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RESUMEN

La cicatrizacion de heridas post quirtrgicas, representan un problema en la
clinica diaria, debido a su recuperacion y el tiempo en cicatrizarse, pudiendo
afectar la calidad de vida del paciente y la del propietario del paciente, por
lo tanto el presente trabajo es realizado con la finalidad de fomentar el uso
de la ozonoterapia en la clinica veterinaria, teniendo como objetivo
determinar el efecto cicatrizante del ozono en heridas postquirdrgicas no
contaminadas en perros y gatos comparando dos métodos. Para lograr los
objetivos propuestos se dividié en dos grupos, el primer grupo se trabajo
en la clinica veterinaria “Las lomas”, para ello se utilizé el método topico y
en la clinica “Perla del Pacifico” se utilizé el método subdérmico, con un total
de 71 animales, se evaluaron las variables bordes, vascularidad, eritema y
exudado a los dias 3 y 5 post cirugia, para su analisis se emple6 el método
porcentual y pruebas estadisticas (T student y T apareada), teniendo un
nivel de significancia del 0.05, dando a conocer como resultado que existen
diferencias significativas entre los tratamientos subdérmico y topico, siendo
el tratamiento subdérmico el que presento mejor respuesta a su uso, asi
mismo, las propiedades cicatrizantes y bactericidas del ozono.

Palabras claves: Ozono, cicatrizacion, subdérmico, tépico, especie
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ABSTRACT

The healing of post surgical wounds, represent a problem in the daily clinic,
due to its recovery and the time to heal, which may affect the quality of life
of the patient and its owner, therefore the present work is carried out with
the purpose to promote the use of ozone therapy in the veterinary clinic,
having as objective to determine the healing effect of ozone in post-surgical
non-contaminated wounds in dogs and cats comparing two methods. To
achieve the proposed objectives, the study subjects were divided into two
groups, the first group was worked in the veterinary clinic "Las lomas", for
which the topical method was used and in the clinic "Perla del Pacifico" the
subdermal method was used. , with a total of 71 animals, the following were
evaluated: border variables, vascularity, erythema and exudate on days 3
and 5 post surgery, for its analysis the percentage method and statistical
tests were used (T student and T paired), having a level of significance of
0.05, revealing as a result that there are significant differences between the
subdermal and topical treatments, the subdermal treatment being the one
that presented the best response to its use, as well as the healing and
bactericidal properties of ozone.

Key words: Ozone, cicatrization, subdermal, topical, species
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1 INTRODUCCION

Las heridas postquirdrgicas no contaminadas y contaminadas son un
problema que se presenta a diario para los médicos veterinarios pues difieren
el proceso normal de cicatrizacion. El uso irresponsable de antibioticos por
parte de los propietarios y de los veterinarios que para evitar la infeccién de
heridas contribuye al desarrollo de agentes bacterianos que pueden llegar a
crear una resistencia para las futuras enfermedades que necesiten de

tratamiento con similares principios activos.

Uno de los hallazgos mas transcendentales durante algunos afios en
la medicina complementaria es el 0zono como agente terapéutico. El ozono
es un gas que se utilizé en la primera guerra mundial, cuando el doctor (Albert
Wolf), lo utilizdé sobre fistulas heridas y la asepsia de heridas de soldados
heridos durante la primera guerra mundial, especulando un éxito gratificante

dada la insuficiente tecnologia de la época.

El ozono tiene propiedades industriales y medicinales, en el campo de
la medicina, el ozono cuenta con propiedades antiviricas, antimicéticas,
antibacterianas, antiinfecciosas y antinflamatorias. A pesar de, los hallazgos

del ozono existen controversia de su aceptacién como técnica terapéutica.

La ozonoterapia como eleccién para tratamiento de heridas a través de
los afios ha resultado muy efectivo, numerosos centros universitarios en
Europa, Cuba, Rusia, China, han realizado cuantiosas investigaciones de sus
propiedades fisioldgicas y clinicas en el organismo para beneficio humano y
animal, ademas, este método es un tratamiento, econémico y sobre todo
ecoldgico utilizado como agente terapéutico, dando resultados satisfactorios,
el ozono médico (O3) se maneja en bajas concentraciones en ozonoterapia
con relacion al uso industrial, posee propiedades inmunoestimulantes vy
microcirculacion que permiten a los mecanismos fisiolégicos una rapida

recuperacion tisular para la cicatrizacion de heridas.

16



La cicatrizacion de heridas suele ser un gran desafio para los
veterinarios y los tenedores de las mascotas, los tratamientos regulares
suelen ser costosos y su efecto un poco tardio, al mismo tiempo, la resistencia
a antibidticos que puede llegar a crear inconvenientes que puedan perjudicar

la salud del animal a futuro.

Este proyecto investigo los efectos en la cicatrizacién de heridas con
ozono en animales domésticos como perros y gatos, comparando dos
métodos de aplicacion, uno tépico y el otro subdérmico para la rapida

cicatrizacion de heridas.

Por lo expuesto, los objetivos planteados son los siguientes:

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.
Determinar el efecto cicatrizante del ozono en heridas postquirdrgicas
no contaminadas en perros y gatos atendidos en dos clinicas veterinarias de

la ciudad de Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.
e Evaluar el efecto que tiene el tratamiento de ozono en heridas
postquirdrgicas no contaminadas.
e Comparar dos métodos de aplicacion de ozono, tépico y
subdérmico.
e Valorar los tiempos de cicatrizacion entre los dos métodos

empleados.

17



1.2 Hipotesis de investigacion
e HO: Hipotesis nula: No existen diferencias entre la aplicacion de los
tratamientos con ozono sobre la cicatrizacién de heridas en pacientes

caninos y felinos.
e H1: Hipotesis alternativa: Existen diferencias entre la aplicacion de los

tratamientos con ozono sobre la cicatrizaciobn de heridas en los

pacientes caninos Y felinos.

18



2 MARCO TEORICO

2.1 La piel
La piel es el érgano mas grande del cuerpo humano que realiza una
variedad de funciones que resultan de reacciones quimicas y fisicas
como lo son: barrera del medio interno y externo para proteccion de
agresiones de agentes externos, ademas, es un érgano de percepcion,
evaporacion, termorregulacién, absorcion de sustancias y biosintesis
de la vitamina D (Castrillén, Palma y Padilla, 2008, p. 211).

2.1.1 Epidermis.

La epidermis es la capa mas externa de la piel que esté constituida por
gueratinocitos en un 85 %, seguido por las células de Langerhans que estan
presentes en un 3 - 8 %, melanocitos 5 % y células de Merkel. Los
queratinocitos y las células de Langerhans son miembros del sistema
inmunitario de la piel, siendo los queratinocitos la primera linea de defensa

contra agentes invasores (Cusco, 2017, p. 24).

2.1.2 Dermis.

Los vasos sanguineos que suministran nutrientes se encuentran en la
dermis, secreta la proteina colagena, que soporta la piel, apoyan y nutren la
epidermis y los apéndices cutdneos, estos también regulan la temperatura de
la piel y del cuerpo. Al mismo tiempo, los nervios motores, sensoriales y los
foliculos pilosos se encuentran en la dermis. Las células inmunes que
defienden de agentes infecciosos que pasan a través de la epidermis,
responden a sensaciones externas como, picazén dolor, calor y frio (Moriello,

s.f. parr. 2.).

2.1.3 Tejido muscular.
El tejido muscular esta formado por células especializadas que
dependen de la agrupacion de filamentos formados por proteinas presentes

en el citoesqueleto, con capacidad contractil denominadas miocitos o fibras
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musculares que son responsable del movimiento del cuerpo (Megias, Molist y
Pombal, 2017, p. 5).

2.1.4 Tejido 6seo.

El tejido O6seo esta formado por tres tipos de células con matriz
extracelular, los osteoblastos cuya funcion principal es producir la proteina
llamada osteoide, la actividad osteoblastica depende de diversos estimulos
paratiroides, de las vitaminas C y D. Los osteocitos que participan en la
reabsorcién de minerales bajo estimulos de la PHT (paratiroidea), vitamina D
y calcitonina y los osteoclastos que participan en la reabsorcion (lisis) (Lopez,
2015, p. 2).

2.2 La herida
La herida es la alteracion, abrasion, laceracion, avulsiéon, necrosis por
presion y desgarro de la estructura de un tejido que puede ser causado por

dafos fisicos, quimicos o térmicos (Restrepo y Sanchez, 2017, p. 92).

La herida también se define como la perdida anatémica y funcional de
las células de los tejidos del cuerpo, como lesiones fisicas que resultan de la
apertura o ruptura de la piel. La curacion de estas heridas se basa en un
proceso biolégico y eventos quimicos que conducen al crecimiento vy

regeneracion de los tejidos (Kensa y Neelamegam, 2014, p. 417).

2.2.1 Tipos de heridas.
Existen cuantiosos tipos de heridas, pero entre los mas comunes son

los que mencionaremos a continuacion: heridas quirdrgicas, heridas
accidentales, heridas por mordeduras, heridas venenosas o toxicas, heridas
contusas, heridas penetrantes, heridas por arrancamiento (Wolmers,
Hernandez, & Ortiz, 2016, p. 5).
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2.2.2 Clasificacién de heridas quirudrgicas.

Las heridas quirdrgicas son consideradas sutiles, de cicatrizacion
por primera intencién, poseen un estilo de retroceso espontaneo, el cual se
completa en un plazo esperado (Borges, Pires, Silva, Lima, Barbosa y
Soares 2016, p. 2).

2.2.2.1 Heridas limpias.

Son heridas operatorias o quirdrgicas no infectadas, con una técnica
aséptica, en la que no se observa inflamacién, asi mismo, estas heridas se
cierran inicialmente y de ser necesario se canalizan con drenaje cerrado
(Chavez y Zambrano, 2018, p. 14-15).

Las heridas quirargicas pueden tener complicaciones post operatorias
como la infeccion, pudiendo evolucionar hasta desarrollar una sepsis o0 una
severa inflamacion. Las bacterias y microorganismos invaden el tejido vivo
produciendo signos caracteristicos de infeccion local, como: calor, olor,
eritema, edema, rubor y exudado, retardando la curacién del tejido (San
Martin, 2014, p. 7).

2.2.2.2 Heridas limpias- contaminadas.

Son aquellas heridas que se pueden observar cuando el procedimiento
operatorio entra en algun o6rgano o cavidad, pero bajo condiciones
controladas. Los contaminantes que pueden tener este tipo de heridas son
las bacterias enddgenas del propio paciente (Laciar , 2015, p. 6).

2.2.2.3 Heridas contaminadas.

Las heridas contaminadas son aquellas heridas abiertas o
accidentales, que se ocasionan por faltas importantes en las normas de la
asepsia, asi mismo, la penetracion de las visceras huecas con derrame de su
contenido. También se incluye las heridas traumaticas recientes con evolucién
rapida (Cerda, Torres, Valdéz, 2014, p. 24).
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2.2.2.4 Heridas sucias.

Heridas traumaticas antiguas, con tejidos desvitalizados, los sitios
quirargicos donde existe una infeccion. Por ejemplo, la afeccidn por peritonitis
bacteriana y abscesos intrabdominales son ejemplos de este tipo de heridas,
también puede que se encuentre gérmenes multirresistentes en las heridas
sucias (Decinti Weiss, 2000, p. 5).

2.3 Cicatrizacion

La cicatrizacion es el proceso proactivo de proteinas solubles y células
delegadas de la proliferacion celular para la restitucion del tejido herido
(Valencia, 2010, p. 88).

La cicatrizacion o la curacion de heridas es una combinacion de
procesos celulares y moleculares destinados a reintegrar la arquitectura
original de los tejidos dafados (Eurides, Da Silva, Daleck, Freitas, & Alves,
2011, p. 2).

2.3.1 Fases de la cicatrizacion.

2.3.1.1 Fase de coagulacion.

Después de la herida inmediatamente da cabida a la hemostasia y la
coagulacion, teniendo como primer objetivo prevenir la hemorragia del tejido
lesionado y asi proteger el sistema vascular y el buen funcionamiento de los
organos vitales. Como segundo objetivo es proporcionar una matriz celular
que son necesarias para el proceso de curacion del tejido (Velnar, Bailey y
Smrklj, 2009, p. 1531).

2.3.1.2 Fase inflamatoria.

Esta fase se caracteriza por la quimiotaxis, donde se observa un
aumento de la permeabilidad el cual limita perjuicios adicionales, elimina los
desechos de células y las bacterias de la herida, conjuntamente, fomenta la
migracion celular, esta fase tiene una duracion algunos dias (Heather y
Patrick, 2018, pérr. 2).
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2.3.1.3 Fase proliferativa o de granulacion.

Los fibroblastos constituyen las células mas importantes en esta etapa
por la produccién de la matriz dérmica, una vez que llegan al lugar de la lesién
migran con movimientos activos sobre una matriz laxa de fibronectina y asi
interactien con los receptores de crecimiento. Los macréfagos producen y
secretan factores angiogénicos ayudando a la migracién de las células
endoteliales las cuales forman los brotes capilares. Por otro lado, los
receptores de integrina se integran para la formacion de nuevos vasos
(Ramirez, 2010, p. 73 - 74).

2.3.1.4 Fase de maduracion o remodelacion.

Aumenta la unién de colagenasa y la accion de colagenasa rompen el
exceso de colageno creando un equilibrio. La disminucion del flujo sanguineo
aumenta la perdida de colageno, con lo consiguiente la debilidad de la cicatriz.
El exceso de depdsitos en la curacion de la herida lo lleva a una epitelizacion,
donde el aumento progresivo da mas fuerza a la piel para una mejor

cicatrizacion (Chiappe, 2013, parr. 55).

2.3.2Tipos de cicatrizacion.

2.2.2.1 Cicatrizacion primaria o de primera intencion.

Son heridas limpias, no infectadas, por incision quirargica aproximada
por suturas quirdrgicas. Se cierran con suturas, cintas adhesivas o grapas.
La reparacion de las heridas se realiza en el plazo de 6 a 8 horas desde la
lesién (Valencia, 2010, p. 88).

2.2.2.2 Cicatrizacién secundaria o de segunda intencion.

Se caracteriza porque no alcanza a generar la arquitectura normal de
la piel, debido a la pérdida de tejido por un trauma severo o quemadura, y
cuyo tiempo de resolucién dependera de la extension de la herida. Hay
formacion de tejido de granulacion con miofibroblastos y se cierra por

contraccion dejando cicatrizar el tejido (Valencia, 2010, p. 88).
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2.2.2.3 Cicatrizacion terciaria o de tercera intencion.

Método cierre primario diferido:

Este es un método seguro de reparacion en heridas muy contaminadas
0 en tejidos muy traumatizados. El cirujano realiza un aseo prolijo de la lesién
y difiere el cierre para un periodo que va desde el tercer al séptimo dia de
producida la herida, de acuerdo a la evolucion local, asegurando asi un cierre

sin complicaciones (Decinti Weiss, 2000, p.6).

2.4 Factores que influyen en la cicatrizacion

El oxigeno es uno de los elementos mas importantes durante el
proceso de la cicatrizacién. La temperatura de la herida debe de ser cercana
a 38 °C, si este disminuye induce a una falta de aporte de leucocitos, oxigeno

y demas nutrientes (Cevallos, 2017, p. 21 - 22).

Aligual que el oxigeno la nutricion es un factor considerable que influye
en la curacién de las heridas, el déficit de macronutrientes como proteinas,
principalmente las vitaminas, como la vitamina C y E que privan la sintesis
de colageno. El estado metabdlico del paciente también puede alterar el
proceso de curacion de la herida, como las hormonas, glucocorticoides,
antinflamatorios que difieren en la inflamacién y la fibroplasia que privan la

sintesis de colageno (Arguimedes, 2014, p. 17).

2.5 Factores que alteran la cicatrizacion

Cuando se rompe la integridad de un tejido en el paciente, este es
mucho mas vulnerable e influye en el proceso de cicatrizacion. Por
consiguiente, es muy importante evitar cualquier factor negativo que afecte en
la cicatrizacién para evitar complicaciones futuras (Fernandez, Mafiez, Pujalte
y Garcerd, 2017).

La contaminacion critica, en la fase de inflamaciéon, al aumentar la
carga bacteriana en la herida, aumenta el nimero de globulos blancos, asi

mismo, la permeabilidad de los vasos facilitando el paso de los leucocitos,
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ocasionando un edema en la lesién y la depreciacién de los fibroblastos. El
exudado también retrasa la proliferacion de las células endoteliales y los
gueratinocitos, alterando la matriz extracelular (Fernandez, Mafiez, Pujalte y
Garcera., 2017, p. 8).

2.6 Ozono

El ozono es una forma alotropica (Os) del oxigeno molecular (O2), que
esta presente como un constituyente gaseoso natural en las capas
altas de la atmésfera y representa el 0.0001 % de su composicion total.
Fue descubierto en 1785, por el fisico holandés Martinus van Marum
mientras realizaba investigaciones con maquinas electrostaticas, que
desprendian un olor caracteristico, Gnico y punzante; y bautizado
en 1840 por C. Schonbein, quien repitid los experimentos de van
Marum y describi6 sus principales propiedades quimicas.
Etimoldgicamente, la palabra “Ozono” deriva del griego “Ozein”, verbo
gue significa "oler", y esto reafirma las caracteristicas de este gas, el
cual no puede olerse cuando su concentracion supera las 0.1 ppm,
porque comienza a ser un gas irritante. (Arencibia, Leyva, Collymore,
Araujo, 2004, pérr. 6)

El ozono no puede ser almacenado por su inestabilidad quimica,
presion y la temperatura del ambiente, por ello los investigadores requieren
de una maquina generadora de gas para demandarlo en el momento de la

experimentacién (Llerena, Castafio, & Joaquin, 2015, p. 28).

A diferencia del gas médico, el gas ozono industrial es producido por
una descarga eléctrica de puro O2 utilizando un ozonizador comercial. El gas
O:2 entra en el generador y pasa por un alto campo eléctrico, donde algunas
moléculas se pueden romper, esta reaccion en Oz produce el ozono, Os. Se
produce una mezcla de 10 % de ozono y 90 % de oxigeno (Mocellina,
Mundima, Lopesa, Marinhob, & Britoc, 2010, p. 2).
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2.7 Propiedades del ozono

El ozono tiene propiedades analgésicas y antinflamatorias,
mecanismos de accién en diversos sitios. 1) Minima produccién de
intermediarios de la inflamacion. 2) La activacion u oxidacion de metabdlicos
terciarios del dolor. 3) Progreso claro de la microcirculacion sanguinea local y
la entrega de oxigeno en los diferentes tejidos del cuerpo, necesario para la
regeneracion de estructuras anatomicas del cuerpo y exclusion de toxinas
(Martinez, 2013, p. 3).

El ozono es un excelente agente antimicrobiano, gracias a su alto poder
oxidante, principalmente a nivel sistémico, siendo capaz de inhabilitar y
destruir microrganismos patdgenos como bacterias anaerobias, hongos, virus,
protozoos y algas. Las enfermedades causadas por estos microorganismos
son tratables y hasta curables con la ozonoterapia (Arencibia, Leyva,
Collymore, 2006, parrf. 9).

2.8 Ozonoterapia en veterinaria

La ozonoterapia es el tratamiento con ozono donde el ozono meédico
(O3) es 30 veces inferior al ozono industrial, se utiliza con mayor frecuencia
cuando la medicina alopatica no halla los efectos esperados, no es medicina
alternativa. Los tratamientos son econdmicos, rapidos, eficaces, varian en
duracién y cantidad segun la afeccion del paciente (Padilla, Sueiro, Quintero,

Dominguez, Hernandez y Ercia, 2016, parrf. 10).

Las patologias o enfermedades que padecen los animales son
parecidas a las que padecen los humanos, por lo tanto, estudios o0 modelos
experimentales realizados en animales y en humanos podran fundamentar el
uso de esta terapia alternativa que es la ozonoterapia, al mismo tiempo,
existen enfermedades que presentan los animales domésticos que son
complejas y costosas de tratarlas mediante tratamientos convencionales (Di
Maio, Urruchi, & Zullyt, 2009, p. 3).
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Diferentes antecedentes de investigaciones cientificas se muestran de
acuerdo que el ozono tiene dos propiedades analgésicas y antinflamatorias,
debido a su modo de actuar: 1) Menor producciéon de mediadores de
inflamacién. 2) Oxidacion de mediadores de dolor. 3) Mejora la
microcirculacién sanguinea, mejorando asi la entrega de oxigeno a los tejidos,
la eliminacion de toxinas y la resolucién fisiolégica que causa el dolor
(Martinez, 2013, p. 4).

En cuanto al uso tépico de la ozonoterapia en la piel, infecciones y
lesiones de la piel, tanto el agua como los aceites ozonizados ya han
demostrado ser excelentes desinfectantes y estimuladores de la cicatrizacion,
mas efectivos que los antibidticos tépicos, factores de crecimiento y terapias

de presion negativa para heridas (Sagai y Bocci, 2011, p. 13).

2.9 Vias de administracion del ozono

El ozono se lo administra por varias rutas, intravenosa, intramuscular,
subcutanea, intraarticular, intralesional, insuflacion rectal, intrauretral,
intravaginal, endometrial, embolsado, también su administracion topica

mediante aceites y agua ozonizada (Millares y Cillero, 2013, p. 184).

A continuacién, se describen algunos métodos de aplicacion:

1. Local con aceites ozonizados: Tiene un efecto antioxidante en la piel,
mejora la vascularizacion permitiendo el paso del oxigeno y de los
nutrientes (Jaramillo, 2013, p. 14).

2. Bolsade ozono: Se aplica en heridas dérmicas crénicas con una bolsa
inerte al ozono, a la cual se le aplica un adaptador que conecta
con la maquina de ozono para insertarlo dentro del interior de la bolsa,
sin que se dilate, dejandose asi por unos 20 a 30 min (Ozonoterapia,
n.d., parr. 2).

3. Aplicacion local invasiva: Existen variedad de aplicaciones

inyectables;
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¢ Inyeccion intradérmica: se inyecta con una aguja de mesoterapia,
distribuyéndola por toda la zona deseada, en porciones de 1 a
2 ml por cada punto.

e Inyeccion intramuscular: se inyecta lentamente en los musculos,
ayuda como antinflamatorio, analgésico.

e Inyeccion intradiscal: se emplea una aguja especial para la
descompresion de los discos.

¢ Inyeccion intraarticular: se lo inyecta en la capsula articular para

artritis o artrosis (Arquero, n.d., parr 8).

2.10 Ozono en la aplicacion de diferentes estudios cientificos

2.10.1 Cura de piel de un equino con ozono terapia.

El parasito Habromena muscae es frecuente en la especie equina.
Cuando este parasito obtiene su forma adulta vive en las mucosas de la region
cefélica, los huevos y las larvas pueden ser liberados accidentalmente en el
estdmago o en las heridas. Para este estudio el caballo present6 una lesion
desarrollada en el miembro posterior izquierdo, zona distal del metatarso, su
diagnéstico clinico fue habronemosis cutanea, para ello el ozono tiene el
efecto sobre la piel a partir de la reaccion de los acidos polinsaturados y agua
presente en el estrato cérneo, por ello se indico un tratamiento local con agua
y aceite ozonizado, ademas, de insuflacion rectal con oxigeno-ozono. Dando
como resultados una cicatrizacion después de los 2 meses de tratamiento.

(Garcia, Eurides, Prado, Neves, Nara y Queiroz, 2010, p. 3)

2.10.2 Efecto de la ozonoterapia en la regeneracion del nervio

facial.

El ozono puede promover el estrés oxidativo por lo cual tiene un efecto
antioxidante en los sistemas endogenos, la ozonoterapia tiene efectos para
mejorar la regeneracion nerviosa periférica, el objetivo de este estudio fue
evaluar el efecto de la ozonoterapia en la regeneracién del nervio facial, para

ello se utlizaron catorce ratas albinas, dividiéndose en dos grupos
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aleatoriamente con lesiones por aplastamiento del nervio, y un grupo de
control que recibio tratamiento con solucion salina. Todos los animales fueron
sometidos a cirugia en la que el nervio facial fue expuesto y aplastado. En
cuanto a sus resultados el grupo tratado con ozono tuvo umbrales de
estimulacién mas bajos que el grupo salino, siendo un indicativo de la mejora
funcional (vascularizacién, congestion y espesor de la mielina) para el grupo
gue se utilizd ozono en su tratamiento (Ozbay, Ital, Kucur, Akcilar, Deger,
Aktas y Oghan, 2017, p. 2)

2.11 Contraindicaciones de la ozonoterapia

La mayoria de los autores segun sus estudios concuerdan con la
efectividad de la ozonoterapia, especialmente cuando existe diversidad de
estudios y tecnologia de gran precision para su uso. Los pocos efectos
adversos de la investigacion que menciona, Jacobs, en Alemania, fueron

nauseas, dolores de cabeza y fatiga (Hidalgo y Torres, 2013, p. 297).

Inciertamente otro de los efectos adversos de la ozonoterapia
expresado por una revista Italiana, es de una reaccion vagal, que se la asocia
al dolor mientras se realiza la infiltracion, teniendo en cuenta que es una
aplicacion lenta, cuando se infiltra un gran volumen del gas ozono en una
concentracion alta, por ello, la efectividad de la ozonoterapia radica en el uso
de los volumenes reducidos y la velocidad de administracion, disminuyendo

asi efectos adversos del ozono (Zambello, Bianchi, Bruno, 2004, p. 25-33).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion del ensayo
La presente investigacion se realizé en dos clinicas veterinarias de la
ciudad de Guayaquil, donde se llevo a cabo la respectiva recoleccién de datos

para su posterior analisis y resultados.

3.1.1 Biomedicina Veterinaria “Las Lomas”.

La Clinica Veterinaria “Biomedicina Veterinaria Las Lomas” encuentra
ubicada en el CC. Neocenter en la Avenida Las Aguas, km 4.1 de la ciudad
de Guayaquil, provincia del Guayas, coordenadas 2°09°36.2” S 79°54'44.4” O

a 50 m.s.n.m.

Gréfico 1. Ubicacion de la Clinica Veterinaria "Las Lomas"
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3.1.2 Clinica Veterinaria “Perla del Pacifico”

La Clinica Veterinaria “Perla del Pacifico”, ubicada en la Avenida el
Ejército 1108 y Clemente Ballén de la ciudad de Guayaquil, provincia del
Guayas, coordenadas 21128.78S 795350.79°.

Grafico 2. Ubicacion de la Veterinaria "Perla del pacifico"
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3.2 Materiales y equipos
e Hoja de campo
e Guantes
e Jeringas 20 mi
e Agujas de mesoterapia 25 gx1
e Equipo de ozono
e Tanque de oxigeno
e Manguera de silicon
e Mandil
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3.3 Unidad experimental
Se evaluo a perros y gatos entre 1y 6 afios con heridas postquirdrgicas
en el periodo de octubre del 2018 a enero del 2019 provenientes de las

clinicas mencionadas.

3.4 Tipo de investigacion
El presente ensayo tuvo un enfoque cuantitativo no experimental

observacional con disefio estadistico descriptivo.

3.5 Manejo del estudio y analisis de datos

Para lograr los objetivos propuestos, se dividio las unidades
experimentales en dos grupos, culminado el proceso quirudrgico, se procedio
aplicar el tratamiento con ozono, el primer grupo tuvo lugar en Biomedicina
Veterinaria “Las Lomas”, donde se aplicé el método con ozono tépico, el
segundo grupo se realizé en la Clinica “Perla del Pacifico”, asimismo, después
de culminadas las cirugias, se aplico el ozono subdérmico, para este
tratamiento se usO una jeringa con una aguja de mesoterapia de 25 gx1,

infiltrando el ozono a través de la jeringa alrededor de la herida.

A continuacion, se detallan las dosis por extension de herida de los
tratamientos empleados para el proceso de cicatrizacion de heridas post —
quirargicas, siendo la misma concentracion de ozono (100 pg/ml) en los dos

tratamientos.

Tabla 1. Dosificacién de tratamientos seguln la extensién de la herida

LARGO DE LA HERIDA TRATAMIENTOS
EXTENSION SUBDERMICO TOPICO
Extension < 4 cm 40 ml 5 min
Extension =4 - 10 cm 60 ml 10 min
Extension = > 10 cm 80 ml 15 min

Elaborado por: La Autora
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Para el andlisis de datos se utilizaron gréficos, tablas y el método
porcentual, ademas, se empled la inferencia basada en dos muestras
(T student) bilateral con la ayuda de una escala creada por el autor, con un
nivel de significancia del 0.05 %, y la inferencia basada en dos muestras
(T apareada) para evaluar la asociacion de la cicatrizacion y los tratamientos
entre las especies ya mencionados. Las muestras fueron organizadas en la

hoja de calculo Excel y analizadas con el software InfoStat version 2018.

3.6 Tratamientos
Grupo A: Se aplicaron de 40 ml — 60 ml (concentracién de 100 pg) de
ozono en el dia 0 y dia 1 post operatorio, via subdérmica.
Grupo B: Se aplicaron de 5 — 10 min (concentracion de 100 pg) de ozono

en el dia 0 y 1 post operatorio, via topica.

3.7 Variables
Valores independientes

Los tratamientos: Ozono Subdérmico y Topico.

Valores dependientes
Cicatrizacion de heridas post quirdrgicas.

Indicadores
Para esta investigacion se utilizaron algunos indicadores en el proceso
de cicatrizacion de la herida en los dias 0, 3 y 5 por respuesta a los tejidos

donde se realiz6 la incisidn son:

Bordes de la herida: La variable bordes tiene 4 tipos: 1 = no
distinguibles (no hay bordes en la herida), 2 = difusos, 3 = delimitados, 4 =

engrosados.

Reaccion inflamatoria: se evalud por medio de la observacion directa,

considerando algunas variables:
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e Vascularidad: la variable vascularidad se la midi6é segun el cambio de
coloracion del area de la herida, teniendo en cuenta, cuatro tipos de
coloracion en la escala: 0 = normal, 1 = rosa, 2 = roja, 3 = purpura.

e Exudado: Liquido o sustancias extravasados en una inflamacién que
se eliminan por la alteracion o ruptura de los vasos 0 membranas
celulares. La variable exudada tiene 4 tipos, segun la escala se
evaluaron: 1 = seroso, 2 = fibroso, 3 = purulento, 4 = hemorragico.

e Eritema: enrojecimiento de la piel como consecuencia del aumento de
la sangre en los capilares funcionales. Los valores segun la escala

evaluados fueron: Ausente (0), minimo (1), moderado (2), severo (3).

3.7 Proceso de evaluacion de la cicatrizacion de las heridas

postquirurgicas

Dia 0: Se realizé la anamnesis del paciente, en este dia el paciente es
intervenido y se realiza la primera aplicacion de los tratamientos con

0z0no.

Dia 3: Revision y control del proceso de cicatrizacion de la herida,
observando los pardmetros bordes, inflamacion, vascularidad, presencia
de eritema y exudado, asi mismo se realiza la segunda aplicacion de los

tratamientos con ozono.

Dia 5: Revision del proceso de cicatrizacion de la herida, se procedio
anotar en el registro el proceso de cicatrizacion de la herida observando
los pardmetros bordes, inflamacién, vascularidad, presencia de eritema y

exudado.
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4 RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelan el efecto del
ozono en el proceso de cicatrizacion de heridas en perros y gatos:

4.1 Distribucion de los casos intervenidos quirurgicamente y tratados
con 0zono segun la especie
En la Tabla 2, tenemos un resumen general de los caso atendidos
segun especie caninos y felinos, edad siendo A < 4 afios y B > 4 de afios,
sexo H (hembra) y M (macho), tipo de intervencién C (castraciéon); E
(esterilizacion); F (fractura); H (heridas superficiales) y O (otras), tratamiento
S (subdérmico) y T (t6pico).

Tabla 2. Informacién general de los animales intervenidos quirdrgicamente y tratados

con ozono.
. Edad Sexo Tipo de intervencion Tratamiento
Especie Total
A B H M C E F O H S T
Canino 21| 11 |12 | 20 | 13 | 15 | 5 2 0 12 20 32
Felino 30| 8 27 | 11 9 26 1 3 0 25 14 39
TOTAL 71

Elaborado por: La Autora

4.2 Relacion extension y bordes alos dias 3y 5 de observacion con el
tratamiento de ozono

En la Tabla 3, se determiné que, en las cirugias realizadas con una
extension igual o menor a 4 cm, la variable bordes observados en el
dia 3, presentd: 0 % de bordes no distinguibles, 59 % de los casos con bordes
difusos, 35 % bordes delimitados y un 7 % engrosados; en el dia 5 la variable
presentd: un 48 % de los bordes no distinguibles, 39 % bordes
difusos, 9 % delimitados y 4 % engrosados, presentando una mejoria de la
cicatrizacion observando los dias y como fue bajando gradualmente los
bordes en sus respectivos tipos.
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En las cirugias presentadas con una extensidn mayor a 4 cm 0O
menor a 10 cm, la variable bordes en el dia 3 de observacion
presentd: 0 % no distinguibles, 42 % bordes difusos, 42 % delimitados v,
un 17 % engrosados; en el dia 5 esta variable mostré: 21 % bordes no
distinguibles, 54 % bordes difusos, 21 % delimitados y un 4 % engrosados,
asi mismo, se ostent6 una mejoria de la cicatrizaciébn, observando
progresivamente las heridas tratadas con ozono. Por ultimo, la cirugia igual o
mayor a 10 cm, solo se presentd en un caso con un 100 % de bordes
difusos al dia 3, no se pudo seguir con el proceso porque la paciente

fallecio (Grafico 3).

Tabla 3. Relacion extension y bordes a los dias 3 y 5 con el tratamiento de ozono

Extensién Bordes dia 3 Bordes dia 5
o @ 2 ) @ a
5 = =2 3 3 s X 3 3
2 5 9 & g 5 4 £ g
O 2 9 E o 2 3 £ o
e iiN=} > = (e)] N} > = (@)}
on> & b, Co OBS E o, € o
ZT »n 0O A WS ZT wn 0O A W s
Igual o menor a 46 0 27 16 3 22 18 4 2
4 cm
% 0 59 35 7 48 39 9 4
Mayor 4 cm o 24 0 10 10 4 5 13 5 1
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Elaborado por: La Autora
Gréfico 3. Relacién Extension y dias de bordes
o Relacion Extension y bordes
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Elaborado por: La Autora
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4.3 Cicatrizacion al dia 3 post cirugia de los tratamientos

En la Tabla 4, se observa que, la variable borde de la herida, se la
clasifica en 4 tipos: no distinguibles, difusos, delimitados y engrosados.
Ningun individuo present6 bordes no distinguibles en ningun tratamiento en el
dia 3; asi mismo, en el tratamiento subdérmico los bordes estuvieron difusos
en el 59% de los casos y el 41 % de los bordes estuvieron delimitados. En el
tratamiento topico el 47 % sus bordes estuvieron difusos, 32 % bordes
delimitados y un 21 % de bordes engrosados de los casos atendidos,
observando de manera comparativa que, en el tratamiento subdérmico no se

observo ningln caso de bordes engrosados (Gréfico 4).

Tabla 4. Cicatrizacion al dia 3 post cirugia de los tratamientos.

Bordes
Tratamiento @ ” " Total
= o o
Q0 o] ©
E @ < 5
= ? £ o
=] > = (@]
™ o w = () c
< Z T [a)] o L
&) Subdérmico Casos 0 22 15 0 37
% 0 59 41 0 100
Tépico Casos 0 16 11 7 34
% 0 47 32 21 100
Total Casos 0 38 26 7 71
% 0 54 37 10 100
Elaborado por: La Autora
Gréfico 4. Cicatrizacion bordes el dia 3 post cirugia.
Bordes
80%
60%
40%
0%
No distinguibles Difusos Delimitados Engrosados

B Subdérmico M Tépico

Elaborado por: La Autora
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4.4 Cicatrizacion al dia 5 post cirugia de los tratamientos

En la Tabla 5, en el dia 5 de observacion, el tratamiento subdérmico
mostroé un buen efecto del ozono en la cicatrizacion, con el 44 % de los casos
con bordes no distinguibles, el 47 % con bordes difusos, 3 % delimitados
y 6% engrosados, en los casos de los animales que mostraron bordes
engrosados, estos se sacaron los puntos. El tratamiento tépico revel6 también
en el dia 5 de observacion, el 32 % de los casos con bordes no distinguibles,
el 41 % difusos, 24 % delimitados y el 3 % bordes engrosados, en el caso del
paciente con bordes engrosados, se debidé a un mal cuidado por parte del
propietario; con un total de 70 animales porque en el proceso fallecié un
paciente felino y no se pudo culminar con el seguimiento de ese

caso (Gréfico 5).

Tabla 5. Cicatrizacion al dia 5 post cirugia de los tratamientos.

Bordes
Tratamiento m Total
7)) (2]
3 S 8
3 Q e h
2 ? £ o
= > = (@]
Lo o w = (O] c
< Z T [a) o L
a Subdérmico Casos 16 17 1 2 36
% 44 47 3 6 100
Topico Casos 11 14 8 1 34
% 32 41 24 3 100
Total Casos 27 31 9 3 70
% 39 44 13 4 100
Elaborado por: La Autora
Grafico 5. Cicatrizacion de los bordes al dia 5 post cirugia.
Bordes
50%
0% l [ |
No distinguibles Difusos Delimitados Engrosados
B Subdérmico Topico

Elaborado por: La Autora

38



4.5 Cicatrizacion y vascularidad al dia 3 post cirugia de los tratamientos

En la Tabla 6, la variable vascularidad se clasifica en 4 tipos: normal,
rosa, rojo y purpura; ningun individuo present6 vascularidad de color purpura.
En el tratamiento con ozono subdérmico se obtuvo un 57 % de vascularidad
normal, 32 % color rosa 'y 11 % color rojo. En el tratamiento con ozono topico
se presento un 44 % de vascularidad normal, 50 % color rosa y 6 % color rojo.
En el caso del tratamiento subdérmico se debe considerar dos cosas en los
casos de coloracion roja que, la dosis del ozono infiltrado influyd en esta

condicion y perros que tenian Ehrlichiosis (Grafico 6).

Tabla 6. Cicatrizacion y Vascularidad al dia 3 post cirugia de los tratamientos.

Vascularidad

Tratamiento Normal Rosa Roja Pdrpura Total
2 Subdérmico Casos 21 12 4 0 37
a % 57 32 11 0 100
Topico Casos 15 17 2 0 34
% 44 50 6 0 100
Total Casos 36 29 6 0 71
% 51 41 8 0 100

Elaborado por: La Autora

Grafico 6. Cicatrizacion observando la vascularidad del tejido al dia 3 post cirugia.

Vascularidad
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Elaborado por: La Autora
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4.6 Cicatrizacion y vascularidad al dia 5 post cirugia de los tratamientos

En la Tabla 7, en el dia 2, se observé en los dos tratamientos que se

aplicé ozono, no se manifestd vascularidad roja ni parpura. El tratamiento de

0zono subdérmico se obtuvo el 83 % de los casos de vascularidad normal

y 17 % vascularidad color rosa. El tratamiento con ozono tépico se observo

que, el 74 % de los casos tuvieron vascularidad normal y el 26 % vascularidad

color rosa (Grafico 7).

Tabla 7. Cicatrizacion y Vascularidad al dia 5 post cirugia de los tratamientos.

DIA 5

Vascularidad

Tratamiento Normal Rosa Roja Pdrpura Total
Subdérmico Casos 30 6 0 0 36
% 83 17 0 0 100
Topico Casos 25 9 0 0 34
% 74 26 0 0 100
Total Casos 56 14 0 0 70
% 79 21 0 0 100

Elaborado por: La Autora

Gréfico 7. Cicatrizacion observando la vascularidad del tejido en el dia 5 post cirugia.
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Elaborado por: La Autora
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4.7 Cicatrizacion al dia 3 de observacion evaluando la presencia o
ausencia de eritema

En la Tabla 8, la variable eritema presenta 4 tipos, ausente, minima,
moderaday severa. En el dia 3, el tratamiento con ozono subdérmico presenté
un 86 % de los casos con ausencia de este, 5 % minimo, 3 % moderado
y 5 % severo. El tratamiento de ozono tépico mostré un 91 % la ausencia de
eritema, 3 % minimo, 6 % moderado y no se presentd eritema severo. En el
caso del tratamiento subdérmico se debe considerar que, los casos con

presencia severa de eritema tenian Ehrlichiosis (Grafico 8).

Tabla 8. Cicatrizacion al dia 3 evaluando la presencia o0 ausencia de eritema.

Eritema
Tratamiento Ausente Minima Moderada Severa  Total
™ Subdérmico Casos 32 2 1 2 37
%’: % 86 5 3 5 100
Topico Casos 31 1 2 0 34
% 91 3 6 0 100
Total Casos 63 3 3 2 71
% 89 4 4 3 100

Elaborado por: La Autora

Gréfico 8. Cicatrizacion al dia 3 evaluando la presencia o ausencia de eritema.

Eritema
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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Ausente Minima Moderada Severa

B Subdérmica M Tépica

Elaborado por: La Autora
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4.8 Cicatrizacion al dia 5 de observacion evaluando la presencia o
ausencia de eritema

En la Tabla 9, el dia 5, se observé con el tratamiento de ozono

subdérmico la ausencia de eritema en un 92 %, 8 % minimo, ademas, no se

presentaron casos severos ni moderados. En el tratamiento con 0zono topico

no se presento eritema con 100 % de ausencia (Gréfico 9).

Tabla 9. Cicatrizacion al dia 5 evaluando la presencia o ausencia de eritemas.

Eritema

Tratamiento Ausente Minima Moderada Severa Total

o Subdérmico Casos 33 3 0 0 36
< % 92 8 0 0 100

e Topico Casos 34 0 0 0 34
% 100 0 0 0 100

Total Casos 96 4 0 0 70
% 96 1 3 0 100

Elaborado por: La Autora

Grafico 9. Cicatrizacion al dia 5 evaluando la ausencia o la presencia de eritema.
Eritema

120%
100%
80%
60%
40%

20%
0% |

Ausente Minimo Moderado Severo

M Subdérmico M Tdpico

Elaborado por: La Autora
La variable Exudado en sus 4 tipos: seroso, fibroso, purulento y

hemorragico, en el dia 3 de observacidén no se presentd en ninguno de los dos

métodos de aplicacion de ozono, la presencia de exudado de ningun tipo.
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4.9 Cicatrizacion al dia 5 de observacién evaluando la presencia o
ausencia de exudados

En la Tabla 10, en el dia 5, observamos que el tratamiento con ozono

subdérmico presentd un 94 % de ausencia de exudado, 6 % de los casos con

exudado fibroso, en estos casos los pacientes se sacaron las suturas y el

tratamiento con ozono topico mostré 97 % la ausencia de exudado, 3 % de

los casos un exudado hemorragico, en este caso no hubo un buen manejo por

parte del propietario (Grafico 10).

Tabla 10. Cicatrizacion al dia 5 evaluando la presencia o ausencia de exudados.

Exudado
Tratamiento o
2 o o £ S —
2 6 i 5 £ =
0 T
<
o Subdérmico Casos 34 0 2 0 0 36
% 94 0 6 0 0 100
Topico Casos 33 0 0 0 1 34
% 97 0 0 0 3 100
Total Casos 67 0 2 0 1 70
% 96 0 3 0 1 100

Elaborado por: La Autora

Grafico 10. Cicatrizacion al dia 5 evaluando la presencia o ausencia de exudado.
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Elaborado por: La Autora
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4.10 Analisis estadistico para la comparacion de los métodos con
ozono de la variable bordes en el dia 5 de observacion.

En la Tabla 11, el p — valor es 0.0461, siendo menor que el nivel de

significancia de 0.05, el cual nos indica que hay diferencias entre los dos

tratamientos de ozono, observando que el tratamiento de ozono subdérmico

tuvo un mejor efecto en la cicatrizacién de heridas.

Tabla 11. Analisis estadistico para la comparacién de los métodos con ozono de la
variable bordes en el dia 5 de observacion.

Subdérmico Topico
n 37 34
Media 1.59 1.97
Varianza 0.53 0.70
P - valor 0.0461

Elaborado por: La Autora

4.11 Diferencia de tiempos de cicatrizacion entre los dos métodos de
aplicacion del ozono

En la Tabla 12, observamos el analisis estadistico de los resultados,

mediante la prueba de T apareada, que determina el rechazo de la hipotesis

de nulidad y la aceptacién de hipétesis alternativa, ya que los dos tratamientos

tuvieron diferencias significativas en el tiempo transcurrido post aplicacion. El

tratamiento subdérmico de las variables tuvo mejor respuesta en los dias 3 y

5 en relacion con el tratamiento con ozono tépico.

Tabla 12. Diferencia de tiempos de cicatrizacién entre los dos métodos

Tratamientos Bordes Vascularidad

Dia 3 Dia 5 Dia 3 Dia 5
Subdérmico 241 1.59 1.54 1.14
Topico 2.74 1.97 1.62 1.26

Elaborado por: La Autora
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4.12 Diferencia de tiempos de cicatrizacion segun la especie.

En la Tabla 13, observamos que hay una diferencia significativa del
proceso cicatrizacion de las especies, en los tratamientos en cuanto a sus
tiempos porque todos sus p — valor resultaron ser menor que el nivel de
significancia del 0.05. Ademas, se observa con el total de sus diferencias que
los caninos tuvieron una cicatrizacién mas rapida de acuerdo con sus bordes
en comparacion a los felinos. El tratamiento subdérmico obtuvo un mejor
resultado en caninos y el tratamiento topico por una ligera diferencia obtuvo
mejor resultados en felinos, asi mismo, en felinos se mostr6 una mayor

vascularidad en comparacion a los caninos (Grafico 11).

Tabla 13. Diferencia de tiempos de cicatrizacion por especies

Especie Tratamiento Bordes Vascularidad
Dia 3 Dia 5 Media Dia 3 Dia 5 Media
(dif) (dif)
Caninos  Subdérmico 2.50 1.83 0.67 1.83 1.33 0.50
Tépico 2.65 1.90 0.75 1.40 1.25 0.15
Total diferencia 1.42 0.65
Felinos  Subdérmico 2.36 1.56 0.80 1.40 1.04 0.36
Tépico 2.86 2.07 0.79 1.93 1.29 0.64
Total diferencia 1.59 1.00

Elaborado por: La Autora

Gréfico 11. Diferencia de tiempos en los tratamientos segun la especie
BORDES Y VASCULARIDAD

B Bordesdia3 M Bordesdia5 Vascularidad dia 3 Vascularidad dia 5

3 TOPICO 2.86 2.07
=2

L SUBDERMICO 2.36 1.56

w 2

o TOPICO 2.65 1.90
Z SUBDERMICO 2.50 1.83

(@]

Elaborado por: La Autora
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5 DISCUSION

De los 71 casos con heridas post quirdrgicas, se considera que se
cumplio el objetivo propuesto del trabajo, es decir se pudo observar el efecto
cicatrizante del ozono, asi mismo, las propiedades antinflamatorias,
analgésicas y bactericidas. Segun los indicadores, con la escala propuesta
por la autora, pudimos observar que se muestran diferencias significativas
entre los tratamientos (p>0.05) en el proceso de cicatrizacion de heridas post
quirdrgicas no contaminadas, conjuntamente, se pudo evidenciar diferencias
de tiempos en la cicatrizacion de acuerdo con las especies estudiadas en este

trabajo.

Segun Martinez (2013) el ozono en dosis controladas posee un efecto
hormético, al aumentar la liberacién de oxigeno, mejora la microcirculaciéon
sanguinea local, incrementando asi el mecanismo energético en los tejidos,
necesaria para la regeneracion de las estructuras anatomicas, concordando

con lo observado en esta investigacion.

Segun Viebahn, Leon y Ziad (2012) en su investigacion exponen la
concentracién y rangos de dosificacién para la aplicacion de la terapia de
ozono, donde exhiben que para el tratamiento topico se aplica
de 80 — 100 pg/ml el cual hace que el ozono tenga un efecto antibiético de
amplio espectro en limpieza de heridas, siguiendo el principio de la hormesis,
se concuerda y se muestra con los resultados de las variables del trabajo

realizado.

Ademas, coincide con Swhartz (2012) con el efecto bactericida del
ozono para mantener las heridas limpias y esterilizadas en sus procesos de
contaminacion local; Viebahn, Leén y Ziad (2012) agrega para la cicatrizacion
de heridas un rango de concentracion de 10 — 25 pg/ml, donde se puede
afadir que, con la concentraciéon de 100 pg/ml también tiene un efecto

cicatrizante en la herida con su 95 % de efectividad.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Respondiendo a los objetivos propuestos con los resultados obtenidos

en el proceso de cicatrizacion de heridas post quirargicas no contaminadas se

concluye que:

El ozono demostr6 efectos cicatrizantes, aumentando la circulacion
sanguinea, mejorando la entrega de oxigeno en los tejidos para la
regeneracion de estos, también, se observo su propiedad bactericida

manteniendo la herida limpia y esterilizada.

Se mostro una diferencia significativa en cuanto a los tratamientos; el
tratamiento subdérmico tuvo una mejor respuesta en los dias 3 y 5 post
cirugia en comparacion al tratamiento topico de todos los animales

evaluados.

Al evaluar los tiempos de cicatrizacion de los métodos empleados, se
observé que existe diferencias significativas, siendo el tratamiento
subdérmico el que presentd una respuesta mas rapida en su
cicatrizacion en los dias 3 y 5 post cirugia. También, se logré concluir
gue, por especie, el tratamiento subdérmico es mas efectivo en caninos

y el tratamiento topico mostré mejores resultados en felinos.

Al mismo tiempo, con los resultados obtenidos logramos deducir que:
El tratamiento subdérmico tiene ventaja de tiempo debido su aplicacién
y se trabaja de una manera mas rapida y eficaz con relacién al

tratamiento topico.

El ozono es una herramienta muy 0til en medicina veterinaria para el
tratamiento de heridas, siempre y cuando se maneje un buen principio

hormético.
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6.2 Recomendaciones

Realizar estudios con ozono, con diferentes concentraciones y otro
metodo en el proceso de cicatrizacion en heridas contaminadas y no

contaminadas, en cada una de las especies.
Segun lo evaluado en el presente trabajo de investigacion, con estas
técnicas de aplicacién de ozono, se reduciria el uso indiscriminado de

antibiéticos en la clinica diaria.

Antes de cualquier investigaciéon comprometer al tenedor del animal, al

manejo correcto del proceso de estudio.

Implementar el uso del ozono en la clinica diaria, por lo econémico del

tratamiento.

Se recomienda realizar estudios de los factores de comportamiento y

su entorno en el proceso de la cicatrizacion de heridas.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de registro de pacientes
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Anexo 2. Hoja de campo

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

MEDICINA VETERINARIAYY ZOOTECNIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL P
FACULTAD DE EDUCACION TECNICA PARA EL DESARROLLO

Especie:
Paciente:
Edad: 1 -4 anos > 4 afos
Castracion Esterilizacion
Tipo de intervencion: Fractura Tumor
Herida superficial Otras
Tratamiento con ozono: Topico Subdérmico
ITEMS DiAO
1. Largo de la herida
1. Extension <4 cm
2. Extension =4 -<10cm
3. Extensidon => 10 cm
2. Profundidad de tejido
1. Afectacion de la dermis y la epidermis
2. Afectacidn del tejido subcutaneo
3. Afectacion del musculo
4. Afectacién del hueso
5. Afectacion del hueso y/o tejidos anexos
6. Piel intacta cicatrizada
DiA1 DiA 2
3. Bordes
1. No distinguibles (no hay bordes en la herida)
2. Difusos
3. Delimitados
4. Engrosados
4. Inflamacién/Eritema
Vascularidad
1. Normal
2. Rosa
3. Roja
4. Purpura
Presencia de Eritema
0,123
Presencia de exudado
1. Seroso
2. Fibroso
3. Purulento

4. Hemorragico

Ausente (0), minima (1), moderada (2), severa (3)




Anexo 3. Equipo de 0zono con su tanque de oxigeno

Elaborado por: La Autora

Anexo 4. Jeringas con ozono para la aplicacion del método subdérmico

Elaborado por: La Autora



Anexo 5. Aplicacion del método subdérmico

Elaborado por: La Autora

Anexo 6. Aplicacién del méetodo topico

Elaborado por: La Autra



Anexo 7. Seguimiento fotografico de un paciente aplicando tratamiento con ozono
subdérmico

A .ll

Elaborado por: La Autora

Anexo 8. Seguimiento fotografico de un paciente aplicando el tratamiento con ozono
tépico

Elaborado por: La Autora



Anexo 9. Carta de permiso de la Clinica Veterinaria “Perla del Pacifico”

Guayaquil, 20 de Febrero del 2019

Ing.

Noelia C. Caicedo Coello

Coordinadora de la UTE B-2018

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

En su despacho. —
De mis consideraciones:

Yo, Gloria Beatriz Cabrera Suarez, C.10906058409. Por medio de la presente certifico
que la Sra. Yuly Melissa Olivo Macias, C.I. 1315675692, estudiante de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, el cual cursa la Unidad de Titulacién B-2018 de la
Carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, realiz6 el trabajo de campo de su tesis,
iniciando en el 19 de octubre del 2018 y culminando el 8 de enero del 2019.

Autorizo también la utilizacion de la informacion de los pacientes que llegaron a la
clinica para que estos sean utilizados en la tesis con fines investigativos.

Particular que comunico con los fines legales correspondientes.

Cordialmente

Clinica Veten'naria\Perfa del Pacifico
Celular: 0999741201

Fuente: La Autora



Anexo 10. Carta de permiso de la Clinica Veterinaria “Perla del Pacifico”

Dr. José Javier Jaramillo R, D.M.V.Z.

Diplomado en Anestesiologia y Cirugia . UCE

ﬂ: é I Clinica y Cirugia . UNAM -
LOM Patologia y Medicina Interna . UTM
} Especializado en Medicina Bioldgica

Biomedicina Veterinaria Manejo de Urgencia en Perros y Gatos

De mis consideraciones :

Yo, José Jaramillo R. Con CI# 0913234985,
por medio de la presente
certifico:

Que la sefiorita YULY MELISSA OLIVO MACIAS con
Cl# 1315675692, estudiante de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayagquil la cual cursa la unidad de titulacién B-2018de la carrera de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, realizé el trabajo de campo de su tesis
iniciando el dia 19 de Octubre 2018 y culminando el 08 Enero 2019 .

Autorizo la utilizacién de la informacién de los pacientes que llegaron a
las instalaciones de la clinica para que sean utilizadas en la tesis con los
fines investigativos .

Particular que comunico con los fines legales .

]aramlIIo R
DMVZ. Mg.Sc

W - ~ o~ 9 - com

CLINICA . CIRUGEA . GINECOLOGIA . OFTALMOLOGIA . DERMATOLOGIA . MEDICINA ALTERNATIVA . ANIMALES EXOTICOS

URBANOR: (AVE. LAS AGUAS) RAUL GOMEZ LINCE CC. NEO CENTER LOCAL #4 Telf. 2881124
Cel. 099533238 . 098158899 email veterinaria-laslomas1@hotmail.com

Fuente: La Autora
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Olivo Macias, Yuly Melissa con C.C: # 1315675692 autor/a del trabajo
de titulacién: Eficacia del ozono en la cicatrizacion de heridas
postquirdrgicas no contaminadas en perros y gatos de dos clinicas
veterinarias “Biomedicina Veterinaria las Lomas” y “Perla del Pacifico”
de la ciudad previo a la obtencién del titulo de Médica Veterinaria
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