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RESUMEN EJECUTIVO

El propoleo, un producto de origen natural al que se le atribuyen maultiples
propiedades, entre estas: antibacteriana, antiviral, inmunoestimulante,
antiinflamatoria, cicatrizante y ligeramente analgésica. El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar tres concentraciones de tintura de propéleo (10%, 20% y
30%) como coadyuvante en la cicatrizacion de ovariohisterectomia en Canis
familiaris. Esta investigacion se desarroll6 en Ambato-Tungurahua, Ecuador. Se
utilizaron 24 hembras caninas de 3 a 14 meses de edad. En un disefio
completamente al azar con tres tratamientos (concentraciones de propéleo) 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: tamafio de
cicatriz, temperatura corporal y tiempo de cicatrizacion. Los resultados muestran
que no existe diferencia significativa (P>0.05) en el tamafio de las heridas,
temperatura corporal de las pacientes y el tiempo de cicatrizacion (promedio de
5,42 dias) para los diferentes tratamientos estudiados. Podemos concluir que la
utilizacion de la tintura de propdleo en sus tres concentraciones (10%, 20% vy
30%) es eficaz en la reduccion del tiempo de cicatrizacion, previene infecciones e
inflamaciones de las heridas, asi como, evita la presencia de prurito y por ende de

dermatitis periférica tras su aplicacion.
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SUMMARY

The propolis, a product of natural origin which it attributed many properties,
among them: antibacterial, antiviral, immunostimulant, anti-inflammatory, healing
and slightly analgesic. The aim of this study was to evaluate three concentrations
of propolis tincture (10%, 20% and 30%) as an adjuvant in healing
ovariohysterectomy in Canis familiaris. This research was developed at Ambato,
Tungurahua, Ecuador. 24 female dogs of 3 to 14 months old were used. In a
completely randomized design with three treatments (concentrations of propolis),
and eight repetitions (female dogs; 1 mL of tincture of propolis applied in its
different concentrations daily every 8 hours). The variables analyzed were divided
into two groups, qualitative: terraced edges, peripheral dermatitis, presence of
exudate, pruritic reflex; and quantitative: scar size, body temperature and healing
time. The results show no significant difference (P>0.05) in the size of the
wounds, body temperature of the patient and the healing time (average of 5.42
days) for different treatments studied. We can conclude that the use of propolis
tincture in three concentrations (10%, 20% and 30%) is effective in reducing
healing time, prevents infection and inflammation of wounds and avoids the

presence of pruritus and peripheral dermatitis after application.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a estandares internacionales, se calcula que en Ecuador existe 1 perro
por cada 10 habitantes (Gomez, 2005). La ciudad de Ambato posee 329856
habitantes (INEC, 2015) es decir tendria un indice aproximado de 32985 perros.

El reglamento de tenencia y manejo responsable de animales de compafiia (ICCA,
2009) menciona que los perros abandonados o perdidos, deberan ser rescatados y
entregados en adopcion previamente esterilizados (ovariohisterectomia y
castracion; hembras y machos respectivamente), con lo que se estaria controlando
su multiplicacion, y asi evitar el incremento de la poblacion lo que puede causar

un riesgo para la salud e integridad de las personas (MSP y MAGAP, 2009).

La principal preocupacion de los propietarios luego de una ovariohisterectomia, es
el tiempo que va a demorar en cicatrizar la herida producida en esta cirugia; con la
reduccion del tiempo de cicatrizacion, se estaria acelerando el tiempo de
recuperacion del animal, ademas de disminuir la posible infeccion, inflamacion o

la dehiscencia (separacion) de la herida.
1.2.ANALISIS CRITICO DEL PROBLEMA

En el grafico 1 se puede observar el arbol del problema planteado.



Evisceracion

Dehiscencia de la herida Absceso

Insuficiente produccion de Aumentada respuesta
colageno inflamatoria Infeccion

Tiempo de cicatrizacion prolongado en
heridas quirirgicas por ovariohisterectomia

Deficiente respuesta
Inadecuado estado nutricional Escaso aporte sanguineo inmunologica

Graéfico 1. Arbol del problema

La infeccion es la causa mas importante de cicatrices retardadas y defectuosas
(Ferndndez, 2007). El estado nutricional y aporte sanguineo inadecuados, la
obesidad, la deficiente respuesta inmunolégica, son condiciones fisioldgicas que
pueden intervenir en la sintesis de colageno o volver vulnerable a la herida al

desarrollo de infecciones afectando asi el proceso cicatrizal (Espinosa, 2004).

En el postoperatorio se debe evitar la vasoconstriccion, mediante el uso de
analgesicos, calentamiento y fluidoterapia adecuada, asi como conservar la
nutricion y normoglucemia. Al no realizar un correcto cierre de la herida, se crean
espacios entre la piel y el musculo, produciéndose la acumulacion de suero o
liquido linfatico (seroma), sangre (hematoma) o pus (absceso). La dehiscencia, es
la separacion de los planos anatomicos previamente suturados de una herida
(Espinosa, 2004).

1.3.JUSTIFICACION

La cicatrizacion retardada tras una cirugia es un problema que afecta a las
mascotas intervenidas y demanda mayores cuidados por parte de sus propietarios
en el control de la posible infeccion, inflamacion o separacion de la misma,

demorando el proceso de recuperacion y afectando el bienestar del animal.



El uso del propoleo se presenta como una alternativa debido a que reiine multiples
propiedades en un solo producto, entre estas: antibacteriana, antiviral,
inmunoestimulante, antiinflamatoria, cicatrizante y ligeramente analgésica
(Arnau, 2009), utilizando este producto estaremos aplicando terapias alternativas,
evitando la aplicacion de productos farmacéuticos y utilizando un producto de
origen natural, debido a que éste mantiene el area aséptica, libre de infecciones e

inflamacion, lo que facilita la correspondiente cicatrizacion de la herida.

Se debe mencionar también que en los ultimos afios la apicultura ha sido una de
las actividades con mayor desarrollo, debido a la industrializacion de sus
productos tradicionales, elaborando a partir de ellos productos de uso terapéutico,

abriendo asi nuevos mercados y por ende nuevas fuentes de ingresos econémicos.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General
Evaluar la tintura de propoleo como coadyuvante en la cicatrizacién de

ovariohisterectomia en Canis familiaris.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1 Determinar el efecto de las concentraciones de tintura de propéleo (10, 20
y 30%) sobre el tamafio de la cicatriz, temperatura corporal y tiempo de

cicatrizacién de ovariohisterectomia en Canis familiaris.

1.4.2.2 Evaluar el efecto de las concentraciones de tintura de propéleo (10, 20 y
30%) sobre el adosamiento de los bordes, dermatitis periférica, presencia de

exudados y reflujo pruriginoso post ovariohisterectomia en Canis familiaris



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. PROPIEDADES DEL PROPOLEO
El propdleo es un material resinoso y viscoso, translucido y adherente que las
abejas recogen de las yemas, brotes y cortezas de algunos arboles y que es

mezclado con ciertas secreciones de sus glandulas salivares (Torres, 2004).

2.1.1. Origen

Existen dos teorias sobre la procedencia del propoleo elaborado por las abejas:

1. Es recolectado por las abejas de mas de 15 dias que, con sus mandibulas,
toman las particulas resinosas que hay sobre las yemas de diferentes
plantas como el dlamo, sauce, abedul, aliso, castafio silvestre, pino, enebro
y algunas plantas herbéceas. Después las almacena con sus patas en sus
corbiculas, hasta llegar a la colmena para desprenderla (Camiroaga, 2006).

2. Es un producto resultante de la digestion del polen, que se efectia en el
proventriculo que la abeja posee entre el buche y el intestino medio
(Camiroaga, 2006).

2.1.2. Funcién del propoleo en la colmena

En la colmena las abejas emplean el propdleo para cerrar grietas, mantener la
sanidad interna, mantener el microclima estable, pegar las piezas mdviles, recubrir
los cuerpos muertos dentro de la colonia para evitar su descomposicion (Torres,
2004).

2.1.3. Composicion

El propdleo estd compuesto de resinas y balsamos (50 a 55%), ceras (30 a 40%),
aceites volatiles (5 a 10%), polen (5%) (Roméan 2006; Torres 2004), materiales
diversos organicos y minerales (5%) (Roman 2006). Los principios activos del

propodleo se pueden observar en la Tabla 1.



Tabla 1. Principios activos en la composicion del propéleo

PRINCIPIOS ACTIVOS EN LA COMPOSICION DEL PROPOLEO

FLAVONOIDES

Flavonas | Flavonoles | Flavononas
Ramnocitrina Kaempferido Pinocembrina
Kaempferol Quercetina Pinostrobina
Crisina Butelenol Sakuranetina
Galangina Rhamnacina Dimetoxiflavona
Isalpinina Isorhamnetina
Tectocrisina Ermanina
Acacetina
Apigenina

Pectolinarigenina
Dimetoxiflavona

Terpeno del grupo Cariofileno

B-bisabolol

a-acetoxibetulenol

Aldehidos aromaticos

Vanillina

Isovanillina

Acidos aromaticos no saturados

Acido cindmico
Acido feralico

Acido p-cumarico
Acido isoferulico

Acido caféico

Acidos organicos

Acido benzoéico

Acido hidroxi-benzéico

Acido metoxi-benzoéico

Acido protocatéquico Acido galico
SUSTANCIAS TANICAS
Cumarinas
Acido cumarinico Esculeloto Scopoleto
Vitaminas

Vitamina B1 (Tiamina)

Vitamina PP (Acido nicotinico)

Provitamina A

Calcio
Potasio
Magnesio
Hierro
Aluminio
Fésforo

Microelementos
Silicio
Vanadio
Estroncio
Boro
Cromo
Cobalto

Manganeso
Niquel
Selenio

Zinc

Molibdeno

Bario

2.1.4. Propiedades

El propdleo tiene algunas propiedades como: antiinflamatorio (Hu et al., 2005),
antibacterial (Marcucci et al., 2001), antimicético y antiviral (Kujumgiev et al.,
1999), antiparasitario (Ayres et al., 2007; Dantas et al., 2006; Topalkara et al.,
2007), antiséptico (Jean-Prost, 1981), antitumoral (Shimizu et al., 2004),

antiulceroso (Primon de Barros et al., 2008), antioxidante (Russo et al., 2002),

Greenaway et al. (1990)

analgésico (Torres, 2004), cicatrizante (Gregory et al., 2002).




2.1.5. Utilizacion de la tintura de propoleo.

En Sudafrica, en la guerra de los Boers (1899-1902) se utilizaba una mezcla de
propoleo con vaselina al que se le llamo “propdleo vasdégeno” mismo que daba
buenos resultados en la cicatrizaciones de las intervenciones quirurgicas (Lavie,
1980 citado por Martinez et al., 2003).

Varias investigaciones muestran las propiedades del propoleo; por ejemplo, la
accion antibacterial, demostrando actividad contra Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus mutans, Enterococcus fecalis, Bacillus
cereus, Listeria monocytdgenes, Enterobacter aerdgenes, Escherichia coli,
Klebsiella neumoniae, Proteus mirabilis, Pseudoma aeruginosa, Salmonella
typhimorium, Micrococcus (Rojas y Figueroa, 2006; Silici et al., 2007), asi como,
efectos antioxidantes (Sheng et al., 2007; Russo et al., 2002).

Los efectos cicatrizantes fueron investigados por Sumano et al. (1989) y Roman
(2006) quienes obtuvieron buenos resultados al aplicar propdleo sobre diferentes
heridas en perros y lechones, respectivamente, Gregory et al. (2002) demuestra
que la tintura de propdleo produce menos inflamacién y acelera la cicatrizacion

comparada con un tratamiento con sulfadiazina de plata.

Sehn et al. (2009) demostraron que la aplicacion de formulaciones de propdleo
proporciona un efecto tréfico sobre la epidermis, estimulando la aparicién de la

mitosis en los queratinocitos.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Descripcion del Propdleo

2.2.1.1. Concepto

El termino propdleo proviene del griego Propolis que significa "defensa de la
ciudad" (Pro-antes de; Polis-ciudad) (Arlanza, 2009)

2.2.1.2. Elaboracién de la tintura de propoleo
El proceso para elaborar la tintura de propoleo segin Roman (2006), es el

siguiente:



Congelar el propdleo en una bolsa pléstica durante 24 horas.

Triturar hasta obtener pequefios fragmentos.

Escaldar los trozos de propdleo para separar las ceras y otras sustancias.
Filtrar y secar los fragmentos de propoleo obtenidos.

Congelar nuevamente durante 24 horas.

Triturar en un mortero hasta que quede reducido a polvo.

N o a k~ wbh e

Introducir el polvo triturado de propdleo en un frasco de cristal hermético,
la cantidad a afiadir (100g, 200g, 300g) dependera de la concentracion que
se desee alcanzar (10%, 20%, 30%, respectivamente), y afiadir 1 litro de
alcohol.

8. Es muy importante que el alcohol sea inicialmente de 96° ya que de esta
manera es mas facil que se extraigan los principios activos y resinas que el
propdleo contiene.

9. Macerar durante 9 dias removiendo constantemente el frasco todos los
dias.

10. Tras los 9 dias, filtrar el liquido, envasar, etiquetar y guardar protegido de

la luz.

2.2.2. Descripcion de la cicatrizacion
Las cicatrices se producen como parte de la respuesta fisiologica normal del
organismo a una alteracién de la integridad de cualquiera de los tejidos que lo

componen (Herranz y Santos, 2012).

La cicatrizacion de la herida es un proceso dinamico complejo que integra las
funciones de los elementos sanguineos formados, la matriz extracelular (MEC),

las células parenquimatosas y los mediadores solubles (Pavletic, 2011).

2.2.2.1. Fases de la cicatrizacion
Tras la aparicion de una herida cutanea, el proceso de cicatrizacion fisioldgico
comprende una serie de fases que se solapan e incluyen inflamacién, proliferacion

y renovacion celular.



2.2.2.2. Fase inflamatoria

Producida la lesion aguda del tejido, hay disrupcion de vasos sanguineos con la
consiguiente extravasacion de plasma, células sanguineas y otros factores hacia el
intersticio. El proceso se inicia con la activacion de los elementos formes de la
sangre y llega a la formacion del coagulo o tapon hemostético, para lo cual
intervienen la cascada de coagulacion y el fendbmeno de agregacion plaquetaria
(Billalba y Bilevich, 2008)

2.2.2.3. Fase de proliferacion
Consta de los siguientes procesos: Fibroplasia, Angiogénesis, Reepitelizacion y

Contraccién de la herida.
a. Fibroplasia

Los fibroblastos constituyen las células mas importantes en la produccion de
matriz dérmica. Llegan al sitio de la herida desde musculo, tendén y fascia entre
las 48 y 72 horas posteriores a la injuria. Una vez alli, migran con movimientos
activos sobre una matriz laxa de fibronectina, la cual proporciona un molde para
las fibrillas de colageno e interviene en la contracciéon de la herida. (Billalba y
Bilevich, 2008)

b. Angiogénesis

La angiogénesis o formacion de tejido de granulacion se inicia simultaneamente
con la fibroplasia. Los vasos adyacentes a la herida emiten yemas capilares, en
cuyo extremo se encuentran las células endoteliales, que al segundo dia de
iniciado el proceso de cicatrizacion sufrirdn un cambio fenotipico que les permite
proyectar pseudépodos a través de las membranas basales fragmentadas y migrar
al espacio perivascular. En la proliferacion endotelial tienen un papel especial el
VEGF (factor de crecimiento vascular-endotelial) y las angiopoyetinas (Ang).
(Billalba y Bilevich, 2008)

c. Reepitelizacion

Los queratinocitos migran desde los bordes de la herida o desde los anexos

remanentes con el fin de restablecer la barrera cutanea. Este proceso lleva a la



pérdida de unidn entre las células epidérmicas entre si, a la membrana basal y a la
dermis subyacente. El ciclo de activacion del queratinocito comienza con la IL-1,
que lo transforma en célula hiperproliferativa y migratoria. Al llegar a la herida se
producira la migracién sobre un sustrato de matriz provisoria rica en fibronectina,
luego la migracién sera sobre la matriz definitiva rica en colageno. (Billalba y
Bilevich, 2008)

d. Contraccion de la herida

Los fibroblastos sufren una serie de cambios fenotipicos. Primero adoptan un
fenotipo migratorio, luego un fenotipo profibrético (mientras producen colageno
I, Il y VI) y posteriormente el fenotipo de miofibroblasto (rico en

microfilamentos de actina).

El colageno neoformado se une a través de enlaces covalentes cruzados con haces
del borde de la herida y con haces de la dermis adyacente. Estas uniones crean una
red a través de la herida y asi la traccion que realizan los fibroblastos a la matriz

pericelular se puede transmitir dando como resultado una contraccion coordinada.

En la contraccion de los fibroblastos, también intervienen la angiotensina, las
prostaglandinas, la bradiquinina y la endotelina. En el Gltimo dia de la
cicatrizacion los fibroblastos inician su proceso de apoptosis, estableciéndose una
transicién de una cicatriz rica en fibroblastos y tejido de granulacién, a una

cicatriz acelular (Billalba y Bilevich, 2008).

2.2.2.4. Fase de renovacion celular

Es la Gltima etapa, comienza al mismo tiempo que la fibroplasia y continta por
meses. La célula principal es el fibroblasto que produce fibronectina, acido
hialurdnico, proteoglicanos y colageno durante la fase de reparacion y que sirven
como base para la migracion celular y soporte tisular. Con el tiempo la
fibronectina y el acido hialurdnico van desapareciendo por accién de las enzimas

proteasas y hialuronidasas respectivamente (Billalba y Bilevich, 2008)



2.2.3. Descripcion del recurso analgésico

2.2.3.1. Analgesia preventiva

La analgesia preventiva se refiere a la aplicacion de técnicas analgésicas antes de
exponer al paciente a estimulos nocivos (agresiones quirdrgicas) (Thurmon, et al.
2003).

A. Tramadol

El tramadol puede ser utilizado como terapia alternativa o coadyuvante de dolor.
Es un antagonista opiaceo de accion central que actta principalmente sobre los
receptores mu (Plumb 2010). La dosis es de 1 a 2 mg/kg IM con un tiempo de

accion de aproximadamente 20 min. (Restrepo 2009)

2.2.3.2. Analgesia post operatoria
Los AINE no suelen ser suficientes por si mismos para aliviar fuertes dolores
postoperatorios, pero pueden usarse combinados con opidceos después de la

intervencion quirdrgica para conseguir una mayor efectividad.
A. Ketoprofeno

Inhibe la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos. Evita la desgranulacion de
las células cebadas, inhibe la bradiquinina, responsable del dolor y vasodilatacion,
impide la migracion y extravasacion de macr6fagos mediante la estabilizacién de
su membrana inhibiendo la liberacion de glucorinidasa. La dosis es de 2 mg/kg
cada 24 h IM, durante 3 — 5 dias (Gonzales 2008)

2.2.4. Descripcion del recurso anestésico

2.2.4.1. Anestesia Total Intravenosa (TIVA)

Las técnicas de anestesia general inyectable, fija o parenteral agrupan a aquellas
en las que se administran los anestésicos generales por rutas diferentes a la
respiratoria, siendo la via de administracion mas comun la endovenosa (TIVA),
seguida de la intramuscular. Aplicaremos la medicacion preanestésica del paciente
combinado un tranquilizante (benzodiacepina, agonista o-adrenérgico o
fenotiacina) y un analgésico (bupremorfina, butorfanol); induciremos la anestesia

con un agente hipnético (propofol, etomidato o ketamina) y mantendremos la
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anestesia con el mismo agente administrandolo en infusion continua o mediante

emboladas (Laredo y Cantalapiedra 2001).
A. Ketamina.

Fenciclidina. Hipnético y analgésico. Deprime selectivamente la funcion normal
de asociacion de la corteza y el tdlamo, mientras aumenta la actividad del sistema
limbico. Produce un estado de inconsciencia llamado “anestesia disociativa”
caracterizado por el mantenimiento de los reflejos. La dosis es de 5,5 a 22 mg/kg
IV. (Gonzéles 2008)

B. Propofol

El propofol es un anestésico intravenoso de accidn ultracorta utilizado para la
realizacién de anestesia de corta duracion, en procedimientos diagndsticos o
quirdrgicos de corta duracion, o para el mantenimiento de la anestesia mediante
técnicas intravenosas (TIVA) (Botana, et al. 2002). Es depresor del sistema

nervioso central. La dosis es de 4 — 6 mg/kg 1V. (Gonzales 2008).

2.3. HIPOTESIS
La aplicacion de tintura de propdleo es coadyuvante en la cicatrizacién de

ovariohisterectomia.

2.4. VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Independientes:

- Tintura de propdleo en 3 concentraciones (10%, 20% y 30%) (Tabla 2)

Dependientes:
Las variables dependientes se asociaran en dos grupos: cuantitativas y

cualitativas.

Cuantitativas:
- Tamafo de la cicatriz
- Temperatura corporal

- Tiempo de cicatrizacion
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Los criterios de observacion para estas variables se muestran en la Tabla 3

Cualitativas:

Las variables cualitativas se analizaron mediante la técnica de observacion directa,
para luego ser traspolados a una escala numérica representados por los numeros 1
y 2, donde el 1 representaria a SI (presencia) y el 2 a NO (ausencia) de cada uno

de las caracteristicas observadas.
Los criterios de observacion para las siguientes variables se detallan en la Tabla 4.

- Adosamiento de bordes
- Dermatitis periférica
- Presencia de exudado

- Reflejo pruriginoso

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A continuacion se describe la operacionalizacién de variables independientes
(Tabla 2), asi como de las variables dependientes cuantitativas (Tabla 3) y

cualitativas (Tabla 4).

Tabla 2. Operacionalizacion de variable independiente

VARIABLE INDEPENDIENTE

CONCEPTOS CATEGORIAS | INDICADORES | TECNICAS
Mezcl . 10%
ezcla resinosa que L .
obtienen las abejas de Concentrgmon de 20% Trabajo en
y Propodleo Laboratorio
las yemas de los arboles 0%
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Tabla 3. Operacionalizacién de variables dependientes cuantitativas

VARIABLES CUANTITATIVAS

CONCEPTOS CATEGORIAS | INDICADORES | TECNICAS
Formacion de colageno y
aumento de resistencia a la Tamafio de la . .
. S Centimetros Medicion
separacion de los bordes de la cicatriz
herida.
>39°C
Magnl_tud fisica que pue,de ser Temperatura 38.5-39°C Medicién
determinada por un termémetro corporal
<38,5°C
Curacidn de una herida a -
- A . Observacion
expensas del tejido conjuntivo o Tiempo de . )
> . Lo Dias directa,
por regeneracion de los propios cicatrizacion -
. Palpacion
tejidos afectados.
Tabla 4. Operacionalizacion de variables dependientes cualitativas
VARIABLES CUALITATIVAS
CONCEPTOS CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS
La elasticidad y capacidad
retractil de ciertos tejidos, Sj 1
como la piel, los masculos .
~ Observacion
y vasos, desempefian un Bordes adosados di
irecta
papel fundamental en el
adosamiento de los labios No 2
de la herida.
Afeccion en la cual la piel si 1
resulta enrojecida, después Dermatitis Observacion
del contacto directo con una periférica No 5 directa
sustancia.
Presencia de liquido, que se . L
filtra desde los vasos Presencia de S 1 Objie}g\éeglon
sanguineos hacia los tejidos exudado '
No 2 Anamnesis
cercanos.
Sensacién molesta causada
por una ligera e_stlmu!acmn _ Si 1 Observacion
nociva de la epidermis que Reflejo directa
se manifiesta por rascado, pruriginoso '
. . Anamnesis
mordido, lamido o No 2
frotamiento con objetos
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE, MODALIDAD Y TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. Enfoque.

Cuantitativo y cualitativo, debido a que se procedié a medir el tamafio de la
cicatriz, la temperatura corporal y el tiempo de cicatrizacion en dias; ademas de
observar las caracteristicas fisicas que producian las heridas.

3.1.2. Modalidad.

Experimental, debido a que se implement6 una investigacion en la que se utiliz6
tintura de propdleo para comprobar su accionar sobre la cicatrizacion de
ovariohisterectomia en 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, a quienes se aplico 1 mL del producto en sus distintas

concentraciones diariamente cada 8 horas.

3.1.3. Tipo de investigacion.

Descriptivo-Explicativo, debido a que los datos que se recolectaron en el
transcurso de la investigacion fueron sometidos a un analisis estadistico y pruebas
de rangos multiples, y estos estan siendo representados con nimeros, promedios y
porcentajes, ademas de la explicacion de los resultados obtenidos, para facilitar la

comprension de los lectores.

3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo experimental se efectu6 en dos fases, la primera fue la
realizacion de las cirugias de ovariohisterectomia, que se desarrollaron en el
quiréfano del Consultorio Veterinario “Samivet”, ubicado en la calle La Delicia y
Pasaje Las Manzanas, parroquia Atocha-Ficoa, canton Ambato, provincia de
Tungurahua.

La recoleccion de los datos, se los realizo en los domicilios de los propietarios de
las hembras caninas sometidas a la experimentacion, los mismos que fueron en el

barrio Central del canton Quero, el barrio Central del cantén Patate, los barrios
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“Andiglata”, “El Ollero”, “San Vicente” y la Cdla. “El Rosario” del canton
Ambato.

3.3. CARACTERIZACION DEL LUGAR

La caracterizacion del lugar de la investigacion se representa en la Tabla 5.

Tabla 5. Caracterizacion del lugar

PROVINCIA Tungurahua
CANTON Ambato
PARROQUIA Atocha - Ficoa

4 01° 14" 24,95" de latitud Sury 78°
COORDENADAS GEOGRAFICAS 37°59,70" de longitud Oeste y
ALTITUD 2548 m.s.n.m.
CLIMA Templado himedo
TEMPERATURA AMBIENTAL 19°C
HUMEDAD AMBIENTAL 52%
PRECIPITACION 41.14 mm

VELOCIDAD MEDIA DEL VIENTO 26 km/h

SELT (2011)

3.4. FACTORES DE ESTUDIO

1. Aplicacion local de tintura de propdleo
T1= concentracion 10% x 1 mL
T2= concentracion 20% x 1 mL
T3= concentracion 30% x 1 mL

2. Edades

Las hembras caninas sometidas a experimentacion se encontraban entre 3 y 14
meses de edad, distribuidas aleatoriamente disponiendo igual nimero de animales

en cada tratamiento.

3.5. DISENO EXPERIMENTAL Y ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo un disefio completamente al azar, con tres tratamientos (concentraciones
de propdleo) y ocho repeticiones. Las variables cualitativas se analizaron
mediante observacion directa, estos datos luego se traspolaron a una escala regular

numérica. Las variables cuantitativas se analizaron mediante el disefio empleado

15



con el PROC GLM del SAS. Las pruebas de rangos mdaltiples de las variables
cuantitativas fueron mediante la prueba de Tukey, utilizando el paquete estadistico
SAS (2009).

3.6. TRATAMIENTOS

Se realizaron tres tratamientos, la aplicacion de tintura de propoleo en sus tres
concentraciones (T1=10%, T2=20% y T3=30%), con una dosis de 1 mL
equivalentes a tres atomizaciones en un frasco de 10 mL del producto con una
frecuencia diaria, cada 8 horas, hasta observar la cicatrizacion dérmica de la

herida.

3.7. DISENO O ESQUEMA DE CAMPO
Los tratamientos se ubicaron aleatoriamente bajo el disefio completamente al azar
(Grafico 2).

\Repeticiones\ \ T1 ‘ ‘ T2 ‘ ‘ T3 ‘
.1 J[ 10 J[ 20 || 3 |
.2 J[ 1 J[ 20 || 3 |
.3 J[ 10 J[ 20 || 3 |
4 J[ 10 J[ 20 J[ 30 |
. 5 J[ 10 J| 22 || 3 |
.6 [ 10 J| 22 || 3 |
.7 J[ 1 J[ 22 || 3 |
. 8 J[ 10 J| 22 || 3 |

Gréfico 2.Ubicacion de tratamientos en el disefio de campo

3.8. DATOS A TOMARSE
La investigacion se desarrolld durante nueve meses, la observacién a cada animal
fue durante 7 dias posteriores al desarrollo de la cirugia. Los datos se tomaron

asociandolos en dos grupos:
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Datos cuantitativos: tamafio de la cicatriz (medicion con regla), temperatura
corporal (medicién con termometro rectal) y el tiempo de cicatrizacion (dia de

cicatrizacion dérmica).

Datos cualitativos: adosamiento de bordes, dermatitis periférica, presencia de
exudado y presencia de reflejo pruriginoso. Analizados mediante la observacion

directa, traspolados luego a una escala numérica.

3.9. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION RECOLECTADA

Los datos obtenidos se plasmaron en las fichas de observacion diaria, con estos
datos se procedieron a realizar los analisis estadisticos en el paquete estadistico
SAS (2009).

3.10. MANEJO DE LA INVESTIGACION

a. Evaluacién del paciente
- Se abrio la Historia Clinica y la Ficha de Hospitalizacion, que contienen
los datos del paciente y del propietario (Anexos: Tabla 9)
- Se realiz6 un examen fisico completo y especifico a los animales que se

sometieron a cirugia, los parametros evaluados se detallan en la Tabla 6.

Tabla 6. Parametros de evaluacion al paciente

PARAMETRO INDICADOR
. Escala: Normal, obeso, delgado o
Condicion corporal .
emaciado

Temperatura corporal 37,5-395°C
Frecuencia cardiaca 80— 120 Ipm
Frecuencia respiratoria 10 -30 rpm
Frecuencia del pulso 60 - 120 ppm
Coloracion de las mucosas Coloracion rosada
Tiempo de relleno capilar 2 segundos

- Las pacientes fueron evaluados mediante los estandares de la American
Society of Anesthesiologists, escogiendo para las cirugias pacientes tipo
ASA I
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- Los animales sometidos a cirugia estuvieron en un ayuno pre-operatorio de

4 - 6 horas de alimento sélido y agua.

b. Preparacion y Pre anestesia

Venopuncion de la vena ceféalica, para colocar el equipo de venoclisis.

Se administro la medicacion preanestésica, Maleato de Acepromacina a una
dosis de 0,02 — 0,2 mg/kg intravenosa, en pacientes agresivos de manera
intramuscular y Tramadol a dosis de 2 mg/kg/intravenosa.

Se efectud la tricotomia de la zona, posteriormente el primer embrocado de la
zona quirdrgica con una solucion de Clorhexidina al 5%.

Se realizé la induccion anestésica del paciente de acuerdo a la dosis requerida;
Propofol (3 mg/kg 1V) y Ketamina (8 mg/kg 1V).

Tras la induccion anestésica se procedio a realizar la intubacion endotraqueal
del animal.

Se posicion6 al animal en decubito dorsal, se lo estabilizd6 mediante la
utilizacion de cuerdas anudadas en sus extremidades hacia las esquinas de la
mesa de cirugia.

Se realiz6 el segundo embrocado la zona quirdrgica, con una solucién de
yodo-povidona al 10% y se colocaron cuatro compresas de campo, con pinzas
Backhaus, para delimitar el campo operatorio, conjuntamente con esto se
coloco el oximetro de pulso y el conector de la bolsa ambu.

El mantenimiento del paciente, se realizd con bolos de Propofol y Ketamina a
dosis de 5 mg/kg IV.

c. Técnica quirurgica

La técnica quirdrgica empleada, es la establecida por Williams y Niles (2012).

6 Abordaje

Se realizd una incision en la piel por la linea media ventral, el tamafio de la misma

vario en cada caso (Fig.1A)

7 Manipulaciones quirargicas

Usando un exteriorizador de ovarios, se procedié a manipular e identificar

cuidadosamente el cuerno uterino.
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Se exteriorizo cuidadosamente el cuerno uterino y el ovario.

Una vez el cuerno uterino fue exteriorizado, se coloco un forceps hemostatico
a través del ligamento propio para ayudar a retraer el ovario.

Se desgarro el ligamento suspensor aplicando fuerza en direccion dorsolateral
0 dorsocaudal para facilitar la exteriorizacion del ovario y del pediculo
ovarico.

Se empled una sutura sintética, monofilamento, absorbible (poliglactin) para
realizar una ligadura doble del pediculo ovarico, con ligaduras por
transficcion. Se coloc6 la primera ligadura mas proximalmente (dorsal) y la
segunda ligadura distal (ventral) a la primera ligadura (Fig. 1B)

Se sujeto de forma segura el pediculo ovarico para evitar su retraccion en el
abdomen, y se secciono, entre la ligadura distal y el ovario, observando que no
presente hemorragias. Al no detectar ninguna, se lo devolvié a la cavidad
abdominal.

Una vez extirpado el primer ovario, se procedio a maniobrar para identificar el
segundo cuerno uterino y el ovario, y se procedié como con el cuerno anterior.
Finalizada la extirpacion de los cuernos uterinos, se exteriorizé el cuerpo del
Utero y se palpo el cérvix. Se colocaron dos clamps, y se procedi6 a realizar
una sutura por transfixion y una ligadura doble del cuerpo del utero (Fig.1C).
Se observo si los vasos uterinos quedaron incluidos dentro de las ligaduras y
se procedid a seccionar el cuerpo del utero, craneal al cérvix.

Cierre de la herida

Se realizé la sutura de la herida iniciando con el peritoneo y muasculo, con patron

de sutura continuo entrelazada Ford con material sintético absorbible (poliglactin)
(Fig. 1D)

La grasa subcutanea se cerr6 cuidadosamente para asegurar el cierre del
espacio muerto, empleando materiales de sutura absorbibles con un patron de
sutura subcuticular.

El cierre de la piel se realiz6 con suturas simples con material no absorbible
(Nylon). Los calibres de los hilos se los utiliz6 dependiendo de las

caracteristicas fisicas de cada paciente.
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Fig. 1. A. Incisién de la piel. B. Ligadura del pediculo ovarico. C. Suturas por transfixion en

cuerpo del Utero. D. Cierre de la herida con patrén de sutura continua Entrelazada Ford.

d. Protocolo post-quirdrgico

- Se administrd una dosis Unica de Ampicilina (25 mg/Kg V).

- Se administré Ketoprofeno como antiinflamtorio, analgésico y antipirético a
una dosis unica de 1,1 mg/kg IM.

Se aplicd 1 mL de tintura de propdleo mediante tres atomizaciones, las mismas

que se repitieron cada 8 horas durante 7 dias en las distintas concentraciones ya

mencionadas segun el grupo de estudio.

e. Recoleccidn de la informacion.

- Se observo la herida del animal para percatarnos de la presencia de exudado y
dermatitis periférica (Fig. 2A).

- Mediante la utilizacién de guantes de examinacion se procedié a palpar la

herida para analizar los bordes.
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- Luego se procedié a medir la temperatura corporal del animal, mediante la
utilizacion de un termdémetro rectal de mercurio.

- Se procedio a medir la herida utilizando una regla (Fig. 2B).

Fig. 2. A. Observacion y palpacion de la herida. B. Medicion de la herida.

Durante el proceso se realiza al propietario de la mascota una anamnesis para
determinar si existe reflejo pruriginoso, u otras alteraciones en el tiempo de

inobservancia del animal.
f. Materiales y equipos utilizados

Los materiales y quipos utilizados se los ha dividido dependiendo de la etapa de

su utilizacion y se los detalla en la Tabla 10 de la seccién de anexos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Tamanfo de la cicatriz, Temperatura corporal y Tiempo de cicatrizacion.
El anélisis estadistico demuestra que tras la aplicacion de las diferentes
concentraciones de tintura de propdéleo no existe una diferencia significativa
(P>0.05) en el tamarfio de las heridas. La temperatura corporal de las pacientes no
vario significativamente. El tiempo de cicatrizacion se dio en un promedio de 5,42
dias, pero no existié una diferencia significativa entre los tratamientos aplicados
(Tabla 7).

Tabla 7. Parametros fisiol6gicos post-quirargicos de la utilizacion de tintura de propéleo a
diferentes concentraciones

Tratamientos

Parametros = = = ESM P

Tamario de la herida 2,61 2,53 2,82 0,222 0,6460
Temperatura corporal 38,53 38,55 38,64 0,049 0,2788
Tiempo de cicatrizacion 5,25 5,37 5,62 0,234  0,5262

ESM = Error estandar de la media, P = Valor de P, T1=Tintura de propoleo 10%, T2= Tintura
de propoleo 20%, T3=Tintura de propéleo 30%

Cabe recalcar que el tamafio de las heridas depende directamente de la edad del
paciente. Con respecto a la temperatura corporal normal, se dio debido a la
ausencia de infeccion o inflamacion en las heridas de cada paciente (Fig. 3). Esta
reduccion del tiempo se debe a que el prop6leo estimula la aparicion de la mitosis
en los queratinocitos (propiedad establecida por el ratio de penetracion del
propbleo en heridas) (Sehn et al., 2009), células con mayor presencia en la
epidermis (90%) y los principales responsables de la fase de reepitelizacion de la
herida (Billalba y Bilevich, 2008), estos se tornan hiperproliferativos, por lo tanto,
estas células lograran aumentar su nimero en los bordes de la herida favoreciendo
asi el adosamiento de estos, adicionando las propiedades antiséptica,
antiinflamatoria y antibacterial que posee el propéleo, formando un ambiente

estable para que la recuperacion de la herida sea favorable.
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Figura 3. Evolucion de herida en paciente Shitzu mestiza de 12 meses de edad. Se observa

ausencia de infeccion, inflamacion, exudado y adosamiento de los bordes de la herida A. Herida
dia 1. B. Herida dia 5.

En este sentido, numerosas investigaciones sugieren la utilizacion del propoleo
como inhibidor de agentes patdgenos en la cicatrizacién de heridas (Rojas y
Figueroa, 2006; Silici et al., 2007). Los resultados de esta investigacién son
consistentes a los reportados por Sumano et al. (1989) quienes demostraron que la
utilizacion del propdleo favorece cicatrizacion de las heridas dérmicas sin efectos
colaterales negativos. Esto debido a que posee propiedades antibacteriana,
antiinflamatoria, cicatrizante y ligeramente analgésica (Arnau, 2009), propiedades
demostradas en la presente investigacion. Estos resultados favorecen la utilizacion
del propodleo, ya que Pavletic (2011) menciona que la cicatrizacion de heridas

dérmicas se da a los 7,5 dias en estado natural de evolucién del paciente.

4.2. Bordes adosados, Dermatitis periférica, Presencia de exudado y Reflejos
pruriginosos.

Las variables cualitativas fueron representadas en una escala regular numérica
(1=SI; 2=NO) como se detalla en la tabla 8, definido esto, podemos determinar
que tras la observacion de los datos, el adosamiento de bordes se encontr6 en 23
pacientes, la totalidad de dias, el reflejo pruriginoso y por ende la dermatitis
periférica se presentd en 8 pacientes y la presencia de exudado se presentd en 4
pacientes, de un total de 24 caninas sometidas a evaluacion.

23



Tabla 8. Parametros anatémicos post-quirtrgicos de la utilizacidn de tintura de prop6leo a diferentes concentraciones
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Datos adaptados a escala numérica; donde 1 equivale a Sl (presencia) y 2 equivale a NO

(ausencia).

Como ya se menciond anteriormente, la tintura de propo6leo permite una mayor

produccién de queratinocitos (Sehn et al., 2009), los mismos se dirigiran hacia los
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bordes de la herida formada, y se ubicaran sobre un sustrato de matriz provisoria
rica en fibronectina, la cual proporciona un molde para las fibrillas de coléageno e
interviene en la contraccion (adosamiento) de la herida (Billalba y Bilevich, 2008)
(Fig.3). El reflejo pruriginoso o prurito se debe a una reaccion de
hipersensibilidad ante alguna sustancia que entra en contacto con la piel, que sera
manifestada por rascado, mordido, lamido o frotamiento con objetos, lo que
conllevara a una dermatitis, es decir el enrojecimiento de la piel adyacente a la
lesion (Foster y Foil, 2012), la investigacion desarrollada por Sumano et al.
(1989) manifiesta que la utilizacion de la tintura de propdleo evita estos efectos
secundarios negativos. Dentro de las propiedades ya citadas del propodleo,
encontramos la propiedad antibacterial, antiséptica y antiinflamatoria (Marcucci et
al., 2001; Jean-Prost, 1981; Hu et al., 2005), lo que se manifiesta con la ausencia
de exudados (pus o fluido claro), que se filtra desde los vasos sanguineos hacia los
tejidos cercanos a partir de incisiones o de areas de infeccion o inflamacion, en la

mayoria de animales de la presente investigacion (Fig. 3).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Bajo las condiciones de este estudio, podemos concluir que la utilizacién de la
tintura de prop6leo en sus tres concentraciones (10%, 20% y 30%) es eficaz en la
reduccion del tiempo de cicatrizacion, previene infecciones e inflamaciones de
las heridas, asi como, evita la presencia de prurito y por ende de dermatitis

periférica tras su aplicacion.

5.2 Recomendaciones

e Utilizar la tintura de propéleo a una concentracién del 10% debido a que la
misma origina menor costo de producciéon, comparada con las otras
concentraciones.

e Utilizar alcohol de 96° para la preparacion de la tintura de propéleo, para
evitar alterar las caracteristicas del propéleo, con un volumen menor o mayor

de alcohol.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

6.1 TITULO

“PRODUCCION Y APLICACION DE TINTURA DE PROPOLEO COMO
CICATRIZANTE EN HERIDAS DERMICAS”.

6.2 FUNDAMENTACION

Diariamente en la préctica de la clinica veterinaria se trata varios tipos de
alteraciones, entre las principales tenemos heridas, ocasionadas por mordeduras,
accidentes automovilisticos, laceraciones con objetos corto-punzantes, lesiones
térmicas, cirugias, etc., asi lo afirma Pavletic (2011) quien menciona que las
heridas de la piel, el subcutis y el masculo subyacente estan entre las lesiones méas

comunes tratadas por los veterinarios.

Jean-Prost (1981) menciona que el extracto alcohdlico y el unglento de propoleo

aceleran la cicatrizacion de las heridas y quemaduras.

También al propdleo se le atribuyen multiples propiedades, entre éstas tenemos:
actividad antibacteriana, antiviral, inmunoestimulante, antiinflamatorio,

cicatrizante y ligeramente analgésico. (Arnau 2009)

6.3 OBJETIVOS

6.3.1. Objetivo general
Elaborar un instructivo de la produccién y uso de la tintura de propoleo en la

cicatrizacién de heridas dérmicas.

6.3.2. Objetivos especificos
e Ofrecer un material de consulta para docentes, estudiantes y publico en

general.

e Fomentar la utilizacién de la tintura de propdleo como agente coadyuvante

en la cicatrizacién de heridas dérmicas.
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e Promover la industrializacion de la tintura de propdleo destinada al area de

la medicina veterinaria.

6.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Por lo general, muchos de los resultados que se obtienen en diferentes tipos de
investigaciones no se llegan debido a que estos son encontrados en revistas
especializadas, las cuales no se encuentran al alcance de los propietarios de las
mascotas, 0 a su vez, no generan mayor interes, dejando asi de tener trascendencia

entre éstos.

La socializacion de los resultados de la presente investigacion es de fundamental
importancia debido a que con la misma se dard a conocer las caracteristicas que
posee la tintura de propdleo y su accion en la cicatrizacion de las heridas

dérmicas.

Las terapias alternativas constituyen métodos ancestrales de tratamientos, como la
utilizacion de productos de origen natural, que se los puede encontrar con
facilidad y que poseen menor cantidad de efectos secundarios a su utilizacion.

Los resultados de la presente investigacion nos demuestran que la tintura de
propo6leo reduce el tiempo de cicatrizacion de la herida post-quirdrgica, que segin
Pavletic (2011) se desarrolla a los 7,5 dias, en la investigacion se deduce que la

cicatrizacién se desarroll6 en un promedio de 5,4 dias posteriores a la cirugia.

Con el proposito de promover la utilizacion de la tintura de propéleo como un
agente coadyuvante de la cicatrizacion de heridas, ademas de la recomendacion de
su utilizacion por parte de los médicos veterinarios a sus clientes, y la motivacion
por la investigacion de otros productos de origen natural que intervengan en la
cicatrizacién de heridas o en otras afecciones, se propone la produccion y

administracion de la tintura de propoleo en el manejo de heridas en caninos.
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6.5 MANEJO TECNICO

El manejo de la presente propuesta se desarrollar en dos etapas:

A. Elaboracion del proceso de elaboracion de la tintura de propoleo y su

administracion.

B. Entrega de la investigacion.

Primera etapa

La elaboracion del instructivo se desarrolla a partir de la informacion bibliografica

recolectada y resultados obtenidos en la presente investigacion.
Proceso para la elaboracion de la Tintura de propdleo

1. Introducir el prop6leo en una bolsa de plastico y congelarlo durante 24 horas.

2. Triturar hasta obtener pequefios fragmentos, esto se lo puede realizar con un

mortero.

3. Escaldar los trozos de propdleo para que se separen las ceras y otras

sustancias.
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4. Filtrar y secar los fragmentos de propéleo obtenidos.

5. Congelar nuevamente durante 24 horas.

6. Triturar en un mortero hasta que quede reducido a polvo.

7.

Introducir 100 gramos del polvo triturado de propdleo en un frasco de cristal
hermético y afiadir 1 litro de alcohol. Es muy importante que el alcohol sea
inicialmente de 96° ya que de esta manera es mas facil que se extraigan los

principios activos y resinas que el propoleo contiene.




8. Macerar durante 9 dias removiendo constantemente el frasco todos los dias.

9. Tras los 9 dias, filtrar el liquido, envasar, etiquetar y guardar protegido de la

luz.

Dosificacion:

Se debe aplicar 1 mL (3 atomizaciones) de tintura de propéleo sobre la herida
cada 8 horas, hasta que la herida se encuentre cicatrizada.
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Segunda etapa

Se entregard una copia de la presente investigacion a la biblioteca de la facultad
de Ciencias Agropecuarias de la Universidad Técnica de Ambato, para poner a la

disposicion de docentes, estudiantes y pablico en general.

6.6 IMPLEMENTACION / PLAN DE ACCION

La implementacion de la presente propuesta esta dirigida hacia los estudiantes y
médicos veterinarios de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de la
Facultad de Ciencias Agropecuarias, de la Universidad Técnica de Ambato y a la
ciudadania en general, mediante la permanencia de la presente investigacién en la

Biblioteca de esta facultad.
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ANEXOS

Tabla 9. Formato de ficha de ingreso y control de pacientes.

FICHA DE INGRESO

DATOS EXAMEN FiSICO
FECHA PESO (Kg)
HISTORIA CLINICA ESTADO CORPORAL
ESPECIE TEMP. CORPORAL (°C)
RAZA FREC. CARDIACA/min
SEXO FREC. RESPIRATORIA/min
NOMBRE FREC. PULSO/min
EDAD COLOR MUCOSAS
TRATAMIENTO TRC
PROPIETARIO OBSERVACIONES:
DIRECCION
TELEFONO

FICHA DE CONTROL

CARACTERISTICAS

INDICADORES

DIAS

10

I
BORDES ADOSADOS S
NO
COLOR DE LA ROJO
CICATRIZ RO,SADO
PALIDO
DERMATITIS Sl
PERIFERICA NO
PRESENCIA DE Sl
EXUDADO NO
PRESENCIA DE Sl
COSTRAS NO
REFLEJO Sl
PRURIGINOSO NO
TEMPERATURA oc
CORPORAL
TEXTURA DE LA NORMAL
CICATRIZ BLANDA
FIBROSA
TAMANO DE LA cm
CICATRIZ
CICATRIZACION X
COMPLETA

OBSERVACIONES:
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Tabla 10. Listado de materiales y equipos utilizados en la investigacion

Evaluacion del paciente

Balanza

Esferograficos

Estetoscopio

Fichas de
hospitalizacion

Historias clinicas

Termdmetros

Preparacion y pre anestesia

Alcohol Gasas Oximetro de pulso
Algoddn Guantes de examinacion Pinzas Backhaus
Bolsa ambu Jeringas Portasueros
Catéter Ketamina Propofol
Clorhexidina Lactato de Ringer Sulfato de Atropina

Cloruro de sodio al 0.9%

Laringoscopio

Tanque de oxigeno

Compresas de campo

Maleato de Acepromacina

Tramadol

Cuerdas

Maquina Rasuradora

Tubos endotraqueales

Dextrosa 0,5%

Mesa de cirugia

Yodo povidona

Equipo de venoclisis

Mesa de cirugia

Esparadrapo Mesa de Mayo
Quirurgico
Bolsa ambu Hojas de bisturi N°22 Mesa de mayo
Compresas de campo Jeringas Oximetro de pulso
Equipo quirurgico Ketamina Propofol
Gasas Lampara Tanque de oxigeno

Guantes quirdrgicos

Mesa de cirugia

Vestimenta quirurgica

Instrumental quirurgico (Incisién, Hemostasia y Sutura)

Suturas: Absorbibles (Poliglactin) y No absorbibles (Monofilamento nylon)

Post-quirurgico

Agua oxigenada Jaulas Toallas
Alcohol Jeringas Secadora
Ampicilina Ketoprofeno
Calefactores Tintura de propoleo
Toma de datos
Camara fotografica Guantes de examinacion Regla

digital

Esferograficos

Lapices

Termdmetro rectal

Fichas de control

Laptop
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