:

a)

Primera intencion: mediante la sutura de los bordes de la herida, conduce
rapidamente a su curacidon. Siempre que se haga dentro de las 8 horas
podremos suturar sin necesidad de limitar los bordes. Este proceso requiere
de las siguientes condiciones: ausencia de infeccion de la herida, hemostasia
perfecta, afrontamiento correcto de sus bordes, ajuste por planos anatémicos
de la herida durante la sutura (Cunningham y Klein 2009) (Ramiro Hesiquio
Silva, 2015) (Ver Anexo: Figura 1).

Segunda intencion: se presenta cuando hay pérdida de tejido y los bordes
estan separados, lo que deriva en una herida abierta cuya brecha se llena de
tejido de granulacion y, mediante la contraccion y la epitelizacion, se logra el
cierre de la herida en un tiempo prolongado (Ramiro Hesiquio Silva, 2015) (Ver
Anexo: Figura 2).

Tercera intencion: se presenta cuando existen las condiciones de segunda
intencién con la diferencia que un cirujano manipula el proceso para ocluir la
zona cruenta mediante el uso de puntos de contencidn, injertos o colgajos, con
la finalidad de redireccionar el proceso de cicatrizacién a una cicatrizacion

primaria (Ramiro Hesiquio Silva, 2015) (Ver Anexo: Figura 3).
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d) Cuarta intencion: cuando se acelera el proceso de cicatrizacion por medio de
injertos cutaneos (Victoria Valer Tito y Fernan Repetto Truijillo,2008) (Ver

Anexo: Figura 4).

21. Fisiologia de la Cicatrizacion

La piel es la responsable de aislar y proteger al organismo del medio externo. En
el proceso de cicatrizacion de una herida intervienen muchos tipos celulares cuyas
interrelaciones estan reguladas por las citocinas, la matriz extracelular y las
metaloproteinasas. (Martin P. Wound, 1997).

El objetivo principal del conocimiento de los procesos fisioldgicos de la
cicatrizacion es favorecer un cierre rapido y obtener una cicatriz adecuada vy
estéticamente satisfactoria.

En el proceso de cicatrizacion existen tres fases las cuales se clasifican en:

1. Hemostasia e inflamacién.

2. Proliferacion.

3. Maduracioén y remodelacion.

Hemostasia e inflamacion: pasada las 24h de dano vascular la etapa de
inflamacion aguda esta establecida y puede durar alrededor de 96 horas o mas. Esto
depende si la herida se encuentra infectada, de la magnitud del trauma o cualquier otra
alteracion. En esta fase es donde se presentan los signos de inflamacion (calor, dolor,
rubor, tumefaccion y pérdida de la funcién). (Slauson y Cooper, 2008).

Cuando ocurre la lesion se produce el dafio en los vasos sanguineos con la

consiguiente pérdida de plasma, células y otros factores hacia el intersticio.
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Se produce un coagulo de fibrina en la herida y al mismo tiempo llegan células
inflamatorias que garantizaran su limpieza posterior. La rotura de los vasos deja expuesto
lo que es el colageno subendotelial, lo que provoca la agregacion de las plaquetas y la
activacién de la via intrinseca de la cascada de la coagulacion (Clare R. Gregory, 2013).
El factor esencial en la fijacidon de las plaquetas es el de Von Willebrand, una
glucoproteina de alto peso molecular que pertenece a la familia de las integrinas (Martin
P. Wound, 1997).

Las primeras células en responder son los neutréfilos, los cuales penetran en la
herida y comienzan a limpiar de bacterias invasoras y el tejido no viable a través de
enzimas proteoliticas. Dentro de las 24 a 48 horas siguientes, migran monocitos que se
convierten en macroéfagos activados, que tienen un papel en la fagocitosis, asi como la
produccion de una amplia gama interleucinas y factores de crecimiento que permiten la
transicion a la fase de proliferacion (Janis et al, 2010).

Etapa de proliferacion: esta fase comienza aproximadamente tres a siete dias
después de la lesion y puede durar de tres a cuatro semanas dependiendo el tamafio de
la herida. Se caracteriza por la formacidon de nuevos vasos sanguineos, en respuesta a
las citosinas y los factores de crecimiento. Las células endoteliales eventualmente
forman una nueva membrana basal (Articulo de Fundamentos patolégicos de
enfermedades veterinaria).

Los factores de crecimiento continuan estimulando la proliferacion de las células
endoteliales, para asegurar una fuente de estas células a la extension de vasos capilares

y asi restablecer el flujo sanguineo en la herida.
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El retorno de la funcion y estructura normal de la piel va a depender de que la
retencion de elementos estromales de la matriz extracelular provea una base para la
reparacion y del buen funcionamiento de los fibroblastos, miofibroblasto, células
endoteliales, componentes no endoteliales de los vasos sanguineos y de las células
epiteliales.

Etapa de maduracion y remodelacion: Se detalla que esta fase comienza de tres
a cuatro semanas después de haber ocurrido la herida, pero solo después que las fases
de la inflamacion y proliferacién hayan terminado. En esta etapa el tejido de granulacion
sera remodelado por el tejido conectivo inmaduro y la conversién del tejido conectivo
inmaduro a uno maduro, a través de la formacién del colageno extracelular. La
remodelacion puede durar 2 afios 0 mas. Esta fase es la que determina el tiempo en el
cual el tejido volvera a tener una fuerza de tensién normal. (McGavin y Zachary, 2007).
Durante este periodo todos los procesos activados después de la herida cesan.

La inflamacién, el edema y el incremento de la vascularidad desaparecen. La
proliferacion y maduracion de fibroblasto, las células endoteliales e inflamatorias que
contribuyen a la reparacion de la herida, dependen de unos mecanismos de control por
retroalimentacién muy complejos entre las células citosinas, enzimas y el microambiente
la matriz extracelular. A medida que el espacio de la herida se va cerrando el tejido de
granulacién y los fibroblastos producen colageno. Las células endoteliales, los
fibroblastos y macrofagos pasan por apoptosis o simplemente migran fuera de la lesion,
dejando una masa con diferentes tipos de células y formada mayormente por colageno
y otras proteinas de la matriz extracelular. Este proceso es llevado a cabo mayormente

por las metaloproteinasas de la matriz, las cuales son secretadas por los fibroblastos,
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macrofagos y células endoteliales, proporcionandole al tejido mayor fuerza. (McGavin y
Zachary, 2007).

A la tercera semana la herida ha adquirido aproximadamente el 20% de resistencia
de traccion de una herida normal. En los siguientes meses la produccion de colageno
disminuye. Pero continua una lenta remodelacion de la matriz extracelular, lo que
conlleva a una herida sana que sin embargo solo podra volver a tener de 70 a 80% de
una fuerza maxima y sin poder recuperar las propiedades de un tejido sin lesion.

(McGavin y Zachary, 2007).

2.2. Heridas Superficiales

Son aquellas que afectan al conjunto de estructuras cutaneas y subcutaneas que
se engloban bajo el concepto de tejidos blandos. Por tanto, no se hablara de las heridas
que afecten a cavidades corporales y/o visceras, ni tampoco de aquellas que muestren
afectacion nerviosa, tendinosa, vascular, el destrozo o la contaminacién sean enormes
0 que se localicen en zonas de reparacion dificil o que el grado de reparacién de las
mismas sea obligatoriamente muy alto. (J. B. Martinez Rodriguez y R. Bugarin Gonzalez,

2000).
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CAPITULO Illl: GENERALIDADES DEL PROPOLEO

El propdleo es conocido desde la Edad de Piedra por el hombre. Las menciones
mas antiguas provienen de Egipto, donde los sacerdotes egipcios lo usaban en
preparaciones para embalsamar los cuerpos, mas tarde, los griegos lo denominaron
propoleos, pro: que significa delante de o en defensa y polis ciudad. Los antiguos
pobladores lo llegaron a conocer como un balsamo milagroso, debido a sus propiedades
medicinales (Noriega, 2014), (Bellon Leyva & Calzadilla Mesa, 2007).

El propdleo es una sustancia resinosa y aromatica producido por las abejas,
principalmente por la especie Apis mellifera, a partir de exudados y resinas de partes de
plantas, brotes, flores, arboles (Marucci, 1995) (Pefia 2008). Las abejas usan esta resina
para el control biolégico y dar mantenimiento a la colmena, para sellar las grietas y
hendiduras de las paredes y celdillas de la colmena (Bellébn Leyva & Calzadilla Mesa,
2007).

Los propdleos poseen una variable apariencia fisica, algunos son friables y firmes,
mientras que otros son gomosos Yy elasticos. Pueden ser de color ocre, rojo, pardo,
marron claro o verde (Krell, 1996).

Ha sido usado desde la Antigiedad en la medicina tradicional. Esta compuesto,
principalmente, por polifenoles, incluyendo flavonoides (Bellén Leyva & Calzadilla Mesa,
2007), isoflavonoides, acidos fendlicos, ésteres de acidos cinamicos, aldehidos fendlicos

y cetonas (Duke et al., 2017).
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Se han demostrado varias propiedades farmacoldgicas tales como: bactericida,
antiviral, hepatoprotectora, antiinflamatoria, inmunomoduladores, antioxidante vy
analgésicas (Zwolan y Meresta, 2000) (Bezerra et al., 2015).

Segun el origen, el propdleo esta constituido de un 30 a un 60 % por aldehidos
fendlicos, polifendlicos, ésteres, cumarinas y flavonoides. Los flavonoides se encuentran
en los exudados vegetales y se consideran elementos de elevada actividad bioldgica,
con funciones terapéuticas reconocidas que protegen el organismo del dafio producido
por agentes oxidantes, polucion ambiental, sustancias quimicas presentes en los
alimentos. Por ello, desempefian un papel importante en la proteccion frente a los
fendmenos de dafio oxidativo, incluyendo la cardiopatia isquémica, arterioesclerosis o el
cancer. (Bedascaburre et al. 2004).

Las abejas meliferas (Apis melifera) elaboran propdleo a partir de cera que ellas
producen y con la cual mezclan tierra, polen y resinas de arboles que recolectan en los
brotes, cortezas y botones florales; también agregan sus propias enzimas salivares. El
propdleo actua como defensa frente al ataque de virus y bacterias, asi como de hongos
y protozoarios. También regula la humedad y temperatura de la colmena, la protege de
los ruidos fuertes, le da estructura y firmeza, evitando las vibraciones producidas por los

vientos. (Articulo “Aplicaciones del Propdleo en Ciencias de la Salud”, 2011).

3.1. Obtencién de Propdleo por las Abejas
Existen dos teorias sobre la procedencia del propdleo elaborado por las abejas.
Una de las teorias dice que el propéleo es recolectado por abejas de mas de quince dias

que con sus mandibulas toman las particulas resinosas que hay sobre las yemas de
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diferentes plantas o arboles, tras sujetar la particula resinosa, la abeja mueve hacia atras
la cabeza hasta que logra desprenderla, almacenandola con sus patas en los cestillos
del polen. Las enzimas de su boca participan también en la operacion para evitar su
adherencia. Cuando llega a la colmena con la carga, otras obreras le ayudan a descargar
el propoleo, misidn que llega a durar varias horas. Si el material no es bastante maleable,
la abeja recolectora se instala en la piquera, donde espera a que el calor del sol ablande
la carga y pueda desprenderse mejor de ella (Consuelo Pérez Arquillue y Fuencisla
Jimeno Benito, 2008).

Los vuelos que realiza la abeja desde la colmena a la planta portadora de resina
duran de quince a veinte minutos, y la época de maxima recoleccion tiene lugar en otofio
(Consuelo Pérez Arquillue y Fuencisla Jimeno Benito, 2008).

Otra teoria sobre el origen del propdéleo manifiesta que se trata de un producto
resultante de la digestidén del polen y que se efectua en un pequeino 6rgano que la abeja
posee entre el buche y el intestino medio (Consuelo Pérez Arquillue y Fuencisla Jimeno
Benito, 2008).

Para llenar los dos cestillos, la abeja empleara de 30 a 60 minutos, dependiendo
de la temperatura ambiente. Si el dia es caluroso, la abeja podra manipular mucho mas

rapido las resinas balsamicas (Agustin Blanco de Domingo, 2020).

3.2. Recoleccion del Propdleo
Hay que destacar que las abejas pueden recoger anualmente entre 100 y 400 gr.
de propdleo, dependiendo de sus necesidades, de la raza de abejas y de las condiciones

climaticas del afio (Agustin Blanco de Domingo, 2020).
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Las técnicas de recoleccidon de propdleo son las siguientes:

a) Mediante espatula: es el menos recomendado de los métodos debido a que el
propdleo raspado suele tener un contenido alto de cera (Pajuelo Consultores,
2017).

b) Mediante mallas: método recomendado ya que deja menos impurezas que el
que se obtiene con espatula. La rejilla extraccion de propoleo se coloca debajo
de la entretapa, en la parte superior de los cuadros. Las abejas obstruyen con
el propoleo los intersticios de la rejilla y éstas se retiran periédicamente para
la recoleccién, se recomienda congelar la entre 30 minutos y 2 horas (Pajuelo

Consultores, 2017).

3.3. Preparacién de la Tintura de Propdleo al 20%

El propdleo que se obtiene de la colmena se coloca en bolsas plasticas aptas para
alimentos (polietileno transparente), se cierran, se rotulan y se congelan en freezer al
menos durante cuarenta y ocho horas (48H) para facilitar la manipulacién, esto es por
las caracteristicas fisicas del mismo (Luis Maldonado, 2016).

Como el propoleo es insoluble en agua y muy soluble en alcohol de 96°,
utilizaremos éste como disolvente. Pero se puede también utilizar alcohol etilico 60-70 °,
en su defecto, un licor de alta graduacion (agua ardiente, vodka, entre otros) (Pajuelo
Consultores, 2017).

Para la correcta preparacién de la Tintura de propdleo al 20% requiere los
siguientes pasos (Cristébal, 2019):

1. Se pesa 20 gramos de propdleo y se afiade a un montero para reducir el polvo.
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2. Picar en un motero.

3. Disolver en alcohol, afadir 80 gramos de alcohol.

4. Se agita para disolver y se deja reposar un par de horas.

5. Se filtra con papel de filtro, como contiene algunas ceras y polen.

6. Para el extracto de propdleo al 20% (20% Propdleo y 80% alcohol Etilico) se
utilizara veinte (20) gramos por cada cien (100) mililitros de alcohol.

7. Luego se pone en un frasco oscuro, de tapdn de rosca, se cerrara, este se
mantiene en observacion durante dos semanas, pero se debe mantener
agitandose tres (3) veces al dia, por quince (15) dias para su correcta mezcla.

8. Pasadas las dos semanas la mezcla se pasa por un filtro para retirar los
residuos solidos y se quedara unicamente la Tintura de Propdleo al 20% donde

esta sera colocada en un frasco con gotero oscuro.

3.4. Compuestos Quimicos

De manera general, los propoleos contienen: resinas, ceras, polen y compuestos
organicos e inorganicos (Campo, 2007).

Las muestras de propdleo analizadas de diversas partes del mundo han sido
reportadas con mas de trescientos compuestos quimicos diferentes, tales como: ésteres
de acidos fendlicos, flavonoides, sesquiterpenos, dipertenos, triterpenos, lignanos,
benzofenonas preniladas, aldehidos, esteroides y cumarinas (Huang Zhang Wang, Li &
Hu, 2014).

Algunos elementos inorganicos como el: calcio, magnesio, potasio, sodio, zinc,

cobre, manganeso, cromo, niquel, plomo, cobalto, cadmio y plata, se han determinado
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en muestras de propoleos de diferentes origenes geograficos (Stafilov & Kulevanova,
1994).

También se han identificados otros minerales como: aluminio, bario, boro, estafio,
hierro, molibdeno, selenio, silicio, estroncio, titanio, vanadio y zinc (V.S. Bankova et al
2000).

Vitaminas: se han encontrado cantidades variables de vitamina A, B1, B2, B6, C,
E, acido nicotinico y acido pantoténico (Alexander A. Padrén Gonzalez, Adrian Augusto
Naranjo Dominguez, José Javier Diaz, Rosa Elena Llera Almenteros).

El grupo flavonoide incluye crisina, pinocembrina, apigenina, galangin,
kaempferol, quercetina, tectocrisina, pinostrobina, entre otros. (Przybylek et al. 2019).

Esta diversidad de la composicién quimica le da al propéleo una ventaja adicional
como agente antibacteriano. La combinacién de muchos ingredientes activos y su
presencia en diversas proporciones evita la aparicion de resistencia bacteriana.

(Przybylek et al. 2019).

3.5. Propiedades Cicatrizantes

Los componentes del propdleo le confieren capacidad terapéutica en la reparacion
de tejidos y regeneracion de lesiones. Se debe a las caracteristicas y componentes
inmunomoduladores, antiinflamatorios y antimicrobianos atribuidos a los flavonoides.
(Martinotti y Ranzato, 2015). También se observo que el mismo reduce la cantidad de
radicales libres en la lesion inflamatoria y aumenta el desarrollo de colageno y sus

componentes. (Krdl et al., 2015). Al aplicar Propdleo en la herida debe de tener una
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mejoria de cicatrizacion a los trece dias (13 dias) luego de su aplicacion segun la Clinica
Estomatologia docente de Artemisa, La Habana, 1996.

El propdleo acelera las diferentes reacciones enzimaticas, el metabolismo de las
células, la circulacion sanguinea y la formacion de fibras de colageno, esto debido a la
presencia de bioflavonoides, vitamina C, complejo B y algunos minerales. (Parolia, 2010).

El propdleo, al ser bien tolerado y con raros episodios de alergias y/o toxicidad, se
conoce como un excelente candidato para el tratamiento de quemaduras, mejorando la
proliferacion, activacién y capacidad de crecimiento de las células de la piel (Martinotti et
al. 2015).

Otros hallazgos revelan que el propoleo acelera la reparacion de tejido quemado
mediante la estimulacion de la remodelacién de la matriz del lecho de las heridas, y
propone que los cambios observados en el contenido de la matriz extracelular después
de la aplicacion de propdleo pueden estar relacionados con la capacidad de sus
compuestos flavonoides para reducir la peroxidacion lipidica y prevenir la necrosis de las

células (Martinotti et al. 2015).
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

4.1. Localizacion del Estudio
El estudio se realizd6 en las instalaciones de la Clinica Veterinaria de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, localizada en Km 7 1/2, Avenida John F.

Kennedy, Santo Domingo, Republica Dominicana.

4.2. Seleccion de la Muestra

Se tomaron como ejemplares perros adultos de diez a veinte kilos (10-20kg), de
edades entre 1 a 6 afios, mestizos callejeros del Distrito Nacional y sin distincion sexual.

Cada animal se sometid a un periodo de aclimatacion de tres (3) dias, en los
cuales el primer dia fueron bafiados con shampoo de Clorhexidina al 2%, y se determiné
la existencia de endoparasitos (Formulario anexo |). Independientemente de la presencia
de los ectoparasitos, se les dio Nexgard (Afoxolaner) para mejor manejo y prevencion.

De igual manera, el primer dia de aclimatacién se realizaron examen fisico, y el
tercer dia se realizaron estudios hematoldgicos (Ver Anexo: Formulario 1). Los pacientes
que presentaron trombocitopenia o anemia fueron descartados del estudio, debido a que
un animal con trombocitopenia no proveera un numero favorable de plaquetas, lo que

puede afectar el proceso de cicatrizacion e interferir con los resultados de este estudio.

4.3. Tamano de la Muestra
En un estudio acerca del propéleo como alternativa de oftalmopatias en animales

de compafiia, realizado por Giral, Hugues y Soto (2007), se utilizaron 25 perros y cinco

24



(5) gatos que padecian de conjuntivitis. Otra investigacion sobre el efecto del Plasma
Rico en Plaquetas para la reparacion de heridas de caballos, realizado por Monteiro,
Lepage y Theoret (2008), utilizaron seis (6) ejemplares. También para otra investigacion
sobre la cicatrizacion con Plasma Rico en Plaquetas en la cicatrizacion de heridas
quirurgicas en caninos adultos, realizado por Sara Genao y Patricia Cordero (2012), se
tomaron ocho (8) ejemplares.

Tomando en cuenta estas referencias acerca de estudios sobre la aceleracion de
la cicatrizacion con productos naturales y bioldgicos cicatrizacion se tomaron para este

estudio ocho (8) ejemplares.

44. Materiales
1. Nexgard
2. Shampoo Clorhexidina al 2%
3. Peso
4. Alcohol Isopropilico 70%
5. Clorhexidina
6. Algoddn
7. Gasas
8. Mango de bisturi
9. Bisturi #11
10.Campo Quirurgico
11.Pinzas Backhaus

12.Pinzas de diseccion

25



13.Regla
14.Guantes estériles
15.Mascarilla
16.Gorro para cirugia
17. Afeitadora
18. Catéter calibre 22G
19.Jeringas: 3ml — 5ml — 10ml
20.Solucidn de cloruro de sodio 0.9%
21.Bajantes con macrogoteros
22.Z2-0
23.Tubo endotraqueal
24 Laringoscopio
25.Collar Isabelino
26.Protocolo de anestesia:
e Pre-medicacion: Acepromacina 0.05 mg/kg intravenoso (IV) combinado
con tramadol 3 mg/kg Intravenoso (1V)
e Induccion: Propofol: 4 mg/kg-6 mg/kg intravenoso (1V)
e Mantenimiento: Isoflurano (anestesia Inhalada)
27.Gotero

28.Propdleo

4.5. Metodologia de la Investigacién

4.51. Obtencién y Presentacion del Propéleo
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La tintura de Propdleo utilizada fue al 20% en gotas, la cual se conservo en
un frasco de gotero templado, almacenada a una temperatura ambiental de entre
25.6°C y 30°C. La misma fue adquirida monetariamente en el Apiario del Jardin

Botanico.

4.5.2. Examen Fisico
El examen fisico incluyo los siguientes parametros: peso, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, porcentaje de deshidratacion,
condicion corporal, color de las mucosas, tiempo de rellenado capilar, reflejo
pruriginoso y dermatitis periférica. Todos estos criterios fueron plasmados en el

formulario del paciente (Ver Anexo: Formulario 1).

4.5.3. Estudios complementarios
Al tercer dia se tomd una muestra de 1mL de sangre en un tubo con
agregado de EDTA para realizar un hemograma con el fin de evaluar el estado
clinico del animal. Las muestras fueron procesadas a través de Laboratorios
Idexx. Se examinaron los resultados y aquellos animales que presentaron alguna
alteracion en las plaquetas (trombocitopenia) y hematocrito (anemia) fueron

descartados del estudio.

4.54. Preparacion Prequirurgica y Protocolo de Anestesia
Una vez seleccionados los candidatos para el estudio, se procedio a la

preparacién prequirurgica. Se realizé la premedicaciéon de los pacientes con
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Acepromazina (0.05mg/kg) y Tramadol (5mg/kg) por via intravenosa, se espero
un total de 10 minutos antes de pasar a la induccién con Propofol (4mg/kg-
6mg/kg). Luego se realizé tricotomia, y se llevd el paciente al quiréfano donde se
conecto la maquina de anestesia para el mantenimiento con isoflurano. Seguido
esto, se coloco el sensor del oximetro de pulso para el soporte del monitoreo

del paciente durante el procedimiento (Ver Anexo: Formulario 2).

4.5.5. Procedimiento Quirurgico
El procedimiento quirurgico se ejecutd en 4 pasos, los cuales se detallan
a continuacién:

e Paso 1: se delimitd con una regla y un marcador quirdrgico una zona
rectangular a cada lado de la region dorso lumbar, con una medida de
4cm de largo y 1cm de ancho, a una distancia de aproximadamente 2cm
de la linea media (vértebras lumbares).

e Paso 2: antisepsia de la zona quirurgica.

e Paso 3: siguiendo las lineas marcadas, se realizé una incisidén sobre cada
una de estas con un bisturi #11, procurando no profundizar en el tejido
subcutaneo.

e Paso 4: con una pinza de diseccion se elevo uno de los extremos del
rectangulo y se procedié a remover el tejido cutaneo por diseccién roma
con una tijera Metzembaun.

e Paso 5: se repitieron los pasos 3 y 4 en la demarcacion del lado opuesto.
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Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico descrito, se monitoreo la
recuperacion anestésica del paciente. Pasado esto, se realizdé la evaluacion
inicial a cada herida y se inicio el protocolo establecido para el manejo de cada

herida.

4.5.6. Protocolo del Manejo de las Heridas

Una vez realizadas ambas heridas se lavaron con solucion fisiolégica (NaCl
0.9%). Seguido, el animal fue trasladado hacia el area de internamiento, donde se
le colocd un collar isabelino y se continué con el monitoreo de la recuperacion post
quirurgica, donde permanecido para mejor control y manejo de las heridas
realizadas para este estudio.

Las heridas fueron nombradas Lado derecho “‘A” y Lado izquierdo “B’.
Donde al Lado derecho “A” se le aplicé la tintura de propdleo tépica al 20% y el
Lado izquierdo “B” fue la herida control. La dosis de aplicacién de la tintura de
propdleo es de 20 gotas (1ml) por herida.

Por ultimo, a cada paciente se le realiz6 una cura de las heridas dos

veces al dia (cada 12 horas).

a) Manejo de la herida “A”:
e Paso 1: se realizo la limpieza de la herida con solucion salina al 0,9%
mediante chorro a presion, para lo cual se utilizé una jeringa de 20 ml.
e Paso 2: se le aplicaron 20 gotas (1ml) de tintura de propdleo al 20%.

e Paso 3: 12 horas después se repitieron los pasos 1y 2.
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b) Manejo de la herida “B” (Control):
e Paso 1: limpieza de la herida unicamente con solucién salina al 0,9%
mediante chorro a presion, para lo cual se utilizé una jeringa de 20 ml.

e Paso 2: 12 horas después se repitio el paso 1.

4.5.7. Monitoreo
Cada paciente fue monitoreado por un periodo de 2 semanas (14 dias), con
el fin de obtener los datos requeridos para completar el formulario de estudio (Ver
Anexo: Formulario 3), se tomé un periodo de monitoreo de catorce (14) dias para
evaluar la formacion de tejido de granulacidn, el cual segun la literatura
mencionada anteriormente para los dias trece (13) y catorce (14) una a vez
ocurrida la lesién el mismo debe empezar a crecer.. Adicionalmente las heridas
fueron fotografiadas cada 2 dias (48 horas) para constancia informativa y
comparativa de los resultados obtenidos (Ver Anexo: Formulario 4).
Las heridas de cada animal fueron evaluadas cada 24 horas, tomando en
cuenta los siguientes aspectos cualitativos y cuantitativos:
a) Aspectos cualitativos: presencia de exudado, mal olor, engrosamiento de
los bordes, formacion de costra, dermatitis periférica, relejo panicular.
b) Aspectos cuantitativos: temperatura corporal, tamano de la herida, tiempo
de cicatrizacion.
Para evaluar los aspectos cualitativos se utilizé el método de conteo y para

los cuantitativos se implementdé la media aritmética o promedio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacién de los Resultados

El presente estudio tenia como objetivo general evaluar la eficacia de la utilizacion
de la tintura de propdleo al 20% en el proceso de cicatrizacion por segunda intencion de
heridas quirurgicas, donde se compard la evolucion del lado derecho “A”, herida a la cual
se le aplicé el producto ya mencionado, frente al lado izquierdo “B” herida control. Por lo
que, a partir de los resultados obtenidos podemos afirmar que al utilizar la tintura de
propdleo al 20% sobre heridas quirurgicas en caninos no demuestra ser eficaz como
plantean los estudios. Para llegar a dicha conclusién, durante este proceso se tomaron
en cuenta aspectos tanto cualitativos como cuantitativos, los cuales se presentan a
continuacion.

El estudio inici6 el 13 de septiembre del 2020 y finaliz6 el 21 de marzo del 2021,
en el cual se examinaron ocho perros callejeros sin distincion de sexo y/o raza donde
cuatro (50%) eran hembras y cuatro (50%) eran machos, la edad no fue registrada por

desconocimiento al ser animales sin duefo.

5.1.1. Aspectos cualitativos

a) Olor

En ninguno de los animales hubo presencia de olor durante el estudio.

33



b) Formacion de costra

En el dia 1 la formacion de costra estuvo ausente tanto en la “herida A”
como en la “herida B”. A partir del dia dos (2) la “herida A” (tintura de propdleo)
tuvo un aumento notable en comparacion con la “herida B” (control), donde 7 de
8 perros desarrollaron costra. En el dia tres (3), la “herida A” para todos los
ejemplares mostré crecimiento de costra, la misma se manifesté sélo en 7 de 8
caninos en la “herida B”. Al cuarto dia, en la “herida A” disminuyo la formacion de
costra, la cual pudo ser afectada por el lamido del canino. El dia cinco (5) la
presencia de costra se manifestdé en ambas heridas (A y B) para todos los perros.
Al sexto dia su incidencia disminuyo favorablemente en las heridas tratadas con
tintura de propoleo al 20%. Hacia los ultimos tres (3) dias, las heridas (A y B) para

2 de los ejemplares presentaban formacién de costra (Ver Anexo: Grafico 1).

c) Inflamacioén

Los dos primeros dias la herida control (herida B) mostraba inflamacion en
todos los ejemplares en comparacion con la herida con aplicacion de tintura de
propdleo (herida A) en la cual solo se mostraron seis (6). El dia tres (3) la “herida
A” generd inflamacién incrementando de seis (6) a siete (7) pacientes mientras
que en la “herida B” disminuyd notablemente en cuatro (4) de ocho (8) perros. En
los dias cuatro y cinco la “herida A” mantuvo inflamacién constante en los mismos
caninos a diferencia de la “herida B” la cual el dia cuatro solo tres (3) caninos
presentaron inflamacion aumentando a cuatro (4) el dia cinco. En los dias seis (6)

y siete (7) la “herida A” se mantuvo constante con cuatro (4) perros y la “herida B”
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disminuyo sustancialmente a dos (2). El dia nueve (9) ambas heridas (A y B) se
emparejaron uno a uno. El dia diez (10) la “herida B” mostro inflamacion en uno
(1) de ocho (8) caninos; del dia once al dia catorce (14) ningun canino presento

inflamacion (Ver Anexo: Gréfico 2).

d) Exudado sanguinolento
El exudado sanguinolento estuvo presente el dia 1 en la “herida A” en cinco
(5) ejemplares y en seis (6) ejemplares en la “herida B”. El dia 2 la reduccién del
mismo en los caninos fue favorable mostrandose en s6lo 1 de 8 para la “herida A”
y en solo 2 de 8 para la “herida B”. Sin embargo, el dia 3 aumenté moderadamente
apreciandose en 3 de las heridas tratadas con propdleo al 20% y en 4 de las

heridas control (Ver Anexo: Grafico 3)

e) Exudado purulento

El primer dia del estudio no hubo presencia de exudado purulento en
ninguna de las heridas, pero si se fueron presentando desde el dia dos hasta el
dia ocho, para el dia nueve no presentd en ningun animal como asi lo muestra el
grafico 4. Durante esos dias, solo se registréo un caso con exudado purulento en
las heridas control. Sin embargo, en aquellas heridas tratadas con propéleo al
20% si se aprecié un aumento considerable en su incidencia los dias dos y tres
del estudio, que luego fueron reduciendo hasta que este exudado estuvo

completamente ausente el dia siete (Ver Anexo: Grafico 3).
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f) Reflejo panicular
Durante los primeros cinco dias todos los perros tenian el reflejo panicular
presente, a partir del sexto dia este reflejo se fue reduciendo hasta que estuvo
completamente ausente el dia 14. Se puede destacar como disminuyo la
incidencia del reflejo panicular, siendo mas evidente en las heridas tratadas con

propdleo al 20% y menos apreciable en las heridas control (Ver Anexo: Grafico 4).

5.1.2. Aspectos Cuantitativos
a) Temperatura
El primer dia fue cuando todos los animales presentaron la menor
temperatura, a partir de ese dia la temperatura subié y se mantuvo fluctuando,
dentro del rango de temperatura normal para la especie, hasta el final del estudio

(Ver Anexo: Gréafico 6).

b) Largo de la incisidon
Con la utilizacién del propdleo al 20% y sin la utilizacion del mismo, se logré
apreciar una diferencia durante el proceso de cicatrizacion de las heridas,
notandose que aquellas no tratadas con este producto cicatrizaron mas rapido en
comparacién con las heridas a las que si se les aplicé propéleo. La disminucion
en cuanto al largo de ambas heridas se mantuvo parejo hasta el segundo dia del
estudio, a partir de ese dia se pudo apreciar como el largo de las heridas control

decrecia mas rapidamente que las otras (Ver Anexo: Gréfico 7).
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c) Ancho de la incisién
La cicatrizacion de las heridas control evolucioné favorablemente en
comparacioén con las que se utilizé propdleo al 20%, siendo mas rapido aquellas
gue no se aplico el producto. La disminucion en cuanto al ancho de ambas heridas
se mantuvo parejo hasta el dia ocho, a partir de ese dia se pudo apreciar como el
ancho de las heridas control reducia ligeramente mas rapido que las otras (Ver

Anexo: Gréfico 8).

5.2. Discusion de los Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, la utilizacion de
la tintura de propdleo al 20% en las heridas superficiales realizadas no resulté ser tan
efectiva como se esperaba.

Segun estudios realizados en Ecuador, las heridas a cicatrizar con tintura de
propdleo al 10%, 20% y 30% que si demostraron una respuesta cicatrizante satisfactoria,
eran heridas cerradas (suturadas) post ovario histerectomia. Por lo que se puede
considerar que el producto puede llegar a ser altamente efectivo en heridas de menor
longitud y ancho en un periodo de evaluacion similar o prolongado. Dado que las lesiones
realizadas en este analisis fueron superficiales y abiertas no se obtuvo el efecto esperado
en el periodo de tiempo deseado.

En otros estudios realizados en conejos (Turquia) y en el ser humano con
incisiones de menor tamano en procedimientos quirdrgicos orales (Republica
Dominicana), la concentracion del propéleo utilizado fue de 10% en un periodo de

evaluacion igual al programado en este estudio (14 dias), se sospecha que pudo ser mas
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favorable para este enfoque la utilizacion de una mayor concentracion de producto dado
el tipo de herida a trabajarse.

Entre los aspectos cualitativos evaluados se pueden sefialar varios puntos
relevantes, como, por ejemplo, un factor comun en todos los ejemplares desde el dia de
inicio hasta la culminacion del estudio es que la presencia de algun olor en las heridas
estuvo ausente. El exudado sanguinolento solo se manifesto al relacionarse con el retiro
de las costras. Dado que los pacientes contaban con buen conteo plaquetario y valores
hematoldgicos adecuados para obtener un resultado prudente.

Sobre las heridas en los pacientes evaluados a pesar de sus resultados
hematoldgicos. Ademas, es importante sefialar que muchos de los animales se quitaban
el collar isabelino y se lastimaban las heridas al lamerse. Dicho esto, el exudado
purulento estuvo presente durante los primeros cinco dias del estudio y el mismo
pudieron ser ocasionado por el lamido, favoreciendo asi el asentamiento de bacterias en
la zona y posteriormente la produccion de pus.

En cuanto a aspectos cuantitativos evaluados, la temperatura del paciente se
mantuvo dentro de los rangos normales, a excepcidn de los dias dos y tres, durante los
cuales hubo una elevacién marcada. Esto se podria correlacionar a que en estos dias
las heridas secretaron exudado purulento, con lo que se puede deducir que se haya
generado una leve infeccidn, lo que justificaria la elevacion de la temperatura.

Macroscopicamente el tiempo de reconstruccidn tisular con la utilizacién de
propdleo al 20% como unico cicatrizante no resulté satisfactorio, al no mostrar una
diferencia marcada en las medidas entre las heridas control y las heridas con el producto

aplicado, en relacién con el tiempo de cicatrizacion. Esto se pudo apreciar durante la
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evaluacion comparativa en cuanto al largo y al ancho, como la herida control mostraba
mayor progreso regenerativo que aquella con el producto, por lo que se descarta su
capacidad como epitelizante en este tipo de heridas. Considerando que se pudieron
obtener mejores resultados de existir otros factores, como una mayor concentracién del
producto, disminuyendo las medidas de las heridas y el hecho de que sean abiertas o
cerradas, ya que en este caso al dia 14, donde se empieza a formar el tejido de
granulacion, en la mayoria de los ejemplares el mismo era escaso.

Los efectos adversos observados se encontraban relacionados al dolor al
momento de la aplicacién de la tintura de propdleo, al este estar diluido con alcohol
provocaba ardor en las heridas por unos 10 a 15 segundos aproximadamente luego de
su aplicacion. Se presume que en heridas cerradas este producto no ocasiona dolor ya
que segun los estudios tiene potencial analgésico y anestésico, y ninguno reportaba dolor
en lo absoluto, por lo que en lo aparente no se aplica en heridas abiertas. Si se observo
que algunos animales presentaban mayor sensibilidad que otros, efecto evaluado a
través del reflejo panicular. Este reflejo se vio potenciado inicialmente porque, en su
mayoria, los ejemplares padecian de dermatitis por ectoparasitos, ademas del alcohol
diluyente del producto empleado y el proceso de cicatrizacion, que también tiende a
ocasionar prurito.

En cuanto a la rentabilidad y eficacia de la tintura de propdleo al 20% para su
comercializacién y uso en clinicas veterinarias, se considera que el costo de obtencion
es elevado con relacion al costo para su distribucion, y que ademas el alcance es muy
limitado. De igual forma, antes de conjeturar la utilizacién del producto en cotidianidad se

recomienda ratificar factores adicionales en cuanto a su efectividad en diferentes tipos

39



de heridas, ya sean contaminadas o no contaminadas, abiertas o cerradas,
cortopunzantes, desgarradas, etc.; y valorar las diferentes concentraciones antes de
indicarlo como epitelizante, dada la variedad de re-epitelizantes y cicatrizantes que

existen actualmente en el mercado.
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CONCLUSION

El efecto deseado con la utilizacion de la tintura de propdleo al 20% en heridas

quirurgicas abiertas, estadisticamente no cumplié con las expectativas de este estudio.

El tiempo esperado de reconstruccion tisular al aplicar el producto no alcanzé
propiamente llegar a epitelizar de manera fortuita en el lapso de evaluacion estimado.
Esto se vio influenciado por criterios no evaluados previamente que llevan a concluir en
este caso que, la concentracion del producto empleado y el tipo de herida realizada
puede no ser la mejor forma de aprovecharlo. Por lo que, en esta situacién en particular,
de considerar su uso en heridas abiertas pudiese tener un mejor resultado
acompanandolo de coadyuvantes para la cicatrizacion.

La utilizacién de la tintura de propdleo al 20% causé en los animales la necesidad
de recurrir al lamido y al rascado, provocados por el ardor emitido al momento de su
aplicacion. Este efecto parte de la concentracion de alcohol para la dilucién del producto
y segun lo evaluado, no sienta bien en las heridas no suturadas. Por otro lado, su funcién
antimicrobiana se vio comprometida a consecuencia del evento anteriormente
mencionado, lo que favorecié la presentacion de exudado purulento en algunos de los
ejemplares, observandose exclusivamente en las heridas a las que se aplico el producto.

Por ultimo, la literatura repasada concluye con muy buena referencia sobre el
producto empleado en este proyecto en sus diversas concentraciones y en sus multiples
aplicaciones. Desfavorablemente no aplico en este estudio, por lo que hasta que no se

realicen futuras investigaciones comparando su utilizacion en distintas formas de heridas
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y sus otras presentaciones, no se considera factible el empleo de la tintura de propdleo

al 20% para fines veterinarios en lesiones abiertas.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos de esta investigacion se recomienda:

1.

2.

Repetir el estudio en una region anatdmica donde el animal no pueda lamerse.
Determinar la eficacia del uso de la tintura de propdleo en sus diferentes
concentraciones a partir del 20% y en diferentes tipos de heridas quirurgicas y
no quirurgicas.

Hacer pruebas con otros productos con una mayor concentracion de propoleo
y menor concentracién de alcohol.

Valorar la efectividad del uso del propdleo conjunto a limpieza de las heridas
con solucién antiséptica para determinar mayor o menor tiempo de
cicatrizacion.

Examinar microscépicamente el proceso de cicatrizacién a través de cortes
histolégicos.

Evaluar la eficacia del propdleo en pacientes no callejeros, debido a que la
condicion corporal y el estado nutricional pueden interferir con un mejor
resultado del estudio.

Realizar pruebas de deteccién de hemoparasitos y Rickettsias (4dx Plus), ya
que el estudio pudo verse afectado por la presencia de los mismo aun los

valores detectados en sangre fueron aceptables.
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ANEXOS

A. Figuras

Lesion Sutura Resultado

Fuente: Amado Sall: Saul. Lecciones de dermatologia, 16e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Figura 1. Cicatrizacién por primera intencion

Lesién Tejido de granulacién Epitelizacién

Fuente: Amado Saul: Saul. Lecciones de dermatologia, 16e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Figura 2. Cicatrizacion por segunda intencion
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Lesién Tejido de granulacién

Fuente: Amado Saul: Saul. Lecciones de dermatologia, 16e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Figura 3. Cicatrizacion por tercera intencion

Figura 4. Cicatrizacion por cuarta intencion
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Gréfico 1. Formacion de costra
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Inflamacion
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Gréfico 3. Exudado sanguinolento
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Exudado Purulento
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Gréfico 4. Exudado purulento
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Gréfico 5. Reflejo panicular
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Gréfico 6. Evolucion de la temperatura
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Gréfico 7. Evolucion del largo de la incisién
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Evolucion Ancho Incision (cm)
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Gréafico 8. Evolucion del ancho de la incision
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C. Formularios

Nombre del paciente:
Paciente No.:

Fecha de ingreso:

DATOS

Color:
Raza:
Peso:

Sexo:

EXAMEN FISICO

FC: Temperatura:
FR: % Deshidratacion:
TRC: condicion Corporal:

Mucosas:

Endoparasito: Si/No

Dermatitis Periférica: Si/lNo

Reflejo Pruriginoso: Si/No

Formulario 1. Formulario del Paciente
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FORMULARIO ANESTESIA

Fecha:
Paciente:

Constantes Fisiologicas
FC: TRC:
FR: Temperatura:
Peso: Mucosas:

Premediacion

Farmaco: Fammaco:
Dosis Especie: Dosis Especie:
Concentracion: Concentracion:

Cantidad a Administrar:

Cantidad a Administrar:

Via de Administracion:

Via de Administracion:

Hora de Administracion:

Hora de Administracion:

Inducciéon Mantenimiento
Farmaco: Farmaco:

Dosis Especie: Dosis Especie:

Concentracion: Concentracion:

Cantidad a Administrar:

Cantidad a Administrar:

Via de Administracion:

Via de Administracion:

Hora de Administracion:

Hora de Administracion:

Fluidoterapia

Monitoreo Constantes Fisiolégicas
(Cada 10 minutos)

Hora

FC

FR Temp. Mucosas

Formulario 2. Formulario de Anestesia
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Formulario 3. Formulario de Recopilacion de Datos
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RECOPILACION DE IMAGENES
Paciente:
Fecha de Inicio:
Inicio |pia 2
Dia 4 |Dia 6
Dia 8 |Dia 10
Dia 12 |Dia 14

Formulario 4. Formulario de Recopilacion de Imagenes
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Formulario 5. Formulario de Recopilacion de Datos (#1)
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RECOPILACION DE DATOS (Imagenes)

Paciente: Chicca
Fecha de Iniciol6/3/2020

Inicio Dia2
Dia4 Diak
Dia8 Dial0
Diai2 Dia 14

Formulario 6. Formulario de Recopilacion de Imagenes (#1)
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Formulario 7. Formulario de Recopilacion de Datos (#2)
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RECOPILACION DE DATOS [Imagenes)

Paciente: Yin
Fecha de Inicio:22/09/2020

Inicio

Dia2

Dia4

Diag

Dial4

Formulario 8. Formulario de Recopilacion de Imagenes (#2)

66




oN oN oN aN oN I5 I5 I5 I5 15 I5 g opsainbz| ope]

oN oN oN aN oN 15 15 15 15 15 15 ¥ 032130 0pe]

T Bla €T B0 AR | TrEa 0T Bla fe0 R | SEqa €Ea Zea oy lenaiued ofaj)ay

oN oN oN oN oN oN oN onN oN oN oN oN oN oN g oplainbz) ope

ON ON ON N ON aN N an ON ON 5 5 aN ON ¥ OouI=l=Qg ope]

sl £1ea Tea TTEa 0T EIg 6eI1a geqg Leg 9elq qelg Fea £eqa Teqa o] 0u3|ning opepnx3

oN oN oN aN oN 15 I5 I5 oN I5 I5 I5 oN oN g opsainbz| ope]

oN oN oN on oN oN oN o oN oN oN oM oN 5 ¥ 0Up=lag opeE]

T Bla €T B0 AR | TrEa 0T Bla 6 e fe0 L8] R | SEqa ¥ eIa €Ea Zea oplul|  olUB|ouIn3ues opepnx3

oN oN oN an oN oN oN an oN oN 15 15 15 [ g opiainbz) ope

oN oN oN aN oN oN oN aN oN oN oN I5 15 I5 ¥ oyzalag ope

P ETEIO 71 T1EQ 01 Elg [0 P [eig [ S eI el £eIg 7 eig [TEI] upIIBLIE|U|

oN oN oN I5 I5 I5 I5 I5 oN oN g opsainbz| ope]

oN oN oN 15 [ [ 15 15 oN oN ¥ 0U3213Q opeE]

T Bla €T B0 AR | TrEa 0T Bla 6 e fe0 L8] R | SEqa ¥ eIa €Ea Zea oy Sensom

oN oN oN oN oN oN oN oN oN oN oN oN oN oN g oplainbz) ope

oN on on ap oN an opn ap on oN on ap an on ¥ ouz=i=2g ope]

sl £1ea Tea TTEa 0T EIg 6eI1a geqg Leg 9elq qelg Fea £eqa zeqa o] 1010
WICQ K WDFT[ WIgQXWIZ[ Wi/ QXWi7| WIFQXWICT| WITHWICT| WITXWICT| WITX WOT'C|UUIT ¥ WIED| WaT ¥ WIF'E| WIT X Wit| WIT ¥ Wip| W3 T ¥ Wf Wt ¥ wap|wat x Wiy g oplainbz) ope)
wipgXx Wiz T wargrwaz| wigpxwaez| wogprwicz| wiarxwigr| worxwag| worxwaze|warxwige| wor xwoge| woT ¥ wip| Wit X Wiy wa T wagp|waT x wap|wat x woy ¥ 0yzalag ope]
T Bla €T B0 AR | TrEa 0T Bla 6 e fe0 L8] R | SEqa ¥ eIa €Ea Zea ouewe]

76t T'6E 6t 6t o8t 96t 76t 7’6t ¥'6E 23E 73E 6% 6 (5

P ETEIO 71 T1EQ 01 Elg [0 P [eig [ S eI teig £eIg 7 eig [TEI] eImeRdwa]

070Z/6/6T :0131U] 3p ELYISY

JEEN SR IE]WI=F]

50L¥a 30 NOIDWTI40234

Formulario 9. Formulario de Recopilaciéon de Datos (#3)
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RECOPILACION DE DATOS (Imagenes)

Paciente: Ginger
Fecha de Inicio:23/9¢2020

Inicio

Dia2

Diad Diak
Diag
Dia12 Diat4

Formulario 10. Formulario de Recopilacion de Imagenes (#3)
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Formulario 11. Formulario de Recopilacion de Datos (#4)
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RECOPILACION DE DATOS [Imagenes)

Paciente: Pepe
Fecha de Inicio: 7¢10/2020

Inicio Dia2

Dia4 Diak

Diaf2 Dia 14

Formulario 12. Formulario de Recopilacion de Datos (#4)
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Formulario 13. Formulario de Recopilacion de Datos (#5)
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RECOPILACION DE DATOS (Imagenes)

Paciente: Tobby
Fecha de Inicio: 11112020

Inicio Dia2

Dia4 Diak

Diag Diai0

Dia14

Formulario 14. Formulario de Recopilacién de Imagenes (#5)
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RECOPILACION DE DATOS (Imagenes)

Paciente: Matilda
Fecha de Inicio: 9112/2020

Inicio Dia2

Diag Diai

Dial2 Dial4

Formulario 16. Formulario de Recopilacién de Imagenes (#6)
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RECOPILACION DE DATOS (Imagenes) LISTO

Paciente: Piccolo
Fecha de Inicio:26/01/2021

Inicio Dia2

Diak

Diag Diald

Dial2 Dial4

Formulario 18. Formulario de Recopilacion de Imagenes (#7)
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Formulario 19. Formulario de Recopilacion de Datos (#8)
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RECOPILACION DE DATOS (Imagenes)

Paciente: Frida
Fecha de Inicio: 700312021

Inicio

Dia2

Dia4

Diak

Dia8d

Diai0

Diaf2

Dia 14

Formulario 20. Formulario de Recopilacién de Imagenes (#8)
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