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Resumen
Las intervenciones quirlrgicas en la medicina veterinaria, ademas de traer
beneficios notables para aquellos animales que las necesiten, se encuentran
ligadas a procesos de recuperacion y cicatrizacion que van a necesitar de los
mejores cuidados para asi evitar eventos adversos que prolonguen este tiempo. El
presente estudio se planted con el fin de determinar si la aplicacion de sueros
autologos lograria mejorar y alcanzar una mas rapida cicatrizacion post quirdrgica
de heridas en perras sometidas a ovariohisterectomia. Para esto se tomaron 30
pacientes y se dividieron en 3 grupos de estudio con 10 individuos cada uno. El
primer grupo (control) no recibié ningun tipo de suero y tuvo una cicatrizacion de
heridas tipo tradicional, mientras que el segundo (perras menores a 3 afios) y tercer
grupo (perras entre 3 a 6 afios) recibieron sueros autdlogos, que fueron aplicados
el mismo dia de la cirugia y posterior a esto se realizaron chequeos al cuarto, sexto,
octavo y décimo dia del tratamiento. Se midieron variables como la presencia o
ausencia de exudados, eritemas, seromas, dehiscencia de puntos y reflejos
pruriginosos. Con respecto a los dias de cicatrizacion se observé que los animales
gue recibieron los sueros autélogos y tenian una menor edad (grupo 2) alcanzaron
a cicatrizar sus heridas en menor tiempo, sin embargo, no se pudo evidenciar una

diferencia estadisticamente significante a pesar de estos resultados.

Palabras clave: Cicatrizacion, ovariohisterectomia, suero autoélogo,

postquirurgico.
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Abstract
Surgical interventions in veterinary medicine, in addition to bringing notable benefits
to those animals that need them, are linked to recovery and healing processes that
require the best care in order to avoid adverse events that prolong this period. The
present study was proposed in order to determine if the application of autologous
serums would improve and achieve a faster post-surgical healing of wounds in
bitches undergoing ovariohysterectomy. For this, 30 patients were taken and
divided into 3 study groups with 10 individuals each. The first group (control) did not
receive any type of serum and had a traditional wound healing process, while the
second (patients under 3 years of age) and third group (patients between 3 and 6
years of age) received autologous serums, which were applied on the same day of
surgery and after this, check-ups were carried out on the fourth, sixth, eighth and
tenth days of the treatment. Variables such as the presence or absence of exudates,
erythema, seromas, point dehiscence, and pruritic reflexes were measured.
Regarding the days of healing, it was observed that the animals that received the
autologous sera and were younger (group 2) managed to heal their wounds in less
time; however, a statistically significant difference could not be evidenced despite

these results.

Key words: Scarring, ovariohysterectomy, autologous serum, postsurgical.
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Introduccion

Hoy en dia los procedimientos quirdrgicos utilizados para la resolucién de
diversos procesos patoldgicos en la medicina veterinaria han alcanzado un gran
avance que brinda cada vez mejores resultados. A pesar de esto, lograr que los
tejidos afectados retornen rdpidamente a su completa funcionalidad e integridad
sigue siendo uno de los obstaculos con mas complejidad hoy en dia (Bonilla
Gutiérrez, Aragén Urrego , & Aristizabal Paez, 2017).

Sarabia Tipan (2018) indica que luego de un procedimiento quirurgico, la
herida iniciara su proceso de cicatrizacion del tejido vascularizado que ha sido
afectado. Es aqui en donde las plaquetas y las células inflamatorias dan pie a que
ocurra la diferenciacion de las sucesivas fases de reparacion que existen para
llegar a la restauracion del tejido.

De acuerdo con los autores Bertone, Boaglio, y Ruiz (2019) las plaguetas
representan elementos claves en la cicatrizacion de las heridas. Estos fragmentos
citoplasmaticos ademas de tener propiedades hemostaticas, también poseen
propiedades proinflamatorias, reguladoras y regenerativas, mediando la interaccion
con neutrofilos y células endoteliales. De esta manera, desempefian un papel
significativo en la regeneracion y reparacion de tejidos.

Segun Irarrazabal Villa, Bizama, y Monroy (2018), los sueros autélogos se
obtienen a partir de un proceso de centrifugacion que busca separar la sangre
gue se extrae del mismo paciente en varias capas, en donde cada una de estas
va a tener un diferente contenido celular: la capa roja con eritrocitos, la capa
blanca con leucocitos, y la capa amarilla que va a contener plasma y plaquetas

con los factores de crecimiento.
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Entre los diversos factores de crecimiento que se buscan en estos sueros
autdlogos, los autores Farifia Sirandoni, Pulgar Aguila, & Molina Cofré (2019)
mencionan varios, cada uno con su especialidad; los factores de crecimiento
derivados de las plaguetas (PDGF) promueven la angiogénesis a través de los
macroéfagos; los factores de crecimiento insulinico (IGF) que por medio de
endocitosis son almacenados en los granulos alfa de las plaquetas; factores de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) que tienen un rol importante en la
osificacién endocondral, asi como la reparacion de heridas y favorecer el proceso
de cicatrizacion.

1.1. Antecedentes del problema

Mondino, Yaneselli, Ferreira, y Maisonnave (2016) afirman que la medicina
regenerativa ha dado un salto significativo en los ultimos 20 afios gracias a los
avances en las diversas ramas de la biomedicina, siendo una de estas la biologia
celular. El objetivo de esta rama de la medicina es buscar el reemplazo de la funcién
de un érgano dafiado por medio del desarrollo de tejidos vivos.

El autor Benites Ramirez (2019) explica que los sueros autdlogos han ido
alcanzando un mayor reconocimiento debido a lo utiles que llegan a ser para
acelerar el proceso de sintesis de heridas cutaneas y maxilofaciales en personas.
Esto ha hecho que su estudio sea cada vez mas amplio en diferentes campos como
la recuperacién rapida en lesiones deportivas y procesos osteoartriticos,
impulsando mas su uso tanto en medicina humana como veterinaria.

1.2. Planteamiento y formulacion del problema
1.2.1. Planteamiento del problema
Los procedimientos quirlrgicos en animales domésticos, tales como las

esterilizaciones, deben ser realizados con todas las medidas de higiene y seguridad
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para asi evitar la aparicion de complicaciones que puedan interferir con el proceso
de cicatrizacion de sus heridas, de modo que si estos tejidos lesionados no logran
repararse se pueden presentar procesos infecciosos que pongan en riesgo la vida
del paciente (Ramos Gavilanez, 2020).
1.2.2. Formulacion del problema
¢Es posible que la aplicacién de suero autélogo promueva una rapida y
mejor reparacion de tejidos en comparacion con el proceso de cicatrizacion
tradicional durante el tratamiento post-quirtrgico en perras en la ciudad de
Guayaquil?
1.3. Justificacion de la investigacion
Con el gran avance de las técnicas quirdrgicas para intentar que el animal
retome sus actividades diarias de la forma mas rapida posible, la utilizacion de
sueros autdlogos, con el pasar de los afios y muchos estudios experimentales, ha
ido alcanzando un mayor reconocimiento para su utilizacion en la cicatrizacion de
heridas y lograr asi esta rapida recuperacion post quirdrgica y resolucién de otras
heridas.
La presente investigacion buscé evaluar la cicatrizacion de heridas tras la
aplicaciéon de suero autélogo.
1.4. Delimitacion de la investigacién
e Espacio: el campo de estudio fue en el cantdon Guayaquil, provincia del
Guayas, en la Region Costa de Ecuador
e Tiempo: 6 meses
e Poblacion: pacientes caninas clinicamente sanas que cursaban con un

proceso de cicatrizacion producto de una ovariohisterectomia.
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1.5. Objetivo general
Evaluar la utilizacion de suero autélogo en la cicatrizacion de heridas post
OVH en perras.
1.6. Objetivos especificos
. Identificar los hallazgos clinicos en el proceso de cicatrizacién con la
aplicacion de suero autélogo.
. Establecer diferencias en el tiempo de cicatrizacion entre el tratamiento
convencional vs el suero autologo.
. Comparar la aplicacion de suero autdlogo en perras menores a 3 afios

y entre 3 a 6 afos.

1.7. Hipotesis

La aplicacion de suero autélogo promueve una rapida y mejor cicatrizacion

de tejidos post OVH en perras.
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Marco tedrico
2.1. Estado del Arte

El autor Chicharro Alcantara (2016) realiz6 la aplicacion de gel rico en
plaguetas de forma tépica en heridas de 3 cm de espesor realizadas en la zona
dorso lateral del térax de conejos. Como resultado se aprecia un incremento
significativo de las fibras de colageno que se forman a partir de la cicatrizacion,
junto con la estimulacion del proceso de angiogénesis en los estadios tempranos
del proceso de reparacion tisular con un aumento de tejido vascular.

Con respecto al grado de inflamacion presente en las lesiones tisulares, por
medio de la utilizacion de sueros autologos ricos en factores de crecimiento, el autor
Aguilar Garcia (2017) establece que los tendones que recibieron suero autologo
mostraron un menor infiltrado celular inflamatorio de importancia estadistica a
diferencia del grupo que no recibe estos factores de crecimiento.

El grado de inflamacion de los tendones que recibieron concentrados altos
en factores de crecimiento plaquetario, debido al bajo nivel de infiltrado celular
inflamatorio que mostraron, no pertenece a una categoria de inflamacion fuerte o
severa de acuerdo a la escala de valoracion planteada (Aguilar Garcia, 2017).

Por medio de la utilizacion de sueros autdlogos para determinar la eficacia
de estos en la cicatrizacion de heridas en piel de conejos los autores Bertone,
Boaglio, y Ruiz (2019) pudieron observar como las heridas que no fueron tratadas
con suero autélogo cicatrizaron a los 25 dias, mientras aquellas que recibieron el
suero cicatrizaron en 20 dias promedio.

También fue posible apreciar como en aquellas heridas donde se aplicaba

suero autélogo habia un nimero superior de fibroblastos en comparacién con los
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del grupo de control, en donde se evidenciaba un ndmero inferior de fibroblastos y
una desorganizacion de la dermis (Bertone et al., 2019).

Los autores Herrera, Jaramillo-Chaustre, y Bustamante-Cano (2020)
establecen que los sueros autélogos, al ser un mecanismo natural de cicatrizacion,
son una ruta 6ptima para el tratamiento de lesiones musculo-esqueléticas o
articulares en los equinos gracias a su capacidad regenerativa de tejido no solo
epitelial, sino que también circulatorio, nervioso y 6seo.

Ademas la utilizacion de suero autélogo para la resolucion de lesiones en
equinos resulta ser altamente beneficial por la minima reactividad inmunoldgica que
producen sobre esta especie que por su naturaleza tiene una respuesta
inmunoldgica irregular ante la aplicacion de medicamentos (Herrera et al., 2020).
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Esterilizacion

Una de las intervenciones mas recurrentes en la medicina veterinaria es la
esterilizacion quirdrgica. Esta cirugia, realizada en gatos y perros bajo anestesia
general, busca eliminar la capacidad reproductiva en machos y hembras de ambas
especies. Es considerada como el principal método anticonceptivo en animales
domeésticos para controlar su poblacién (Uribe, Prada, Rodriguez, & Bayona, 2018).

De acuerdo a Cala (2014) la esterilizacién en animales domésticos, ademas
de eliminar su capacidad reproductiva, también aporta con otros beneficios.

o Eliminacién del celo y todas las conductas que ocurren durante este,

tales como los llantos y maullidos, marcaje de areas del hogar, y

agresividad en algunos machos.

o Eliminacién de todos los problemas que pueden surgir durante la

gestacion y el parto, reduciendo de igual manera las camadas indeseadas.
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o Disminucion de la posibilidad de neoplasias en las glandulas
mamarias, asi mismo las infecciones o tumores en el Gtero o génadas en

machos y hembras.

También se incluye entre los beneficios de las esterilizaciones la prevencion
de prostatitis, quistes, traumatismos, torsion y prolapso uterino, incluyendo también
ciertas afecciones endocrinas como la diabetes, y dermatosis como la demodicosis
generalizada (Acosta & Vargas, 2014).

Ovariohisterectomia. Se caracteriza en la remocion quirdrgica total de los
ovarios, cuernos y cuerpo uterino, eliminando asi la actividad hormonal de estos
(Uribe et al., 2018). La técnica quirargica se realiza de la siguiente manera (Vilhas,
Leseux, Santana, & Thomazoni, 2020).

o Para realizar una ovariohisterectomia se debe provocar un
acceso a la cavidad abdominal por medio de una incision retroumbilical

sobre la linea alba.

o Una vez en cavidad se ubica los cuernos uterinos, ya sea de

forma manual o con el uso de un gancho Snook.

o Identificado uno de los cuernos, se busca el ligamento
suspensor del ovario. Este se debe romper, ya sea con el dedo indice,

aplicando una traccion caudolateral sin lastimar los vasos del ovario.

o Posterior a este paso se ubica el ovario y se colocan 3 pinzas
hemostaticas bajo este, siendo esta hemostasia la que permitira luego

realizar las ligaduras e incisiones necesarias.
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o Se liga la arteria ovérica y se realiza una incisién entre la
ligadura y la zona en donde esta la hemostasia. Se exterioriza el cuerno y

se repite el mismo procedimiento con el cuerno restante.

o Luego de tener ambos cuernos exteriorizados se realiza una
ligadura circunferencial en el cuello uterino, colocando un forceps
hemostatico craneal a las suturas junto con una pinza Halsted en la pared

del Gtero.

o Se comprueba que no hay sangrado y se procede a suturar la
pared abdominal en tres capas, fascia/linea alba, tejido subcutaneo y

tegumento.

El autor Rolando Betancourt (2020) detalla que las complicaciones que se
suelen presentar durante una OVH pueden ser intra-operatorias y post-operatorias.
Al hablar de aquellas que ocurren durante el procedimiento se mencionan algunas
como hemorragias de las arterias uterinas y ovaricas, hipotermia y laceraciones de
organos abdominales. Por otro lado, dentro de aquellas complicaciones que
ocurren luego de la cirugia se incluyen seromas y hernias de la pared abdominal.
2.2.2. Sangre

De acuerdo a Villacrés Alarcon (2008) la sangre es un liquido encargado del
transporte de una gran variedad de elementos y sustancias, tales como el oxigeno,
nutrimentos, hormonas y desechos metabdlicos, a través de las arterias y venas de
un organismo. Asi mismo este tejido va a encargarse del mantenimiento de los
liquidos tisulares permitiendo de esta manera que las células puedan realizar sus

actividades con normalidad.
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Un animal tiene entre 5 a 11% de su peso corporal equivalente a sangre (40-
110ml/kg), lo que corresponde a un promedio del 8% del peso vivo como media
parailustrar el volumen de sangre. Por lo tanto, de un animal sano se puede extraer
0,5 mL sangre/kg de peso vivo, y en casos de ser necesario, pueden extraerse
cantidades mayores hasta 10mL por kg de peso corporal, como en animales
donantes sanos mientras se les proporcione tiempo, nutricién, cuidados necesarios
para restaurar su volumen sanguineo (Cufia, 2017).

2.2.3. Plaquetas

Definicion. Las plaguetas son fragmentos celulares sin nacleo con forma de
disco que se forman a partir de los megacariocitos. Participan en la reparacion de
tejidos cuando se presenta una lesion por medio de la secrecion de factores de
crecimiento, previniendo asi la pérdida de sangre gracias a la formacion de
trombina y fibrina (Monteros, 2015) y (Hidalgo Sanchez, 2019).

Conocidas también como trombocitos, las plaquetas miden entre 3 y 5 uym
de diametro en la mayor parte de las especies. Si nos enfocamos solo en gatos y
perros este tamafo sera de 2 a 3 um de diametro con una vida media de 3 a 7 dias
en ambas especies (Carvajal Saavedra, 2020) y (Farifia Sirandoni et al., 2019).

Plaguetas en pequefias especies. Asi mismo Carvajal Saavedra (2020)
menciona que, al hablar de las plaquetas en animales domeésticos, se tiene como
referencia que en los caninos las plaquetas suelen estar separadas unas de otras,
facilitando asi su identificacion y conteo con la utilizacién de equipos de laboratorio.
Esto es distinto en felinos ya que en estos las plaquetas estan mas juntas,
agregandose entre si y dificultando su cuantificacién.

De acuerdo al autor JAcome (2019), se utilizan dos términos para hablar del

aumento y disminucién del nimero de plaguetas en sangre:
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v' Trombocitosis: se utiliza cuando existe un numero por encima del normal

de plaquetas en sangre, identificandose a su vez dos tipos de
trombocitosis; una primaria y otra secundaria. La primaria se asocia con
enfermedades en la medula 6sea y la secundaria con enfermedades

ajenas a la medula 6sea.

Trombocitopenia: se utiliza este término cuando existe un nimero inferior
al normal de plaquetas en la sangre, existiendo cuatro tipos: por reduccion
en la produccion de plaquetas, por acortamiento de la vida media de las

plaquetas, por secuestro de plaguetas, y por hemodilucion.

Formacion.

Megacariopoyesis. Arauz, Scodellaro, & Pintos (2020) explican que en la

megacariopoyesis existe un conjunto de células originadas en la medula 6sea a

partir de una célula progenitora comun. Estas células van a conformar la serie

megacariocitica-plaquetar, resultando al final en las plaquetas. Para que esto

ocurra se han identificado cuatro estadios evolutivos:

megacarioblasto

promegacariocito,

megacariocito granular
megacariocito liberador de plaquetas.

Los megacarioblastos son células de gran tamafio que poseen un nucleo

redondo y un nucléolo notable. Son la primera fase que se pueden identificar por

su morfologia, pero se dificulta su diferenciacion de otros blastos. En este estadio

ocurren en cantidad variable las mitosis nucleares acompafadas de ploidias

continuas debido a una elevada sintesis de ADN (Nieto Yepes, 2017).
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Arauz, Scodellaro, y Pintos (2020) mencionan que el promegacariocito es
una célula de facil identificacion por su tamafio. Es gracias al promegacariocito que
inicia la granulogénesis, siendo este proceso el que producira los futuros
trombocitos.

Trombopoyesis. Segun los autores Gonzalez Villalva, et al. (2019), la
trombopoyesis es el proceso en el que se producen las plaquetas, ocurriendo
durante la maduracion de los megacariocitos que formaran a las proplaquetas en
la megacariopoyesis y a su vez la liberacién de las plaquetas al torrente sanguineo.
Entre los factores de crecimiento involucrados en la produccion de plaquetas, estan
los SCF (factores de células madre), IL3, IL6, IL11, y el factor inhibidor de leucemia.

Finalmente, las proplaquetas que se han desarrollado dentro de los
sinusoides liberan plaquetas al fragmentarse, dando como resultado
aproximadamente de 2,000 a 5,000 nuevas plaquetas por megacariocito. Es
gracias al estimulo mecanico que tiene el flujo sanguineo sobre las proplaquetas
gue ocurre la liberacién de los trombocitos (Gonzalez Villalva, et al., 2019).

Estructura. El citoplasma de las plaquetas esta conformado por particulas
de glucogeno que les permiten asi obtener su energia por medio del catabolismo
de la glucosa. A su vez tienen pocos ribosomas haciendo que tengan una sintesis
de proteinas muy pobre. El citoesqueleto es el encargado de regular la estabilidad
de la membrana, mediando también la distribucion de las glicoproteinas y la
constituciéon de una barrera para la exocitosis (Farifia Sirandoni et al., 2019) y
(Saquicela Cando, 2019).

De acuerdo a la autora Cufia (2017) la membrana de los trombocitos va a
estar constituida por 3 capas: glicocalix, una capa fosfolipidica y una sub-

membranosa, siendo el glicocalix la de mayor importancia por contener a los
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receptores glicoproteicos. Estas glicoproteinas son parte de la activacion y
adhesion plaquetaria, constituyendo los antigenos de la membrana plaquetaria que
se pueden dividir en 3 familias: integrinas, proteinas ricas en leucina y selectinas.

El autor Monteros (2015) menciona ademas la presencia de tres tipos de
granulos citoplasméticos que se encuentran unidos a la membrana: densos,
lisosomales y alfa, siendo estos ultimos los de mayor tamafio y cantidad que el
resto de granulos plaquetarios.

Granulos densos. Son los de menor tamafio pero mayor densidad
electronica y se originan a partir de los megacariocitos. Estos granulos funcionan
como sacos que albergan a varias sustancias como serotonina, dopamina,
magnesio y calcio, siendo este Ultimo muy importante para la agregacion
plaquetaria y formacion de fibrina (Chicharro Alcantara, 2016).

Granulos lisosomales. Son de mayor tamafio que los granulos densos, pero
no mas que los alfa. Dentro de estos granulos se pueden encontrar sustancias
como proteinas catidnicas bactericidas, proteasas, hidrolasas y glucosidasas
(Chicharro Alcantara, 2016).

Granulos alfa. Chicharro Alcantara (2016) menciona que estos son de forma
esférica y tienen una estructura heterogénea. Estos alcanzan a representar el 15%
de todos los granulos plaquetarios y en su interior, asi como el resto de granulos,
poseen sustancias que cumplen diversas funciones vitales:

e Citoquinas: efecto quimiotactico sobre los leucocitos.
e Factores de coagulacion: remodelacién vascular y angiogénesis.
e Proteinas adhesivas: reparaciéon de heridas, como la fibronectina.

¢ Inmunoglobulinas: de efecto bactericida y fungicida.
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e Factores de crecimiento: fundamentales para el proceso de reparacion
tisular.
Funcion — Respuesta plaquetaria. Los investigadores Alvarado Davila &
Patifio Marquez, (2017) detallan que las plaquetas juegan un rol vital para la

hemostasia normal, llevando a cabo cuatro funciones:

v" Mantenimiento de la integridad vascular por medio del sellamiento de

pequefas discontinuidades en el endotelio.

v Intervienen en la detencién de hemorragias al formar agregaciones

plaquetales luego de una constriccion endotelial.

v Facilitan la hemostasia secundaria, permitiendo asi que se ejecute la

actividad procoagulante de la membrana lipidica para formar fibrina.

v' Promueven la reparacién vascular mediante los factores de crecimiento

gue se derivan de las plaquetas.

Ramirez (2006) menciona que estas funciones se dan gracias a las
propiedades que tienen las plaquetas. Una de estas es la adhesividad que les
permite unirse a superficies y cambiar de forma por medio de reacciones
bioquimicas, uniéndose unas con otras gracias a la agregacion, cubriendo estas
areas.

Luego de haberse producido un dafio tisular inicia la respuesta plaquetaria,
en donde se produce la secrecién de granulos que tendran una expresion cinética
diferente. Debido a estimulos de baja intensidad los granulos a liberan sus
contenidos activando asi a los granulos densos y finalmente, productos
proteoliticos son liberados por los granulos lisosomales. Esta cadena de eventos

se conoce como “reaccion de liberacion plaquetaria” (Cufa, 2017).
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El inicio de este sellamiento se da gracias a la formacion de un tapén
plaguetario procogaulante que iniciara la formacion de trombina y fibrina que, al ser
portadoras de proteinas, participan en la reparacién y regeneracion de las heridas
(Farifia Sirandoni et al., 2019).

Los factores de crecimiento y las quimiocinas secretadas por las plaquetas
iniciaran el proceso inflamatorio, junto con mediadores solubles y sustancias
vasoactivas como la serotonina, regulando el efecto que tienen ciertas células
sobre la cicatrizacion de las heridas (Carvajal Saavedra, 2020).

2.2.4. Factores de crecimiento

De acuerdo a Fernandez, Hernandez, y Forrellat (2012) los factores de
crecimiento son fragmentos proteicos cuya actividad biologica hace que estos
pertenezcan al grupo de las citosinas. Estos factores, a pesar de ser producidos
por células de la mayoria de los tejidos, se encuentran con gran proporcion en las
plaquetas, proteinas plasmaticas y macrofagos.

Los factores de crecimiento son multifuncionales, en donde desempefian
funciones que van desde la proliferacion celular mediante la regulacién de la
mitosis, hasta la migracién, diferenciacion y apoptosis celular. Asi mismo como la
produccidon de sustancias extracelulares que regulan el mantenimiento de la
estabilidad del organismo y la reparacion de los tejidos (Fernandez et al., 2012).

La autora Varela de Seijas Sapia (2019) menciona que los factores de
crecimiento pueden ser clasificados de acuerdo a la especificidad que tengan.
Aquellos factores que son capaces de actuar sobre una gran variedad de células
son conocidos como FC de especificidad amplia (e]. Factor de crecimiento derivado

de las plaquetas y el Factor de crecimiento epitelial). Por otro lado, aquellos que
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actian solo sobre un tipo especifico de células son conocidos como FC de
especificidad reducida (ej. eritropoyetina).

Mecanismo de Accién. Cada factor de crecimiento va a tener uno o varios
receptores especificos en la membrana de las células, en donde las células solo
van a reaccionar ante un factor de crecimiento si estas poseen las proteinas
receptoras necesarias. Una vez que los factores de crecimiento se unen a los
receptores especificos presentes en la membrana celular se va a activar su
mecanismo de accion (Varela de Seijas Sapia, 2019).

Luego de ocurrir la interaccion con los receptores, se van a activar proteinas
G y tirosinquinasas que actian como mensajeros secundarios. Esta estimulacion
gue sufren las células puede ocurrir de dos formas: autocrina, en donde las células
producen y responden al mediador biolégico producido, o paracrina, en donde la
célula productora del factor se encuentra en las cercanias de la célula que va a
afectar (Varela de Seijas Sapia, 2019).

Segun Laube y Barbeito (2005) los factores de crecimiento, una vez unidos
a los receptores glico-proteicos de la membrana, son capaces de realizar sus
actividades a menores concentraciones que otro tipo de mensajeros (como las
hormonas), y a su vez actuar sobre una gran cantidad de células blancas que las
preceden en filogenia y ontogenia al no requerir un sistema circulatorio complejo
para ejercer sus funciones.

Principales factores de crecimiento.

Factor de crecimiento derivado de las plaguetas (PDGF). Promueve de
forma indirecta la angiogénesis por medio de la activacion de los macrofagos
utilizando un mecanismo de quimiotaxis. Este factor actia de forma mitogénica

sobre varios grupos celulares como las células mesenquimales, células de
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microglia, neuronas, llegando también a ser promotor de la proliferacion de

oligodendrocitos. Se menciona ademas que facilita la formacion del coldgeno tipo
| que es secretado por las plaguetas al momento de la reparacion fracturas éseas
(Farifia Sirandoni et al., 2019) y (Sanchez Lépez, Alcaraz Rubio, & Oliver Iguacel,

2015).

Factor de crecimiento transformante (TGF). Segun los autores Wiethuchter,
et al. (2017), este es uno de los factores de crecimiento de mayor relevancia
debido a lo abundante que es en las plaguetas. Tiene la funcion de regular la
expresion del colageno y la fibronectina restringiendo la degradacion que ocurre
en la matriz extracelular. Asi mismo disminuye la expresion de metaloproteinasas,
promoviendo la sintesis del inhibidor tisular del factor de crecimiento de

fibroblastos.

El efecto de estimular la sintesis proteica en condrocitos y osteoblastos in
vitro, mas su elevada concentracion en la matriz 6sea extracelular y su liberacion
por parte de plaquetas en el hematoma las primeras 24 horas de la fractura hace
pensar que el TGF-B 1 es un factor de crecimiento importante implicado en la
regulacion de la formacion 6sea y cartilaginosa tras una lesion (Wiethuchter, et al.,
2017).

Este factor es asociado con varios eventos que van desde la cicatrizacion,
angiogénesis, hematopoyesis, desarrollo de las glandulas mamarias, metabolismo
0seo y formacion de piel, hasta ciertas patologias que cursan con procesos
inflamatorios y fibréticos, asi mismo como el desarrollo de tumores (Farifia
Sirandoni et al., 2019).

Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF). Su funcién es promover

la angiogénesis y permeabilidad vascular por medio de la estimulacion de la
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mitogénesis de las células endoteliales, jugando también un rol vital en la
osificacion endocondral mediante el acoplamiento de la angiogénesis con la

remodelacion hipertréfica del cartilago y formacion de hueso (Farifia et al., 2019).

Se sugiere que existe una relacion positiva entre este factor y la destruccion
del cartilago articular junto con el desarrollo de osteoartritis debido a la presencia
gue tienen estas proteinas al encontrarse expresadas en cartilagos de humanos
con artrosis. Esto se debe a que, en ciertos estudios de cultivo de cartilagos, se ha
observado que los condrocitos expresan este factor de crecimiento en cartilagos
articulares maduros los cuales no tienen receptores para VEGF (Farifia Sirandoni
et al., 2019).

Factor de crecimiento insulinico (IGF). Este factor promueve la proliferacion
y diferenciacion de las células mesenquimales y de revestimiento, actuando
también sobre la celularidad progenitora troncal neuronal. Juega un rol importante

en la sintesis de fosfatasa alcalina, osteocalcina y colageno tipo |.

Es estimulador del crecimiento, lo que lo hace muy importante en procesos
de cicatrizacion. Esto se debe a que tiene cualidades mitogénicas, promueve la
sulfatacion del cartilago y actia como mediador de los estimulos producidos por
la hormona de crecimiento (Farifia Sirandoni et al., 2019) y (Sanchez Lépez,

Alcaraz Rubio, & Oliver Iguacel, 2015).

Factor de crecimiento epitelial (EGF). Se encarga de la diferenciacion de
fibroblastos, células epiteliales, gliales, renales y neuronales. Este factor es
reconocido por tener cualidades mitogénicas, de quimiotaxis y pro-apoptoéticas

gue buscan la supresion de tumores (Sanchez Lopez et al., 2015).
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Factor de crecimiento de fibroblastos (FGF). Estimula la proliferacion de
células endoteliales por medio de su contribucion en la angiogénesis del tejido
granulado, actuando también en la proliferacion y diferenciacion de osteoclastos y
fibroblastos. Se menciona ademas el rol importante que tiene sobre los
condrocitos ya que ha sido utilizado en ciertos estudios experimentales en donde
su aplicacion en cartilagos afectados logré mejorar sus propiedades
biomecanicas, asi como el desarrollo 6seo (Farifia Sirandoni et al., 2019) y

(Sanchez Lopez et al., 2015).

2.2.5. Piel

Definicion. La piel o integumento es el organo de mayor extension del
cuerpo y funciona como una barrera anatomica y fisiologica entre el animal y el
medio que lo rodea. Cumple con varias funciones de gran importancia para el ser
vivo y juega un papel fundamental el reconocimiento de sus aspectos anatémicos,
histoldgicos y funcionales para la identificacion de los procesos patoldgicos que la
pueden alterar (Clarena Castellanos, Iregui C., & Rodriguez T., 2005).

De acuerdo a Monteros (2015) la piel, ademas de ser una barrera con
proteinas y acidos grasos que evita lesiones fisicas y pérdidas liquidas, esta
compuesta por varios tipos de células que, en conjunto, complementan la funcion
protectora que esta tiene. Entre este grupo se incluyen:

e Queratinocitos. Contienen citosinas que funcionan como la principal

barrera mecanica.

e Melanocitos. Protegen a la piel de la luz ultravioleta gracias a la produccion

de la melanina.
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Células de Langerhans. Activan al sistema inmune por medio de sus

antigenos.
Organos neuronales finales. Detectan dolor y temperatura.
Glandulas sudoriparas. Regulan la temperatura corporal.

Foliculos pilosos. Componentes de las raices de los pelos y funcionan

como tallos de células epiteliales.

Funciones. Al hablar de las funciones principales que cumple la piel,

Sarabia Tipan (2018) menciona las siguientes:

Proteccion. — Evita el ingreso de patdégenos y sustancias nocivas,
otorgandole al animal un cierto grado de resistencia ante los rayos

ultravioleta.

Regulacion térmica. - Mantiene la temperatura corporal, aumentandola o

disminuyéndola dependiendo de la temperatura ambiental.

Excretora. - Excrecion de sustancias como sudor y cebo gracias a las

glandulas que posee en su estructura.

Sintesis. - Es capaz de producir Vitamina D y melanina.

Discriminacién sensorial. - Elevada captacion de estimulos del medio que
rodea al animal por los receptores sensoriales gracias a su amplia

vascularizacion e inervacion.

Via farmacolégica. - Sirve como una de las vias de entrada farmacoldgica

mas amplias y de mayor importancia en la practica veterinaria.
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Estructura. Por lo general la estructura de la piel es similar en todos los
mamiferos, en donde una capa de pelos recubre su superficie a excepcion de
ciertas zonas como uniones mucocutaneas y pezones. La piel y el pelaje varian en
cantidad y calidad entre las especies, razas e individuos; también varia entre areas
del cuerpo y de acuerdo con la edad y el sexo. Al hablar de sus orificios, esta
continla en mucosas que dependen de la zona (digestiva, respiratoria, ocular,
urogenital) (Clarena Castellanos et al., 2005).

La piel esta constituida por tres capas:

Epidermis. La epidermis es la capa mas externa de la piel. Es de origen
ectodérmico y esta conformada por un epitelio escamoso estratificado que contiene
varios grupos celulares. El 85 % de estas células son queratinocitos, seguidos
luego en menor cantidad por melanocitos, células de Merkel y las células de
Langerhans. Esta constituida por cuatro capas: estrato basal, estrato espinoso,
estrato granuloso y estrato corneo, siendo la capa basal la mas profunday el corneo
el mas superficial (Medina Vargas, 2015).

Monteros (2015) menciona que la epidermis es en gran parte la responsable
de la proteccidn que tiene un organismo ante el medio ambiente. Todo esto gracias
a la capacidad de proliferacion y diferenciacion celular que esta posee, asi mismo
como la muerte celular equilibrada que produce con el fin de que se genere la
renovacion continua de esta capa.

En la epidermis se pueden encontrar ademas factores de crecimiento a los
gue se les atribuye el crecimiento y diferenciacion de queratinocitos, células que se
encuentran en varias de las capas de la epidermis, como el epidérmico, similar a la

insulina factor |, factor de crecimiento de queratinocitos, factor de crecimiento de
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fibroblastos bésico, interleucina - 1, interleucina — 6, factor transformador del
crecimiento, vitamina D3, y los retinoides (Monteros, 2015).

Estrato basal. Es considerado como el punto de separacién entre la dermis
y la epidermis. En esta capa se pueden encontrar los queratinocitos, en donde los
gueratinocitos basales se anexan con hemisdesmosomas que anclan la epidermis
a la zona de la membrana basal. Aqui se puede apreciar recurrentes figuras de
mitosis y células de apoptosis por la intensa proliferacién que tiene este estrato

(Medina Vargas, 2015).

Estrato espinoso. Es la capa de mayor grosor de la epidermis. Se ubica
sobre el estrato basal y contiene un gran numero de células de acuerdo a la zona
del cuerpo como las uniones mucocutaneas donde puede contener hasta 20
capas celulares. Esta capa se conforma por queratinocitos poligonales que
sintetizan granulos que influyen en la funcidén de barrera que tiene la piel (Medina

Vargas, 2015).

Estrato granuloso. Este estrato, cuya forma es fusiforme, se va a encontrar
conformado por una o varias capas celulares. Es en esta capa donde se ubican
los granulos de queratohialina (Medina Vargas, 2015). En esta capa se
encuentran granulos laminares (cuerpos de Odland, queratinosomas, cuerpos
laminares o granulos recubridores de membrana) que son parte del componente
lipidico intercelular de la barrera de permeabilidad de la unién granulosa-cérnea

(Clarena Castellanos et al., 2005).

Estrato corneo. Es la capa mas superficial de la epidermis. Se encuentra
en contacto directo con el exterior y esta conformada por células queratinizadas y

corneocitos que estan en constante descamacion. Este evento se encuentra
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equilibrado por la proliferacion de células basales. Es la principal barrera frente al

medio ambiente (Clarena Castellanos et al., 2005) y (Medina Vargas, 2015).

Estrato lucido. Los autores Clarena Castellanos et al. (2005) mencionan
gue se observa solamente en aquellas regiones de la piel que carecen de pelo
como las almohadillas plantares. Se encuentra entre el estrato granuloso y

cérneo, conformandose por células queratinizadas anucleadas.

Dermis. La dermis se ubica por debajo de la epidermis. Es de origen
mesodérmico y se constituye por tejido conjuntivo en forma de fibras entrelazadas
junto con elastina y colageno que le otorgan resistencia ante las fuerzas externas
gue se ejercen sobre esta. Se menciona ademas la presencia de polimeros
solubles que disipan la compresion que puede haber sobre la piel. En esta capa se
encuentran los musculos erectores del pelo, vasos sanguineos y linfaticos, y
macrofagos y fibroblastos (Medina Vargas, 2015).

Hipodermis. Conocida también como tejido subcutaneo, la hipodermis es la
capa mas profunda y de mayor grosor de la piel. Se constituye por tejido laxo y
células adiposas (Medina Vargas, 2015).

2.2.6. Heridas

Definicion. De acuerdo a Sierra Vargas (2021) las heridas son
interrupciones en la integridad celular de una region anatémica especifica,
produciendo asi una solucion de continuidad de capas tisulares como tegumentos,
revestimientos mucosos y superficies fibrosas de o6rganos. Estas lesiones se
producen por un trauma que provocara varias reacciones en el organismo, tales
como la pérdida local de fluidos, liberacion de productos celulares en la circulacién

y dolor por estimulos nerviosos.
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La autora Cufia (2017) menciona que los signos y sintomas caracteristicos
de las heridas son la aparicion de dolor, inflamacion, hemorragia y la separacion
de los bordes de la piel, en donde la gravedad de estas dependera de su extension,
profundidad, los érganos afectados, asi mismo como la zona en donde se produzca
y la presencia o ausencia de cuerpos extrafios. La cicatrizacion de una herida
necesita un equilibrio entre los factores de crecimiento y elementos de la matriz.

Clasificacion. En el area quirurgica de la medicina veterinaria, el autor
Monteros (2015) menciona que las heridas pueden clasificarse segun el grado de
contaminacion que estas tengan:

Heridas limpias. Se consideran en este grupo aquellas heridas en donde no
existe inflamaciéon y no ha pasado mucho tiempo desde que se produjo,
presentando una incision limpia. La frecuencia de infeccidon no sobrepasa del rango
de 2%. Estas entran en el grupo del 75% de todas las heridas que se realizan en
cirugias de tipo electivo, sin tendencia a infectarse. Se considera un cierre primario
para su reparacion.

Heridas limpias contaminadas. Estas heridas son aquellas producidas en
cirugias previamente programadas en donde se ha ingresado en el tracto
gastrointestinal, genitourinario o respiratorio. En estas heridas existe un mayor
riesgo de infeccion, acercandose por lo general al 5y 10%, siendo la causa de esta
infeccion la flora enddgena del 6rgano en el que se procedid quirdrgicamente.

Heridas contaminadas. Son heridas que se producen en cirugias donde
existe una inflamacién aguda sin la presencia de pus o un posible derrame de
contenido gastrointestinal. En este grupo el porcentaje de infeccion aumenta hasta
un 20% aproximadamente. Las bacterias enddgenas de estos aparatos son la

causa de la infeccién.
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Heridas Sucias. Estas heridas son producidas por la presencia de pus
macroscopico. Al igual que el resto de tipos de heridas, la micro flora endégena
participa en la determinacion del porcentaje de infeccion que llega a un 40%. Se
menciona ademas la presencia de poblaciones mixtas de bacterias anaerobias y
aerobias en tejido blando de heridas abiertas o con abscesos.

2.2.7. Proceso de cicatrizacion

El proceso de cicatrizacion de una herida es un conjunto de eventos
fisiolégicos mediados por la combinacion de diversos mecanismos celulares,
moleculares y quimicos que buscan llegar a la reparacion y regeneracion de tejidos
gue han sufrido dafios por causas variables, todo esto gracias a la quimiotaxis,
proliferacion y reorganizacion de la matriz extracelular (Bertone, et al., 2016).

Los autores Bertone, et al. (2016) mencionan que este fenémeno va a iniciar
a partir del momento en el que la integridad de un tejido se ve afectada,
desencadenando asi la formacién de coagulos y la desgranulacién de plaquetas
gue, a su vez, liberara factores de crecimiento y diversas citoquinas que buscaran
mediar la respuesta inflamatoria de la zona lesionada.

Se conoce como cicatriz a la masa de tejido conjuntivo y fibroso que se
encuentra revestido por la epidermis neoformada que se sitla sobre una solucién
de continuidad provocada previamente por un traumatismo (Cufa, 2017).

Sarabia Tipan (2018) menciona que el objetivo de la cicatrizacion es
devolverle a un tejido lastimado su funcionalidad y estado anatémico normal sin
gue exista la pérdida de su funcion gracias a una serie de mecanismos que, una
vez eliminado el agente causal del dafio, inician la preparacion de las células para
su replicacion.

Se puede mencionar tres categorias o tipos de cicatrizacion:
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e Cierre primario. - La herida es resuelta con la utilizacion de métodos
quirargicos, hasta seis horas después de su produccion.

e Cierre secundario. - La herida cierra naturalmente por medio de
contraccion y reepitelizacion.

e Cierre terciario. - Las heridas sometidas a un proceso de reseccion de
bordes, siendo suturadas posteriormente.

De acuerdo a Bonilla Espinozay Teran Altamirano (2005) la cicatrizacion de
una herida se cumplira en fases que no pueden disociarse entre si sin importar del
tipo de herida ni la cantidad de tejido que ha sido afectado. Estas fases se han
establecido segun las modificaciones morfolégicas que sufren los tejidos durante
Su reparacion. Estas fases son:

Fase Inflamatoria. Esta es la primera fase que ocurre en la cicatrizacion de
una herida y va a iniciar en el momento en que esta se produce, llegando a tener
una duracion de 3 dias en promedio. Luego de que un tejido sufre un dafio ocurriran
varias reacciones vasculares y celulares que buscaran que se produzca la
coagulacion y hemostasia en la zona donde se encuentra dicha afeccion (Bonilla
Espinoza & Teran Altamirano, 2005).

Hemostasia. Se conoce a la hemostasia como el proceso que busca evitar
la pérdida de sangre de una zona en la que se ha producido una lesion por medio
de las interacciones que se dan entre los diversos componentes hematicos con la
pared vascular. Este proceso esta estructurado en eventos que van de la mano:
vasoconstriccion localizada, adhesién plaquetaria, formacion de tapon plaguetario,
reforzamiento por medio de la fibrina, activacion de mecanismos inhibitorios de
regulacion y del material depositado a través del sistema plasminégeno plasmina

(Sierra Vargas, 2021).
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Coagulacioén. El autor Martinuzzo (2017) define la coagulacion como una
serie de procesos complejos en el que existe la participacidn de diversas proteinas
plasmaticas denominadas factores y cofactores de coagulacién, siendo estas las
responsables de la activacion de varias reacciones en cadena que tienen funciones
de amplificacion y autolimitacion.

El término “cascada de la coagulacion” nace a partir del alto grado de
dependencia que existe entre las reacciones que se dan para que se produzca la
coagulacién en donde cada factor es una proenzima que, al convertirse en una
enzima, va a adquirir la capacidad de activar otro factor. La funcion principal de
esta cascada es activar a la protrombina y transformarla en trombina, siendo una
enzima de vital importancia para la transformacion del fibrinégeno en fibrina y asi
completar el trombo plaquetario (Martinuzzo, 2017).

Se mencionan 2 tipos de vias para que se active la coagulacion. La via
intrinseca se caracteriza por tener todos los recursos necesarios para este proceso
dentro de la propia circulacion, mientras que la via extrinseca ya no depende
solamente de los elementos encontrados en la circulacion, sino que necesita otro
tipo de factores que son externos a la sangre como el factor tisular FT de la pared
tisular para que se inicie su activacion (Martinuzzo, 2017).

De acuerdo a Sierra Vargas (2021), la coagulacion se da en 3 fases que
ocurren al mismo tiempo, pero en distintas superficies celulares en donde la via
intrinseca es conocida como un amplificador iniciado por la via extrinseca.

1. Iniciacion. Inicia luego de producirse una lesién vascular o por la presencia
de algun estimulo proinflamatorio que resulta en la liberacion del factor
tisular FT o factor Ill Este factor es conocido como el iniciador de la

coagulacion por ser receptor de procesos inflamatorios y por ser cofactor de
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la accion del factor Vlla. El factor Vlla, junto con otros factores de

coagulacién como el X y V, formard el complejo protrombinasa que es

necesario para la transformacion de protrombina en trombina que aun no es

la suficiente como para formar fibrina (Sierra Vargas, 2021).

2. Amplificacién. En esta fase la trombina juega un papel fundamental ya que,
por medio de receptores activados por proteasas, es capaz de activar las
plaguetas que se encuentran adheridas al coladgeno subendotelial. Este
evento hace que las plaquetas sufran cambios morfoldgicos que resultaran
en la aparicion de una membrana procoagulante que ira liberando el
contenido de los granulos alfa (Sierra Vargas, 2021).

3. Propagacion. En la ultima fase de la coagulacion ocurre un evento
denominado “explosién de trombina”, en donde la actividad de la trombina
se potencia hasta 10 veces. Gracias a esto la cantidad de trombina
resultante es la indicada para que se dé la liberacion de fibrinopéptidos Aa
y BB, los cuales formaran posteriormente mondémeros de fibrina. Estos se
polimerizaran gracias al factor Xllla y terminaran produciendo un coagulo
resistente a la lisis. Se menciona que la trombina sera inhibida luego de que
se cumpla la accion hemostética (Sierra Vargas, 2021).

Inflamacion. Se conoce a la inflamacién como una manifestacién vascular y
celular que se activa como respuesta a cualquier lesién en el organismo buscando
gue la superficie en donde se ha presentado este trauma inicie su proceso de
reparacion, asi mismo como la limpieza de cualquier organismo o material que
pueda contaminar la misma (Sarabia Tipan, 2018).

Inicialmente, luego de producirse el trauma, se presenta una vasodilataciéon

gue aumentara la irrigacion sanguinea en la zona afectada, asi como el aumento
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de la permeabilidad vascular que va a permitir el paso del plasma sanguineo hacia
el espacio intersticial. Esta exudacidén sanguinea se genera en forma de impulsos,
en donde el tejido se apreciara edematizado gracias a la lenta circulacion
sanguinea (Bonilla Espinoza & Teran Altamirano , 2005).

Entre las células que, gracias a la dilatacién vascular, pueden salir al
intersticio se pueden mencionar los polimorfonucleares, neutréfilos y monocitos.
Estos buscan fagocitar a los microorganismos contaminantes y detritos por medio
de la liberacion de enzimas como proteasas en el punto de la herida. Por otro lado,
se encuentran los linfocitos que produciran linfoquinas que son necesarias para la
cicatrizacion de la herida (Sierra Vargas, 2021).

La autora Sierra Vargas (2021) menciona ademas que las endotoxinas
producidas por las bacterias que se encuentran en el foco de la herida activaran la
liberacidn de factores de crecimiento como el IGF-1, TGF- y PDGF que son vitales
para que se pueda iniciar la formacion de nuevo tejido asi como inducir a la
angiogénesis y a la preparacion del tejido cicatrizante para que vuelva a su estado
fisiol6gico funcional.

Fase Proliferativa. Es la fase en donde se reconstituye el tejido vascular y
se forma tejido granular en la herida por medio de la proliferacion celular, ocurriendo
24 horas después de haberse producido esta. En esta etapa se dan 3 procesos:
fibroplasia, en donde se da la formacion de fibroblastos que se posicionaran en la
nueva dermis; angiogénesis, donde las células endoteliales formaran capilares
destinados para el tejido cicatricial; y finalmente la epitelizacion (Bertone, et al.,
2016) y (Bonilla Espinoza & Teran Altamirano, 2005).

Fibroplasia. En este proceso va a intervenir el factor de crecimiento derivado

de las plaquetas (PDGF) y ciertas citoquinas que, en conjunto, van a permitir la
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movilizacion de los fibroblastos desde los muasculos, tendones y fascia que se
encuentren cercanos a la herida, encargandose asi de la produccion de la matriz
extracelular y de la epitelizacién a partir del margen de la zona afectada (Sierra
Vargas, 2021).

Los fibroblastos se encargaran de la formacién de colageno por medio de la
utilizacion de la reticula de fibrina originaria de la coagulacién sanguinea. Este
proceso, en donde se puede apreciar la estrecha relacion entre la fibrina y el
colageno, estd mediado por la enzima plasmina y se denomina fibrindlisis ya que
la fibrina se va degradando conforme se produce el colageno (Bonilla Espinoza &
Teran Altamirano, 2005).

Angiogénesis. La reconstitucion vascular inicia gracias a la capacidad que
tienen los vasos sanguineos de degradar sus membranas basales por estimulos
provenientes de los factores de crecimiento. Esto les permite a las células que
revisten el endotelio migrar y desplazarse hacia el coagulo de la herida y hacia
aquellos vasos fueron afectados por la misma (Bonilla Gutiérrez, Aragon Urrego, &
Aristizabal Paez, 2017).

Estas células del endotelio se dividiran y formaran figuras canaliculadas que
se iran amontonando unas encima de otras dando como resultado asas vasculares
gue, al ramificarse, podran juntarse y desembocar en un vaso sano de mayor
calibre. Es importante destacar que estos van a tener una mayor permeabilidad en
comparacion con los capilares normales, aumentando asi el metabolismo de la
zona lesionada, pero a su vez otorgandole una menor resistencia a sobrecargas
(Bonilla Espinoza & Teran Altamirano, 2005).

Epitelizacion. En esta etapa de la fase proliferativa ocurre la migracion de

gueratinocitos, que son células epiteliales que buscaran llevar a cabo el cierre de
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la superficie que sufrié el dafio tisular, creandose una barrea cutanea protectora
entre la lesion y el medio externo conforme se dé el movimiento de estas células.
Este proceso de regeneracion del epitelio se da gracias a los cambios morfolégicos,
asi como la migracién y division que sufren las células que se encuentran en la
capa basal de la epidermis en la zona a reconstituir (Sierra Vargas, 2021).

Tejido Granular. Dentro del proceso de cicatrizacion y formacion del nuevo
epitelio los autores Bonilla Gutiérrez et al., (2017) destacan al tejido granular. Este
se describe como una unidad tisular que busca cerrar de forma definitiva la herida,
cumpliendo muchas veces también el rol de un lecho 6ptimo para la epitelizacion
en sucesion.

Fase de Diferenciacion. En esta ultima fase de la cicatrizacion va a tener
protagonismo el colageno tipo Il que, al degradarse, sera reemplazado poco a poco
por el de tipo | aumentando asi hasta en un 80% la resistencia tensil del tejido
cicatricial gracias a la mayor estabilidad que el colageno tipo | ofrece (Sierra
Vargas, 2021).

Los autores Bonilla Espinoza y Teran Altamirano (2005) explican que,
mientras ocurre la reorganizacion del colageno, la contraccion de la herida es otro
proceso que se lleva a cabo durante esta Ultima fase. Esta contraccion le permite
reducir el tamafio y promover al cerramiento de la zona que esta pasando por esta
cicatrizacion gracias a la accion de los fibroblastos del tejido granular.

A continuacion, se presenta una fase de engrosamiento del estrato epitelial
dada por una superposicion celular. Se debe recordar que el resultado final del
proceso de cicatrizacién no significara el reemplazo tisular en su totalidad, siendo
un tejido substituto de menor inervacién que carece de ciertos componentes de la

epidermis (Bonilla Espinoza & Teran Altamirano, 2005).
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2.2.8. Sueros autdlogos

Definicion.

Se conoce como suero autodlogo a la fraccion liquida de la sangre total que
es obtenida a partir de su coagulacion por medio de un proceso de centrifugacion.
Tiene funciones antiinflamatorias, epiteliotréficas y antimicrobianas gracias a las
biomoléculas que se encuentran en su composicion. Su uso ha sido descrito desde
1975 para el tratamiento de lesiones por quemaduras en la superficie ocular en los
seres humanos (Villatoro Jiménez, Fernandez Gensini, Farifias Guerrero, &
Becerra Ratia, 2018).

La autora Cufia (2017) menciona que, estos al ser de tipo autélogo, utilizan
sangre del mismo paciente impidiendo asi la transmision de enfermedades
infecciosas y otro tipo de reacciones inmunoldgicas que pasarian con mayor
probabilidad si hubiera un donante. Por otro lado, existen ciertos factores que
limitan el procedimiento de obtencion y preparacion de la sangre como la presencia
de trombocitopenia en el paciente o lisis celular.

Composicion.

Los sueros autélogos van a contener una gran variedad de componentes
gue les dan a estos sus propiedades regenerativas y proliferativas. Entre estos
podemos encontrar al factor 3 transformante del crecimiento de fibroblastos (TGF-
B), factor de crecimiento epitelial (EGF), factor de crecimiento derivado de
plaquetas (PDGF), albumina, fibronectina, vitamina A y macroglobulinas (Acosta
Lascano, 2017).

Obtencién y preparacion.

La autora Acosta Lascano (2017) detalla que para preparar los sueros

autélogos primero debe extraerse una muestra de sangre, a través de la vena
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yugular o cefélica del paciente, que sera colocada en tubos estériles sin
anticoagulante. Una vez obtenida la muestra esta debe pasar por un proceso de
centrifugacion a 3000 rpm durante 15 minutos. Si no se llega a separar el suero se
procede a calentar el tubo a 37° C y se repite la centrifugacion.

El plasma va a estar formado por agua, sales inorganicas, proteinas
plasmaticas, carbohidratos y vitaminas. A diferencia del suero, que se obtiene por
medio de la centrifugacién de sangre sin anticoagulante, para obtener este plasma
si es necesaria la utilizacion de un anticoagulante (Cufia, 2017).

Concentrados aut6logos plaguetarios.

Los autores Aragon-Urrego, Barbosa, y Aristizabal (2018) indican que se
conoce como concentrado autdlogo de plaguetas (CAP) a una porcion de la
fraccion de plasma sanguineo que presenta una concentracion de plaquetas
superior al de los valores basales. Se obtienen de sangre autdloga que pasa por
un proceso de separacion celular mediante centrifugacion diferencial (Irarrazabal
Villa, Bizama, & Monroy, 2018).

Al centrifugar la sangre obtenida del donante, esta resultara en tres capas;
la capa roja o base, la capa blanca o media, y la capa amarilla 0 superior
(Irarrazabal Villa et al., 2018).

e La capa roja o base, es que la que contendra a los eritrocitos.

e La capa blanca o media, contendra a los leucocitos con presentan a las
citoquinas inflamatorias.

e La capa amarilla o superior contiene al plasma y plaguetas con los factores

de crecimiento.
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De acuerdo a los autores Silva, Rezende, Paes-Leme, y Carmona (2011),
se puede concentrar un gran porcentaje de plaquetas con la utilizacion de métodos
semi-automatizados. El problema de estos es que se presenta un aumento drastico
de leucocitos y las plaquetas se activan antes de ejercer su funcion deseada.

Avila Alvarez et al. (2018) mencionan ademas que cuando el CAP se activa,
este liberara factores de crecimiento de forma masiva que ira decayendo después
las primeras 24 horas.

2.3. Marco legal

PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO A CENTROS SERVICIOS
VETERINARIOS

Resolucion de AGROCALIDAD 121

AUTORIDAD NACIONAL COMPETENTE, OBJETIVO, AMBITO DE APLICACION
Y RESPONSABILIDADES

Art. 2.- Objetivo. - Normalizar el funcionamiento y control de los establecimientos
destinados a la prestacion de servicios veterinarios y centros de manejo de perros
y gatos; asi como, precautelar el bienestar de estos animales en cada uno de los
establecimientos donde son manejados, buscando respeto hacia ellos y que las

condiciones sean adecuadas para el desenvolvimiento de estas actividades.
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3. Materiales y métodos

3.1. Enfoque delainvestigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, y el tipo de investigacion es
exploratoria y descriptiva, en donde se utilizé suero autélogo para evaluar su efecto
en el tratamiento de cicatrizacion de heridas post-quirtrgicas en hembras de la
especie canina.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo experimental, en donde se escogi6
una poblacién de 30 pacientes que fueron divididos de forma aleatoria en tres
grupos de estudio con un tipo de tratamiento para cada uno.
3.2. Metodologia
3.2.1. Variables
3.2.1.1. Variable independiente

e Exudado

e Reflejo pruriginoso

e Seroma

e Dehiscencia de bordes

e FEritema
3.2.1.2. Variable dependiente

e Tiempo de cicatrizacion
3.2.2. Tratamientos

Se utilizaron tres tratamientos;

e EIl primer tratamiento, con 10 individuos, se enfoc6 en el proceso de

cicatrizacion natural/tradicional de heridas.



a7

e El segundo tratamiento, asi mismo con 10 individuos, contuvo un
grupo perras con una edad menor a los 3 afios que recibid la
aplicacion de suero autélogo durante el proceso de cicatrizacion.

e Por ultimo, el tercer tratamiento por su parte estaba conformado por
un grupo de 10 perras con una edad entre los 3 y 6 afios que también

recibio la aplicacion de suero aut6logo.

Se detall6 cual de estos tratamientos resulté ser el mas eficiente y si brind6

0 no mejores resultados en comparacion con el otro.

3.2.3. Disefio experimental

Se utilizé un disefio de bloques completamente al azar en donde las

variables estudiadas formaron parte de un registro de datos los cuales, por medio

de un analisis estadistico, sirvieron para refutar o aprobar la hipotesis de estudio

planteada. De esta manera se establecio también la influencia/relacion que tuvo la

aplicacion de sueros autélogos en la cicatrizacion de heridas post-quirdrgicas en

perras.

3.2.4. Recoleccion de datos

3.24.1.

Recursos
Guantes
Alcohol
Algodoén
Torniquete
Aguja hipodérmica
Jeringa 3ml
Jeringa 1ml

Tubos Vacutainer
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= Rasuradora

= Centrifuga

= Agua oxigenada

= Pipeta
3.2.4.2. Métodos y técnicas
Seleccion del paciente

Se escogieron a 30 perras clinicamente sanas que cursaron por un proceso
de cicatrizacion de heridas producto de intervenciones quirdrgicas, en este caso
ovario histerectomias. Se dividio el nUmero total de animales en 3 grupos; 2 grupos
de diferentes edades (menores a 3 afios; y de entre 3 y 6 aflos) que recibieron los
sueros autélogos y un grupo control que no los recibio. Estos fueron organizados
de forma aleatoria.
Obtencion de muestras

Se identifico la vena de donde se obtiene la muestra de sangre, pudiendo
ser una de estas la vena cefalica, safena o yugular. Una vez identificada el area de
puncion se recomendo rasurar el area y realizar la antisepsia debida con el uso de
alcohol. Se extrajo la sangre y esta fue colocada en un tubo sin anticoagulante para
posteriormente ser centrifugada (Granda Correa, 2021).
Preparacion del suero autélogo

Esta centrifugacion se realiz6 durante 5 minutos bajo una frecuencia de 3000
rpm en la centrifuga. Con el uso de una pipeta se aspir0 la porcidén de aspecto claro
resultante de la centrifugacion y se preparé en una jeringa para su utilizacion

(Acosta Lascano, 2017).
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Aplicacion del suero autdlogo

Para los grupos de animales que recibieron los sueros aut6logos como
terapia de regeneracion tisular, la aplicacion de estos se realizd6 por medio de
inyecciones del suero preparado en puntos perilesionales con una aguja
hipodérmica el primer dia post-quirdrgico (Cufia, 2017).
Valoracion de datos

Los datos que se evaluaron fueron recopilados por medio instrumentos de
medicion o por la observacién directa del investigador, agrupandose de la siguiente
manera Moposita Maiza (2015):

e Datos cuantitativos: se observdo como el tiempo de cicatrizacion de las
heridas entre los grupos de perras que recibieron sueros autdlogos en
comparacion con el grupo que no los recibio tuvo variaciones. Asi mismo
apreciando si los grupos que recibieron el suero autdlogo tuvieron sus
puntos retirados en un tiempo menor en comparaciéon con el grupo control
(8 dias).

e Datos cualitativos: aproximacion de los bordes de la herida, presencia o
ausencia de exudado, asi mismo como la presencia o ausencia de reflejo
pruriginoso, eritemas y seromas.

Tabla 1. Variables Cuantitativas

VARIABLES CUANTITATIVAS

CATEGORIA INDICADORES

Tiempo de cicatrizacion Dias
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Tabla 2. Variables Cualitativas

VARIABLES CUALITATIVAS

CATEGORIA INDICADORES
Exudado Presencia = 1 — Ausencia = 2
Reflejo pruriginoso Presencia =1 — Ausencia = 2
Seroma Presencia = 1 — Ausencia = 2
Dehiscencia de bordes Presencia = 1 — Ausencia = 2
Eritema Presencia = 1 — Ausencia = 2

3.2.5. Analisis estadistico
Se utilizaron pruebas estadisticas de medida de tendencia central y graficos
para representar de forma visual los datos obtenidos. Los tratamientos fueron

comparados a través del analisis de varianza y/o el test de U- Mann Withney.
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4. Resultados
4.1. Identificaciéon de los hallazgos clinicos en el proceso de cicatrizacion con

la aplicacion de suero autélogo.

Tabla 3. Hallazgos en cada tratamiento de estudio

Hallazgo Tratamiento 1 Tratamiento 2 Tratamiento 3
Exudado 6 3 4
Reflejo
5 2 4
pruriginoso
Seroma 4 3 3

Dehiscencia de

bordes

Eritema 7 4 6

Fuente: investigacion de campo.
Saltos, 2022

Tratamiento 1

Con respecto a los hallazgos clinicos observados durante el proceso de
cicatrizacion del grupo de pacientes que no recibié suero autélogo se pudo
encontrar que; 6/10 pacientes (60%) tuvo exudados, 5/10 pacientes (50%) tuvo
reflejo pruriginoso, 4/10 pacientes (40%) padeci6 de seromas, 0/10 pacientes (0%)

tuvo una dehiscencia de bordes y 7/10 pacientes (70%) present6 eritemas.

Tratamiento 2

Con respecto a los hallazgos clinicos observados durante el proceso de

cicatrizacion del grupo de pacientes menores a 3 afios de edad que recibié suero
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autodlogo se pudo encontrar que; 3/10 pacientes (30%) tuvo exudados, 2/10
pacientes (20%) tuvo reflejo pruriginoso, 3/10 pacientes (30%) padecié de seromas,
0/10 pacientes (0%) tuvo una dehiscencia de bordes y 4/10 pacientes (40%)

presentd eritemas.

Tratamiento 3

Con respecto a los hallazgos clinicos observados durante el proceso de
cicatrizacion del grupo de pacientes de entre 3 a 6 afios de edad que recibié suero
autdlogo se pudo encontrar que; 4/10 pacientes (40%) tuvo exudados, 4/10
pacientes (40%) tuvo reflejo pruriginoso, 3/10 pacientes (30%) padeci6 de seromas,
0/10 pacientes (0%) tuvo una dehiscencia de bordes y 6/10 pacientes (60%)

presento eritemas.

4.2. Diferencias en el tiempo de cicatrizacion entre el tratamiento

convencional vs el suero autodlogo.

Tabla 4. Tiempo de cicatrizacion

Dias Tratamiento 1 Tratamiento 2 Tratamiento 3
4 0 0 0
6 0 0 0
8 5 8 6
10 5 2 4

Fuente: investigacion de campo.

Saltos, 2022
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Tratamiento 1

Con respecto a los dias de cicatrizacion del grupo de animales que no recibio
sueros autélogos obtuvimos que; 0/10 (0%) pacientes cicatrizaron a los 4 dias, 0/10
(0%) pacientes cicatrizaron a los 6 dias, 5/10 (50%) pacientes cicatrizaron a los 8

dias, y 5/10 (50%) pacientes cicatrizaron a los 10 dias.

Esto nos indica que el 50% del grupo cicatrizé a los 8 dias establecidos, el

50% cicatriz6 luego de los 8 dias y el 0% cicatriz6 en menos de 8 dias.

Tratamiento 2

Con respecto a los dias de cicatrizacion del grupo de animales menores a 3
afios de edad que recibio sueros autélogos obtuvimos que; 0/10 (0%) pacientes
cicatrizaron a los 4 dias, 0/10 (0%) pacientes cicatrizaron a los 6 dias, 8/10 (80%)

pacientes cicatrizaron a los 8 dias, y 2/10 (20%) cicatrizaron a los 10 dias.

Esto nos indica que el 80% del grupo cicatrizé a los 8 dias establecidos, el

20% cicatrizo luego de los 8 dias y el 0% cicatrizd en menos de 8 dias.

Tratamiento 3

Con respecto a los dias de cicatrizacion del grupo de animales de entre 3y
6 afos de edad que recibid sueros autélogos obtuvimos que; 0/10 (0%) pacientes
cicatrizaron a los 4 dias, 0/10 (0%) pacientes cicatrizaron a los 6 dias, 6/10 (60%)

cicatrizaron a los 8 dias, y 4/10 (40%) cicatrizaron a los 10 dias.

Esto nos indica que el 60% del grupo cicatrizé a los 8 dias establecidos, el

40% cicatriz6 luego de los 8 dias y el 0% cicatriz6 en menos de 8 dias.
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Prueba de normalidad

Gréafico 1. Prueba de Normalidad de Tratamiento 1
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Autor: Saltos, 2022
Por medio de la utilizacion de la prueba de Andersson Darling se determino
gue el valor p= 0,047 es menor a 0,05, rechazando asi la hipotesis nula que indica

gue no existe una distribucién normal entre los valores.

Grafico 2. Prueba de Normalidad de Tratamiento 2
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Mormal
EE]
Media 25
Desv.Est. 3786
ag N 4
a0 AD 0.485
Walorp 0092
.
80
& 70 y
E &0 .
@ 50
2
o 40 *
& 3p ;
20 4
.
10
5
1
50 25 0.0 25 5.0 75 10.0 125

Tratamiento 2

Autor: Saltos, 2022
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Por medio de la utilizacion de la prueba de Andersson Darling se determiné

que el valor p= 0,092 es mayor a 0,05, aceptando asi la hipétesis nula que indica

gue existe una distribucion normal entre los valores.

Grafico 3. Prueba de Normalidad de Tratamiento 3
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Autor: Saltos, 2022

Por medio de la utilizacion de la prueba de Andersson Darling se determiné

gue el valor p= 0,215 es mayor a 0,05, aceptando asi la hipotesis nula que indica

gue existe una distribucion normal entre los valores.

U Mann-Whitney entre tratamiento 1y tratamiento 2

Método

ni: mediana de
Tratamiento 1

N2: mediana de
Tratamiento 2
Diferencia: n; - n2
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Estadisticas descriptivas

Muestra N Mediana
Tratamientol 4 25
Tratamiento2 4 1.0

Estimacién de la diferencia

IC para la Confianza
Diferencia diferencia lograda
0.0000000 (-8, 5) 96.96%

Prueba
Hipotesis Ho: N1 - N2
nula =0
Hipotesis Hiing-nN2
alterna #0
Valor Valor

Método W p
No ajustado para 18.00 1.000
empates
Ajustado para 18.00 1.000
empates

Existen diferencias significativas entre el tiempo de cicatrizacion al
rechazarse la hipotesis nula si el valor p es menor a 0.05. Al realizar la prueba se
obtiene que el valor p es mayor a 0.05, lo que significa que la hipétesis nula se
debe aceptar y nos demuestra que no existen diferencias significativas en los

tiempos de cicatrizacidon de ambos tratamientos.
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U Mann-Whitney entre tratamiento 1y tratamiento 3
Método

Ni: Mmediana de
Tratamiento 1

N2: mediana de
Tratamiento 3
Diferencia: n; - n2

Estadisticas descriptivas

Muestra N Mediana
Tratamientol 4 25

Tratamiento3 4 2.0

Estimacion de la diferencia

IC parala Confianza
Diferencia diferencia lograda
0.0000000 (-6, 5) 96.96%

Prueba

Hipdtesis nula Hy:ny-nz =

0
Hipotesis Hiing-n2 #
alterna 0
Método Valor W Valor p
No ajustado para 18.00 1.000
empates
Ajustado para 18.00 1.000
empates

Existen diferencias significativas entre el tiempo de cicatrizacion al
rechazarse la hipétesis nula si el valor p es menor a 0.05. Al realizar la prueba se

obtiene que el valor p es mayor a 0.05, lo que significa que la hipétesis nula se
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debe aceptar y nos demuestra que no existen diferencias significativas en los

tiempos de cicatrizacion de ambos tratamientos.

Una vez realizadas ambas pruebas entre los tratamientos que usan sueros
autologos con el grupo de control, se puede determinar que no existen diferencias
estadisticamente significativas al momento de comparar el tiempo de cicatrizacion

tradicional con el de estudio — sueros autdlogos.

4.3 Comparacioén de la aplicacién de suero autélogo en perras menores a 3

afios y entre 3 a 6 afos.

Tabla 5. Dias de cicatrizacion

Dias Tratamiento 2 Tratamiento 3
4 0 0
6 0 0
8 8 6
10 2 4

Fuente: investigacion de campo.
Saltos, 2022
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Prueba de normalidad

Gréafico 4. Prueba de Normalidad de Tratamiento 2

Grafica de probabilidad de Tratamiento 2
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Autor: Saltos, 2022
Por medio de la utilizacion de la prueba de Andersson Darling se determiné
gue el valor p= 0,092 es mayor a 0,05, aceptando asi la hipotesis nula que indica
gue existe una distribucion normal entre los valores. Existen diferencias
significativas entre el tiempo de cicatrizacion al rechazarse la hipotesis nula si el

valor p es menor a 0.05.
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Gréafico 5. Prueba de Normalidad de Tratamiento 3

Grafica de probabilidad de Tratamiento 3
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Autor: Saltos, 2022
Por medio de la utilizacion de la prueba de Andersson Darling se determiné
gue el valor p= 0,215 es mayor a 0,05, aceptando asi la hipotesis nula que indica
gue existe una distribucion normal entre los valores.

Prueba de homocedasticidad

Método

Hipotesis nula  Todas las varianzas son

iguales
Hipotesis Por lo menos una varianza
alterna es diferente
Nivel de a=0.05

significancia
Se utiliza el método F. Este método es exacto so6lo para datos normales.

Intervalos de confianza de Bonferroni de 95% para desviaciones estandar

Suero N Desv.Est. IC
2 4 3.78594 (1.98973,
17.9302)

3 4 3.00000 (1.57667,
14.2080)
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Nivel de confianza individual = 97.5%

Pruebas
Estadistica
Método de prueba Valor p
F 1.59 0.712

Grafico 6. Prueba de Homocedasticidad entre Tratamiento 2y 3

Prueba de igualdad de varianzas: Tiempo vs. Suero

Prusba F
Valorp 0712

Suero

[} 5 10 15 20

Intervalos de confianza de Bonferroni de 95% para Desv.Est.

Autor: Saltos, 2022
Al realizar la prueba se obtiene que el valor p = 0.712 es mayor a 0.05,
haciendo que no se rechace la hipotesis nula indicando asi que las varianzas
estudiadas son estadisticamente iguales.

Prueba de independencia

Chi-
cuadrada GL Valor p
Pearson 0.952 1 0.329
Relacién de 0.966 1 0.326
verosimilitud

2 celda(s) con conteos esperados menores que 5.
Una vez completada la prueba se obtiene que el valor p = 0.329 es mayor a
0.05, haciendo que no se rechace la hipétesis nula demostrandonos que existe una

independencia entre los valores de estudio.
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ANOVA

Método

Hipdtesis nula  Todas las medias son

iguales
Hipoétesis No todas las medias
alterna son iguales
Nivel de a=0.05

significancia

Se presupuso igualdad de varianzas para el analisis.

Informacién del factor

Factor Niveles Valores
Tratamiento 22,3
Andlisis de Varianza
SC MC Valor Valor
Fuente GL Ajust. Ajust. F p
Tratamiento 1 0.0000 0.0000 0.00 1.000
Error 6 70.0000 11.6667
Total 7 70.0000
Resumen del modelo
R_

R- R-cuad. cuad.
S cuad. (ajustado) (pred)
3.41565 0.00% 0.00% 0.00%

Medias
IC de
Tratamiento N Media Desv.Est. 95%
2 4 2.50 3.79 (-1.68,
6.68)
3 4 2.50 3.00 (-1.68,
6.68)

Desv.Est. agrupada = 3.41565
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Grafico 7. ANOVA entre Tratamiento 2y 3

Grafica de intervalos de Dias vs. Tratamiento
95% IC para la media
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Autor: Saltos, 2022

Si el valor p es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula; es decir existen
diferencias significativas en los tiempos de cicatrizacion, en este caso los
resultados del estudio indican que el valor P es mayor a 0.05, eso significa que la
hipétesis nula se acepta, es decir no existen diferencias significativas en los

tiempos de cicatrizacion.
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5. Discusion

El enfoque principal del estudio planteado fue comparar la forma en que la
cicatrizacion de una herida, producto de una ovariohisterectomia, iba a afectarse si
existiese la intervencion de un preparado de suero autélogo. Los resultados
demostraron que, entre los tratamientos que recibieron sueros y el tratamiento que
no los recibio, los individuos alcanzaron a cicatrizar sus heridas entre los 8 y 10
dias.

Es necesario destacar que, a pesar de no presentarse una diferencia
estadisticamente significante entre los tratamientos estudiados, aquellos que si
recibieron sueros autologos presentaron un mayor namero de animales que
alcanzaron a culminar su periodo de cicatrizacion a los 8 dias, mientras que el
grupo de control (sin suero autdlogo) tuvo una mayor cantidad de individuos que
cicatrizaron a los 10 dias.

En un estudio donde se comparan varias técnicas quirurgicas para el
abordaje de una ovariohisterectomia en perras, los autores Medina Bolafios y
Lopez Avila (2017) mencionan como en la técnica ventral, técnica utilizada en el
estudio planteado sobre los sueros autélogos, se aprecian heridas con bordes
adosados, resistentes y libres de exudado también a los 10 dias de cicatrizacion tal
y como se obtuvo en el estudio principal planteado, comparando estos resultados
con el tratamiento que tuvo un proceso de cicatrizacidon de tipo tradicional.

Por su parte, los autores Bertone, et al. (2019) demostraron como los
animales que recibieron preparados autdlogos alcanzaron a cicatrizar sus heridas
en un menor tiempo en comparacion con los individuos del grupo de control en un
estudio donde se busco evidenciar el efecto que tiene aplicacibn de sueros

autélogos durante la cicatrizacion de heridas en conejos. Se pudo observar ademas
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como los animales que recibieron estos presentaron un mayor engrosamiento
dérmico al finalizar el tratamiento.

Otro de los puntos a resolver en este estudio fue determinar si la
cicatrizacion de heridas dependeria de la edad del paciente, siendo esta mas
eficiente y rdpida si se daba en pacientes jévenes. Una vez obtenidos los resultados
se pudo apreciar, a pesar de no haber una diferencia estadistica, como el grupo de
animales que tenia una edad menor a los 3 afios alcanzo a cicatrizar sus heridas
en un menor tiempo en comparacion con los animales que cursaban con una edad
mayor a esta.

De acuerdo a los autores Sotelo Fargas y Treminio Diaz (2007) los animales
gue tienen una menor edad presentan una mejor y mas rapida cicatrizacion en
comparacion con animales que tienen una edad avanzada, alcanzando a
recuperarse en un menor nimero de dias en un estudio enfocado al andlisis del
efecto que tiene la temperatura local sobre las heridas quirargicas.

Sin embargo, el autor Narvaez Cantos (2016) obtuvo en su estudio que los
animales jovenes fueron los que cursaron por un proceso de cicatrizacion mas
prolongado. Este suceso se puede atribuir a la temprana edad que tenian algunos
de sus pacientes (cachorros con una edad menor al afio), mencionando que los
mecanismos de biotransformacion adn no estan totalmente desarrollados en
animales de corta edad al momento de elegir un protocolo anestésico.

Al hablar de los hallazgos clinicos que se registraron en los tratamientos, es
posible observar que los animales que recibieron los sueros autélogos presentaron
menor eritema, prurito y exudados en comparacion con el grupo de animales que
no recibioé los sueros. Los autores Fernandez, et al. (2019) mencionan en los

resultados de su estudio que no solo se aprecié una disminucién del grado de
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inflamacion sino también se presentd una mejoria del proceso de cicatrizacion
debido a la formacion de tejido granuloso junto a una reduccion del tamafio de la

herida en aquellos caninos que recibieron preparados aut6logos.
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6. Conclusiones

Con los resultados obtenidos al finalizar el estudio acerca de los posibles
beneficios que pueden brindar la aplicacion de suero autdlogo durante el proceso
de cicatrizacion de ovariohisterectomias en una poblacién de 30 hembras caninas
se pudo determinar que su aplicacion hizo posible que se presente un menor
namero de exudados, seromas, eritemas y reflejos pruriginosos en comparacion
con el grupo de control que demostré tener una mayor cantidad de estos hallazgos
clinicos al momento de realizarse las revisiones de las suturas.

Al hablar del tiempo de cicatrizacion, se pudo observar como ninguno de los
pacientes dentro de los tratamientos de estudio logro cicatrizar sus heridas en un
tiempo menor a los 8 dias. Dentro de estos datos se obtuvo que la mayoria de los
animales del grupo de control cicatrizaron sus heridas en un tiempo mayor a los 8
dias, cifra que iria disminuyendo en los tratamientos que si recibieron los sueros
autdlogos en los distintos rangos de edades. Siendo el segundo tratamiento,
aquellos pacientes con una edad menor a los 3 afos, el que tuvo mas animales
gue cicatrizaron a los 8 dias y menos animales que cicatrizaron a los 10 dias.

Por ultimo, se comparé la cantidad de dias que duraba el proceso de
cicatrizacion solamente en los tratamientos que recibieron los sueros autdlogos. Se
pudo determinar que el grupo animales que tenia un rango de edad entre 3 a 6
afos tardd 8.8 dias en cicatrizar sus heridas, mientras que al grupo que contenia a
pacientes menores a 3 afios les tomo 8,4 dias.

A pesar de los resultados obtenidos no se evidencid una diferencia
estadistica significante entre tratamientos haciendo que en este caso la utilizacion
de los sueros autélogos no brinde los resultados deseados. Esto se puede atribuir

a que los cuidados post quirlrgicos, ya sean estos de antisepsia o vigilancia, que
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reciben los animales en casa van a ser de igual importancia durante el proceso de
cicatrizacion, y que este no solo va a depender de la aplicacién de los sueros

autélogos o de la edad del paciente.
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7. Recomendaciones

En el caso que se replique un estudio que busque utilizar a los sueros
autodlogos como tratamiento post quirdrgico y asi obtener datos mas fiables se
plantean los siguientes puntos a considerar:

Concientizar a los propietarios de los pacientes sobre lo importantes que son
los cuidados post quirdrgicos para evitar la contaminacion de las heridas,
disminuyendo asi la eficacia de los sueros autélogos.

Realizar examenes histologicos para asi poder observar a mas detalle la
reparacion de los tejidos que reciben los sueros autélogos, permitiendo contabilizar
las células que actuan durante el proceso de neoformacion tisular y usarlas como

medidas.

De igual manera, establecer parametros que busquen medir el grado de
inflamacion tisular durante el proceso de regeneracion de los tejidos, asi con la

ayuda de un examen histolégico poder visualizar como se da la proliferacion celular.

Escoger una poblacién de estudio mas homogénea; ya sea en tamafo, peso
0 raza, para de esta forma poder estudiar a la par cada grupo de estudio y que el

tamano de la herida tenga una similar longitud en cada paciente.

Por ultimo, plantear la aplicacion de otro preparado a utilizar, como un
concentrado plaquetario, para en un futuro determinar cual de estas opciones
puede brindar mejores resultados determinando también las ventajas y desventajas

gue ambos lleguen a tener.
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9. Anexos

Anexo N°1 Muestras de sangre centrifugadas para la preparacion del suero

Fuente: Saltos, 2022

Anexo N°2 Preparacion del suero autélogo

Fuente: Saltos, 2022

Anexo N°3 Muestra de suero autélogo lista para su aplicacion

Fuente: Saltos, 2022
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Anexo N°4 Aplicacion de suero autélogo a paciente luego de su intervencién

Fuente: Saltos, 2022

Anexo N°5 Proceso de cicatrizaciéon de paciente #5 del grupo de control

Fuente: Saltos, 2022

Anexo N°6 Proceso de cicatrizacion de paciente #1 del tratamiento 2

Fuente: Saltos, 2022



Anexo N°6 Proceso de cicatrizacion de paciente #8 del tratamiento 3
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Fuente: Saltos, 2022
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