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RESUMEN

En este titulado "Comparacién de la accion cicatrizante de la miel de manuka
Leptospermum scoparium y un cicatrizante convencional en heridas de
caninos”, se evalud la eficacia de la miel de manuka y un cicatrizante
convencional en la cicatrizacion de heridas en caninos. Este estudio fue de
tipo observacional, descriptivo y correlacional. Con una muestra de 100
caninos divididos en dos grupos, los tratamientos se aplicaron en heridas
contaminadas y no contaminadas, y se utilizé la escala P.U.S.H. para evaluar
el proceso de cicatrizacion. Los resultados revelaron que el cicatrizante
convencional presentd un nivel moderado de exudado en un 58 % de los
casos, mientras que en el grupo con miel de manuka fue del 56 %. En la fase
de proliferacion, el 84 % en el grupo convencional mostré tejido de
granulaciéon, en comparacion con el 68 % en el grupo de miel de manuka.
Aungue no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
fases de inflamacion, proliferacion y remodelacién, se observo que la miel de
manuka tuvo un efecto favorable en heridas no contaminadas, con un
promedio de 10 en la escala P.U.S.H., y en heridas contaminadas, superando
al tratamiento convencional. Estos hallazgos brindan informacion relevante
para la practica veterinaria, ofreciendo opciones terapéuticas efectivas en el
proceso de cicatrizacién de heridas en caninos.

Palabras Clave: Miel de manuka, cicatrizante convencional, heridas,

caninos, clinica veterinaria, cicatrizacion.
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ABSTRACT

In this study entitled "Comparison of the healing action of Leptospermum
scoparium manuka honey and a conventional wound healing agent in canine
wounds", the efficacy of manuka honey and a conventional wound healing
agent in the healing of canine wounds was evaluated. This study was
observational, descriptive, and correlational. With a sample of 100 canines
divided into two groups, the treatments were applied on contaminated and non-
contaminated wounds, and the P.U.S.H. scale was used to evaluate the
healing process. The results revealed that the conventional wound healing
showed a moderate level of exudate in 58 % of the cases, while in the manuka
honey group it was 56 %. In the proliferation phase, 84 % in the conventional
group showed granulation tissue, compared to 68 % in the manuka honey
group. Although no statistically significant differences were found in the
inflammation, proliferation and remodeling phases, it was observed that
manuka honey had a favorable effect on non-contaminated wounds, with an
average of 10 on the P.U.S.H. scale, and on contaminated wounds,
outperforming conventional treatment. These findings provide relevant
information for veterinary practice, offering effective therapeutic options in the
wound healing process in canines.

Keywords: Manuka honey, conventional healing, wounds, canine, veterinary

clinic, healing.
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1 INTRODUCCION

La cicatrizacion de heridas es un proceso crucial para la recuperacion
de los pacientes en la clinica veterinaria. Uno de los tratamientos mas
prometedores es el uso de la miel de manuka Leptospermum scoparium, que
se ha utilizado en la medicina tradicional durante siglos y se ha demostrado

que tiene propiedades antimicrobianas y antioxidantes.

La miel constituye un compuesto de naturaleza dulce y origen
completamente natural que emana de la actividad de diversas especies de
abejas, en particular la Apis mellifera y sus subespecies. Su produccién tiene
lugar mediante la recoleccion y transformacion del néctar floral, asi como de
otras secreciones de las flores, llevada a cabo por las abejas. Durante este
proceso, las abejas deshidratan, concentran y almacenan estas sustancias

junto con otros elementos en el panal.

En la mayoria de las clinicas veterinarias, el tratamiento de heridas se
realiza comunmente utilizando cicatrizantes tradicionales. En las clinicas
veterinarias de la ciudad de Guayaquil, es usual y normal el uso de
cicatrizantes para el tratamiento de heridas, a pesar de la existencia de
tratamientos alternativos, naturales y organicos que resultan ser de mayor

efectividad y se encuentran disponibles en el mercado.

Ante esta situacion, es de suma importancia comparar la eficacia de los
dos métodos de tratamiento y asi determinar cual de ellos resulta mas
apropiado para promover una recuperacion mas rapida. Cabe destacar que
esta investigacion busca aportar conocimientos valiosos a la comunidad

médica y cientifica, en el tratamiento de heridas en el ambito veterinario.

El objetivo principal de esta investigacion es comparar la eficacia de la
miel de manuka Leptospermum scoparium y un cicatrizante convencional de

amplio espectro en el proceso de cicatrizacion de heridas en pacientes



veterinarios. Ademas, se evaluaran los efectos secundarios de cada

tratamiento y se compararan los costos de ambos tratamientos.
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.

Comparar la eficacia de la miel de manuka Leptospermum scoparium y
cicatrizante convencional de amplio espectro en el proceso de cicatrizacion de

heridas en caninos en una clinica veterinaria de la ciudad de Guayaquil.
1.1.2 Objetivos especificos.

o Evaluar la comparativa entre la aplicacién de miel de manuka y
un cicatrizante convencional para determinar su impacto en la
eficacia de la recuperacion, mediante la medicion del tiempo de
cicatrizacion.

. Determinar el efecto de la eficacia terapéutica de ambos
productos segun el tipo de herida a tratar contaminadas y no
contaminadas.

. Analizar como el entorno del canino influye en la eficacia de la
miel de manuka Leptospermum scoparium y un cicatrizante
convencional de amplio espectro durante el proceso de
cicatrizacion de heridas.

1.2 Hipotesis de investigacion

HO: Hipdtesis nula: No se observaron diferencias significativas en la
velocidad y calidad de cicatrizacion de heridas entre los caninos tratados con

un cicatrizante convencional y aquellos tratados con miel de manuka.

H1: Hipodtesis alternativa: Se observaron diferencias significativas en la
velocidad y calidad de cicatrizacion de heridas entre los caninos tratados con

un cicatrizante convencional y aquellos tratados con miel de manuka.



2 MARCO TEORICO
2.1 Abeja Apis mellifera

La abeja melifera Apis mellifera es un miembro de la familia Apis,
comunmente conocida como abeja melifera o abeja. Es una de las especies
de abejas mas importantes en la produccion de miel, polen y cera y es
ampliamente utilizada en la apicultura comercial en todo el mundo (Campo &
Hincapié, 2023).

Hay varias subespecies de abejas, cada una con rasgos Yy
comportamientos especificos. Las subespecies mas comunes incluyen Apis
mellifera ligustica (abeja melifera italiana), Apis mellifera carnica (abeja
melifera carniola), Apis mellifera caucasica (abeja melifera caucasica) y Apis
mellifera mellifera (abeja melifera negra europea) (Proafio & Espinoza, 2022).

2.2 Clasificacion taxondmica

La clasificacién taxon6mica de la planta y la miel de manuka es la

siguiente segun Ecoregistros (2023):

Tabla 1 Clasificacion taxonémica de la planta manuka

Reino Plantae (plantas)

Division Magnoliophyta (plantas con flores)
Clase Magnoliopsida (dicotiledéneas)
Orden Myrtales
Familia Myrtaceae (mirtaceas)

Género Leptospermum

Especie Leptospermum scoparium

Fuente: Ecoregistros (2023)

Elaborado por: El Autor

Tenga en cuenta que la miel de manuka es Unica porgue contiene
metilglioxal (MGO) y otros compuestos bioactivos que le otorgan propiedades
antibacterianas y medicinales. La clasificacion taxondémica anterior se aplica

a la planta manuka, que es la fuente de la miel, pero no se aplica a la miel en



si, ya que la clasificacion taxonomica se basa en la clasificacion de

organismos y la miel es un producto procesado (Vargas et al., 2022).
2.2.1 Especies del género Apis.

En el género Apis se reconocen las siguientes especies debidamente

documentadas:

o Apis melifera ligustica. — También conocida como la abeja
melifera italiana, es una subespecie de Apis mellifera. Se
caracteriza por un abdomen amarillo o dorado y es conocido por
su comportamiento docil y alta produccion de miel (lvars, 2022).

o Apis melifera adansonii. — Esta es una subespecie de la abeja
melifera occidental que se encuentra principalmente en el Africa
subsahariana. Es conocido por su adaptabilidad a diferentes
condiciones climéticas y resistencia a las enfermedades
(Apiservices, 2021).

o Apis melifera carniola. — También conocida como abeja carniola,
es una subespecie de la abeja melifera occidental originaria de
Europa Central. Tiene un color gris oscuro y se caracteriza por su
capacidad de adaptacién a regiones frias y grandes altitudes
(Puskadija et al., 2020).

o Apis melifera caucasica. — También conocida como abeja
caucdsica, es una subespecie de abeja melifera originaria del
Céucaso. La produccion de miel puede ser lenta, pero se
caracteriza por un color oscuro y un comportamiento docil (Macias
et al., 2020).

o Apis laboriosa. — Un tipo de abeja melifera que vive en las
regiones montafiosas de Asia, especialmente en el Himalaya. Se
les conoce como abejas meliferas gigantes debido a su gran
tamafilo en comparacion con otras abejas meliferas. Son

polinizadores importantes, ya que recolectan néctar y polen de las



especies de rododendros para hacer una miel especial llamada
miel de melaza (Kitnya, 2020).

Apis dorsata. — También conocidas como abejas meliferas
gigantes, son un tipo de abeja melifera que habita en Asia,
especialmente en el sur y sureste de Asia. Se destaca por su gran
tamafo y capacidad para construir grandes colmenas colgantes
en los arboles (Lucky et al., 2019).

Apis cerana. — Esta especie de abeja es originaria de Asia y se
encuentra en diferentes partes del continente. Son abejas
sociales e importantes polinizadores. Recolectan no solo néctar y
polen, sino también resina y propoleos para construir sus nidos
(Wang et al., 2019).

Apis Koschevnikovi. — Un tipo de abeja que vive en la isla de
Borneo. Son abejas sociales y se caracterizan por su tamafo
relativamente grande. Son importantes polinizadores en su habitat
natural (Flores, 2021).

Apis nuluensis. — Es una especie de abeja que vive en Sumatra,
Indonesia. Descubierto recién en 2013, sus propiedades y
comportamiento aun se estan estudiando en detalle (Nowak et al.,
2021).

Apis nigrocinta. — También conocida como la abeja melifera
filipina, es un tipo de abeja melifera originaria de Filipinas. Es una
abeja melifera social que anida en las cavidades de los arboles y
tiene un aspecto oscuro con rayas amarillas en el abdomen
(Lombogia et al., 2020).

Apis andreniformis. — También llamada abeja negra asiatica, es
un tipo de abeja melifera que vive en varias partes de Asia, como
India y el sudeste asiatico. Se caracteriza por su color negro y
tamafo relativamente pequefio (Parichehreh et al., 2020).

Apis florea. — También conocida como la abeja enana asiética,

es una especie de abeja melifera nativa del sur y sureste de Asia.



2.2.2

Son abejas sociables y se caracterizan por su pequefio tamafio.
Construye pequefias colmenas en cavidades como cavidades de
arboles y estructuras humanas (Sangboonruang et al., 2020).
Abejas ecuatorianas.

Apis mellifera: Es una abeja perteneciente a la familia Apiaceae.
Es una especie social, caracterizada por vivir en un nido
organizado, donde las abejas obreras recolectan el néctar y el
polen de las flores, y la abeja reina se encarga de la reproduccion.
Son importantes polinizadores y productores de miel (Beaurepaire
et al., 2020).

Megachile spp.: Este género de abeja cortadora de hojas y
albafil pertenece a la familia Megachile. Se sabe que cortan
trozos de hojas para construir sus nidos y usan materiales como
tierra y resina para sellar las celdas. Son polinizadores eficientes
y la mayoria anida individualmente en madrigueras naturales o
estructuras hechas por ellos mismos (Lanner et al., 2023).
Lasioglossum spp.: Este género pertenece a la familia Halictidae
y se conoce como abeja del sudor. Son de tamafio pequefio a
mediano y visitan con frecuencia las flores para recolectar néctar
y polen. Habitats como praderas, bosques y jardines. Construye
nidos en el suelo o en estructuras de fabricacién propia (Richards
& Packer, 2021).

Andrena spp.: Este género de abejas meliferas pertenece a la
familia Andrenidae y se conoce como abejas de arena. Suele
anidar en suelo arenoso y se alimenta de néctar y polen de
diversas flores. Estas abejas son solitarias, pero se pueden
encontrar en colonias cercanas. Son importantes polinizadores y
se encuentran en una amplia variedad de habitats (Simon et al.,
2021).



2.2.3 Ciclo de vida de las abejas.

El ciclo de vida de la abeja consta de cuatro etapas principales: huevo,
larva, pupa y adulto (Osorio, 2022). A continuacion, una descripcion general

de cada etapa:

o Huevo: El ciclo de vida de una abeja comienza cuando la abeja
reina pone un huevo en una celda dentro de la colmena. Los
huevos son pequefios y ovalados. Después de poner los huevos,
las abejas obreras sellan las celdas con cera (Cooper, 2020).

o Larva: Las larvas de abeja se desarrollan dentro del huevo.
Durante esta etapa, las larvas se alimentan de una sustancia
llamada jalea real, que es secretada por las abejas obreras. La
jalea real contiene ricos nutrientes y promueve el rapido
crecimiento de las larvas. Las larvas no tienen patas ni 0jos y
parecen insectos blancos (Guerrero & Rosas, 2022).

o Pupa: Cuando las larvas son lo suficientemente grandes, se
cubren con una membrana protectora llamada capullo o célula
pupal. Los tejidos y 6rganos de las larvas se reorganizan y se
convierten en una abeja adulta completamente formada. Durante
este proceso, las abejas se vuelven inactivas y no se alimentan
(Matamoros & Espinoza, 2019).

o Adulto: Una vez que se completa el desarrollo, la abeja adulta
emerge de la célula pupal. Las abejas adultas estan
completamente desarrolladas y son capaces de realizar todas las
tareas necesarias dentro de la colmena, incluida la recoleccion de
néctar y polen, la construccion de celdas, el cuidado de las larvas
y la defensa de la colmena (Punina, 2022).

Es importante tener en cuenta que la duracién de cada fase del ciclo
de vida de la abeja melifera varia segun el tipo de abeja y su funcién dentro
de la colmena. Por ejemplo, la etapa de huevo dura varios dias, la etapa de
larva dura de 5 a 8 dias, la etapa de pupa dura de 7 a 14 dias y la etapa adulta



dura de varias semanas a meses, segun la especie y el rango de abejas.

trabajando en el nido (Orozco, 2019).
2.3 Miel de manuka

La miel de manuka es un tipo de miel conocida por sus propiedades
Unicas y beneficiosas para la salud. Se obtiene del néctar de las flores del
arbol manuka (Leptospermum scoparium), que es originario de Nueva
Zelanda y también crece en partes de Australia. La miel de manuka se
caracteriza por su alto contenido en metilglioxal (MGO), compuesto bioactivo
responsable de sus propiedades antibacterianas y cicatrizantes (Gil et al.,
2023).

La miel de manuka se ha utilizado tradicionalmente como remedio
natural para tratar heridas, quemaduras y afecciones de la piel. Sus
propiedades antibacterianas ayudan a prevenir infecciones y aceleran la
curacion. Ademas, tiene propiedades antiinflamatorias y antioxidantes y se ha

demostrado que estimula la regeneracion de tejidos (Gomila, 2021).
2.3.1 Origen de la miel de manuka Leptospermum scoparium.

La miel de manuka se cosecha de las flores del arbol de manuka
(Leptospermum scoparium), que es nativo de Nueva Zelanda. Conocido por
contener metilglioxal (MGO), un compuesto bioactivo que brinda propiedades
antibacterianas y beneficios para la salud. La miel de manuka es
mundialmente reconocida por sus propiedades Unicas y se utliza en
productos para el cuidado de la piel y suplementos dietéticos (Marin et al.,
2022).

2.3.2 Propiedades de la miel de manuka.

La miel de manuka es conocida por sus propiedades antibacterianas,
antiinflamatorias y antioxidantes. Contiene un alto porcentaje de Metilglioxal
(MGO), lo que le confiere propiedades antimicrobianas unicas. Ademas,

contiene compuestos antioxidantes que reducen la inflamacion en el cuerpo y
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protegen las células del dafio. También se cree que fortalece el sistema

inmunologico y ayuda a curar heridas y Ulceras (Samaniego & Campos, 2022).
2.3.3 Lamiel en el proceso fisiolégico en la reparacion de heridas.

La miel juega un papel importante en el proceso fisioldgico de
cicatrizacion de heridas. Sus propiedades antibacterianas, antiinflamatorias,
limpiadoras e hidratantes contribuyen a una curacion mas rapida y eficaz. La
miel sigue siendo una opcién natural y eficaz para el tratamiento de heridas
debido a sus beneficios para la salud y la aceleracién del proceso de curacion
(Nolan et al., 2020).

2.3.4 La miel para curaciones.

La miel se ha utilizado durante mucho tiempo para tratar heridas y
lesiones. Sus propiedades cicatrizantes lo convierten en un eficaz remedio
natural en el proceso de cicatrizacion de heridas. La miel contiene enzimas,
antioxidantes y compuestos antibacterianos que ayudan a prevenir
infecciones y aceleran la curacion. Ademas, su consistencia forma una barrera
protectora que favorece la retencion de agua y favorece la regeneracion de
tejidos (Senduny et al., 2021).

2.3.5 Composicion.

La miel de manuka tiene una composicion quimica unica que le otorga
sus propiedades especiales (Philips & Abdulla, 2021). Sin embargo, la
composicién exacta puede variar ligeramente dependiendo de factores como
el origen y el procesamiento general, la miel de manuka contiene los

siguientes componentes:

o Azlcares: La miel de manuka se compone principalmente de
azucares como la glucosay la fructosa. Estos azucares le dan a la

miel su energia y dulzura Unica (Cavagnoli et al., 2021).
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Agua: La miel de manuka normalmente tiene un contenido de
humedad de 17-20 % (Pentos et al., 2020).

Compuestos fendlicos: La miel de manuka contiene compuestos
fenolicos, que son antioxidantes naturales. Estos compuestos
ayudan a proteger las células del dafio de los radicales libres
(Cianciosi et al., 2019).

Enzimas: La miel de manuka contiene enzimas como la glucosa
oxidasa que descompone los azUcares para producir peroxido de
hidrogeno, un agente antibacteriano natural (Ava et al., 2022).
Minerales: La miel de manuka contiene varios minerales
esenciales que son importantes para la salud general del cuerpo,
como calcio, magnesio, potasio, hierro y zinc (Margaoan et al.,
2021).

Acidos orgéanicos: La miel de manuka contiene acidos organicos
como el acido glucédnico vy citrico que le dan sabor y propiedades
antibacterianas (Suto et al., 2020).

Metilglioxal (MGO): ElI componente mas importante de la miel de
manuka es el metilglioxal (MGO). Es un compuesto organico
formado a partir de dihidroxiacetona y que se encuentra en el
néctar de las flores de manuka. MGO es responsable de las
propiedades curativas y antibacterianas Unicas de la miel de
Manuka (Green et al., 2022).

2.3.6 Efecto antibacteriano.

La miel de manuka es conocida por sus poderosos efectos

antibacterianos debido a su alto contenido de metilglioxal (MGO) y otros

compuestos bioactivos. MGO desnaturaliza las proteinas bacterianas,

inhibiendo y destruyendo el crecimiento bacteriano. La miel de manuka se ha

utilizado con éxito para tratar heridas, Glceras, quemaduras y dolencias orales,

ya que previene y combate las infecciones bacterianas. Su actividad

antibacteriana depende de la clasificacion UMF (Schuhladen et al., 2020).
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2.3.7 Propiedades antioxidantes y antiinflamatorias.

Ademas de sus propiedades antibacterianas, la miel de manuka
también exhibe propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Los
compuestos bioactivos, como los compuestos fendlicos y otros antioxidantes,
contribuyen a la capacidad antioxidante al neutralizar los radicales libres y
proteger contra el estrés oxidativo. Esto ayuda a prevenir el desarrollo de
enfermedades asociadas al envejecimiento celular y al dafio oxidativo
(Goslinski et al., 2020).

Ademas, la miel de manuka exhibe propiedades antiinflamatorias al
reducir la produccién de citoquinas proinflamatorias y modular la respuesta
inflamatoria en el cuerpo. Esta capacidad puede ayudar a reducir la
inflamacion y el enrojecimiento asociados con afecciones como la artritis, la
enfermedad inflamatoria intestinal y las afecciones de la piel (Goslinski et al.,
2020).

2.3.8 Propiedades fisicas y de desbridamiento.

Las propiedades fisicas de la miel de manuka son viscosas, pegajosas
y se adhieren facilmente a la superficie de la herida. Esta propiedad promueve
la formacién de una barrera protectora sobre la lesion, ayuda a prevenir la
contaminacion y proporciona un entorno propicio para la curacién (Miguez,
2020).

Ademas, la miel de manuka tiene propiedades de desbridamiento, que
pueden eliminar el tejido muerto, las costras y otros desechos de las heridas.
Esto se debe a su capacidad para absorber y retener la humedad, suavizar y
aflojar suavemente las sustancias no deseadas, lo que permite una limpieza

mas eficaz de las heridas (Miguez, 2020).

La combinacién de estas propiedades fisicas y de desbridamiento de

la miel de manuka crea un ambiente limpio y hiumedo que fomenta el
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crecimiento de tejido nuevo y promueve la cicatrizacion de heridas (Alvarez,
2022).

2.3.9 Propiedades cicatrizantes.

La miel de manuka es conocida por sus propiedades curativas y su
capacidad para acelerar el proceso de curacion de heridas. Sus propiedades
se deben a sus componentes bioactivos y su capacidad Unica para crear un

entorno éptimo para la regeneracion de tejidos (Bonifacio et al., 2020).

La miel de manuka tiene propiedades antibacterianas que pueden
prevenir infecciones y reducir la carga bacteriana en las heridas, lo que la
convierte en un factor importante para una cicatrizacion exitosa. Asimismo,
sus efectos antiinflamatorios reducen la respuesta inflamatoria en las heridas,

favoreciendo un proceso de cicatrizacion mas eficiente (Nezhad et al., 2021).

Ademas, la miel de manuka asegura un ambiente himedo en la herida,
promueve la migracion de nuevas células y estimula la formacion y
epitelizacion del tejido de granulacion. Esta humedad controlada favorece la
regeneracion de los tejidos y favorece la cicatrizacion (Tomic et al., 2023).

2.3.10 Rol de la miel en procesos fisiolégicos de la cicatrizacion.

La miel es un agente antibacteriano natural, por lo que puede prevenir
y tratar infecciones de heridas. Esto es especialmente importante ya que las
infecciones pueden retrasar significativamente la curacion y aumentar el
riesgo de complicaciones. La alta concentracién de azucar de la miel y la baja
actividad del agua crean un ambiente hostil para las bacterias, lo que dificulta

su supervivencia (Pacheco & Pérez, 2023).

Otra propiedad importante de la miel es su capacidad para mantener
un ambiente hiumedo en la herida. Esto promueve la migracion celular y
favorece la formacién de tejido nuevo, beneficiando asi la cicatrizacion. La
miel forma una barrera protectora que evita que las heridas se sequen y

acelera el proceso de curacion (Tituafa, 2020).
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2.3.11 Importancia del origen floral y geografico en la miel.

El origen floral de la miel de manuka es importante debido a la
presencia de compuestos bioactivos especificos en el néctar de estas flores.
El contenido de metilglioxal (MGO) es uno de los componentes mas
estudiados y valiosos de la miel de manuka, y su concentracion varia segun
las condiciones de floracion y el origen geografico del nido. MGO es
responsable de muchas de las propiedades beneficiosas de la miel de
manuka, incluidas sus propiedades antibacterianas (Sanchez et al., 2019).

El origen geogréafico también juega un papel decisivo en las
propiedades de la miel de manuka. Por ejemplo, se ha descubierto que la miel
de manuka de ciertas areas de Nueva Zelanda, como la regiéon del Cabo
Oriental y la Bahia de Plenty, contiene concentraciones mas altas de MGO vy,
por lo tanto, es de mayor calidad en términos de actividad antibacteriana
(Palomo et al., 2022).

2.3.12 Desventajas (alergias o efectos nocivos).

Cuando se trata de caninos, la miel de manuka puede tener beneficios,

pero también es importante tener en cuenta algunas precauciones:
2.3.12.1 Ventajas.

o Propiedades antibacterianas: Al igual que en los humanos, la miel
de manuka puede tener propiedades antibacterianas que ayudan
a combatir las infecciones en los caninos. Ayuda a curar heridas
y reducir las infecciones de la piel (Hixon et al., 2019).

o Propiedades antiinflamatorias: La miel de manuka también tiene
propiedades antiinflamatorias, 1o que puede ser beneficioso para
los caninos que sufren de inflamacion de las articulaciones y la
piel. Ayuda a reducir la inflamacién y las molestias asociadas
(Minden et al., 2020).
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2.3.12.2 Desventajas.

o Posibles alergias: Al igual que los humanos, los caninos pueden
tener reacciones alérgicas a la miel. Es importante estar atento a
las reacciones alérgicas después de darle a su canino miel de
manuka y suspender su uso si aparecen sintomas como picazon,
enrojecimiento o hinchazén (Cousins et al., 2022).

o Contenido de azucar: Las mieles como la miel de manuka tienen
un alto contenido de azlcar y pueden ser dafiinas para los
caninos, especialmente para aquellos con diabetes o aquellos
gue necesitan controlar su consumo de azucar. La miel no debe
administrarse en grandes cantidades, y se debe tener cuidado al
agregar miel a la dieta de un canino (Hegazi et al, 2022).

2.4 ¢Qué es un antiséptico?

Los antisépticos son productos quimicos disefiados para reducir la
carga microbiana en los tejidos vivos para prevenir infecciones. Cuando se
aplica a la piel y las membranas mucosas, controla el crecimiento microbiano
y promueve un ambiente mas seguro y saludable. Sin embargo, es importante
utilizar correctamente los desinfectantes y seguir ciertas recomendaciones

para garantizar su eficacia y seguridad (Luque & Mareca, 2019).

o Agua oxigenada. — El perdxido de hidrégeno, también conocido
como peroxido de hidrégeno, es un antiséptico y desinfectante
comunmente utilizado para limpiar y desinfectar heridas y cortes.
Tiene propiedades antibacterianas y puede ayudar a prevenir
infecciones al matar los microorganismos en la piel. Ademas, el
peréxido de hidrégeno se puede usar como enjuague bucal para
tratar infecciones orales (Salgado, 2020).

o Alcohol isopropilinco 70 %. - Un antiséptico de amplio espectro
para limpiar y desinfectar la piel antes de procedimientos médicos
e inyecciones. También se utiliza para la limpieza de superficies y

objetos que requieran desinfeccion; equipos meédicos,
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termometros, encimeras. El alcohol isopropilico al 70 % tiene
propiedades antibacterianas y mata eficazmente bacterias, virus
y hongos (Cotacachi & De La Cruz, 2022).

o Gluconato de clorhexidina. - Desinfectantes utilizados en
productos de cuidado personal como enjuagues bucales, geles y
lavados de heridas. Tiene actividad antibacteriana de amplio
espectro y es eficaz contra bacterias, hongos y algunos virus. La
clorhexidina dafia la estructura de las membranas celulares
microbianas, inhibiendo su crecimiento y reproduccion (Neira,
2019).

o Povidona yodada. — Se utiliza para la desinfeccion de la piel
antes de intervenciones quirdrgicas, limpieza de heridas y
quemaduras, desinfeccion de objetos y superficies. La povidona
yodada tiene propiedades antibacterianas de amplio espectroy es
eficaz contra bacterias, virus, hongos y algunos parasitos. El yodo
destruye las células microbianas y previene el crecimiento
microbiano en el sitio de tratamiento (Ampuero et al., 2020).

2.5 ¢Qué es un desinfectante?

Un desinfectante es una sustancia o producto quimico disefiado para
matar o inactivar microorganismos como bacterias, virus y hongos que se
encuentran en objetos inanimados, superficies y el medio ambiente. Su
funcién principal es reducir o eliminar la carga microbiana y prevenir la

propagacion de enfermedades infecciosas (Fajardo, 2021).
2.5.1 Niveles de desinfeccion.

e Desinfeccion de alto nivel. — Se utiliza para matar o inactivar la
mayoria de los microorganismos, incluidas las bacterias
vegetativas, los virus, los hongos y algunas esporas bacterianas.
Los desinfectantes altamente efectivos pueden eliminar una amplia

gama de patégenos y se utilizan en los campos médico y
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quirurgico, incluida la esterilizacion de equipos médicos e invasivos
criticos (Hincapié & Rodriguez, 2021).

e Desinfeccion de nivel intermedio. - Estos desinfectantes son
efectivos contra bacterias vegetativas, algunos virus y hongos, pero
pueden no ser efectivos contra esporas de bacterias resistentes.
Se utilizan en instalaciones sanitarias y para la desinfeccion de
superficies y equipos no criticos, como mesas de trabajo, camas de
hospital y equipos de rehabilitacién (Munizaga et al., 2021).

e Desinfeccion de bajo nivel. —Los desinfectantes en dosis bajas
son efectivos contra bacterias vegetativas y algunos virus, pero
pueden no ser efectivos contra hongos y esporas bacterianas. Se
utilizan en ambientes no criticos como la limpieza y desinfeccion de
pisos, muebles, superficies no porosas y otros elementos comunes.
La desinfeccion de bajo nivel puede requerir tiempos de exposicion
mas prolongados para lograr una eficacia optima (Leén & Abad,
2021).

2.6 ¢Qué es un cicatrizante?

Un cicatrizante es una sustancia o producto que favorece y acelera
el proceso de cicatrizacion de heridas. Estas sustancias contienen
ingredientes activos que estimulan la regeneracion de tejidos, apoyan el
cierre de heridas, reducen la inflamaciéon y promueven una cicatrizacion
saludable. El producto viene en forma de cremas, geles, vendas o
soluciones topicas y se usa para tratar heridas superficiales, quemaduras,

cortes y ulceras (Rojas, 2022).

Minimizan la aparicion de cicatrices, mejoran el aspecto estético y
contribuyen a una recuperacion mas rapida y eficaz. Es importante seguir
las indicaciones y recomendaciones del fabricante y consultar con su
meédico para determinar el uso correcto del medicamento para cada caso

en particular (Velarde et al., 2022).
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2.6.1 Cicatrizantes tipo antioxidante.

Retinol: EIl retinol es una forma de vitamina A que se usa
comunmente en productos para el cuidado de la piel debido a sus
multiples beneficios. Es conocido por sus propiedades
antienvejecimiento y su capacidad para mejorar la apariencia de la
piel. El retinol estimula la produccion de colageno, reduce las
arrugas y las lineas finas, mejora la textura de la piel y promueve

la renovacioén celular (Polcz & Barbul, 2019).

2.6.2 Cicatrizante tipo antiséptico.

Oxido de Zinc: Es de color blanco y se caracteriza por su
capacidad para formar una barrera protectora sobre la piel. El 6xido
de zinc tiene propiedades calmantes y astringentes, alivia la
irritacion y el enrojecimiento de la piel. También es conocido por su
capacidad para absorber y proteger la piel de los rayos ultravioleta
(UV) del sol. Ademas, debido a sus propiedades calmantes y
protectoras, el 6xido de zinc también se incluye en productos para
el cuidado de erupciones cutaneas, inflamaciones y quemaduras
leves (Pino et al., 2023).

Balsamo del Peru: El balsamo peruano se puede utilizar para
curar debido a sus propiedades curativas y antisépticas. Promueve
la regeneracion de tejidos y protege las heridas de infecciones
(Vallejo et al., 2021).

2.6.3 Cicatrizante tipo bactericida.

Neomicina: La neomicina se puede agregar a algunos apositos
para heridas como cicatrizante y antibidtico para prevenir o tratar
las infecciones bacterianas de las heridas. Ayuda a combatir los
gérmenes que pueden retrasar la curacion y causar complicaciones
(Shadid et al., 2022).

Cloruro de benzalconio: El cloruro de benzalconio tiene

propiedades antibacterianas y puede usarse en la cicatrizacion de
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heridas para prevenir o combatir infecciones. Ayuda a matar
microbios dafinos dentro de la herida y crea un ambiente limpio
para la curacion (Anwar et al., 2023).

2.6.4 Cicatrizante tipo fungicida.

e Clotrimazol: EI clotrimazol se puede utilizar como agente
antifngico para la cicatrizacion de heridas cuando hay una
infeccion fungica en la herida. Combate los hongos y promueve la
curacion sin infecciones (Elshaer et al., 2022).

2.6.5 Cicatrizante tipo corticoesteroide.

e Betametasona: La betametasona, como los corticosteroides, se
puede agregar a algunos apoésitos para heridas para reducir la
inflamacion de la herida. Calma la irritaciébn y las reacciones
inflamatorias y favorece el proceso de cicatrizacion (Yu et al.,
2023).

2.6.6 Cicatrizante tipo humectante.

e Propilenglicol: EIl propilenglicol se puede usar en la cicatrizacion
de heridas como humectante para ayudar a mantener hUmeda la
piel alrededor de la herida. Mantenerse hidratado promueve la
curacién adecuada y previene la formacion de cicatrices secas y
escamosas (Rosa et al., 2022).

2.6.7 Cicatrizante tipo anestésico local.

e Benzocaina: La benzocaina se puede agregar a algunos apositos
para heridas como cicatrizante y anestésico local para reducir el
dolor y la incomodidad de la herida. Proporciona alivio temporal
durante el proceso de curacion (Jiji et al., 2021).

2.7 Herida

Una herida es una lesion en la piel o el tejido causada por un
traumatismo. Las lesiones pueden ser causadas por cortes, raspaduras,

guemaduras, pinchazos y contusiones. La gravedad varia desde lesiones
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menores que se curan por si solas hasta lesiones profundas que requieren
atencion meédica (Gould & Li, 2019).

El proceso de cicatrizacibn de heridas generalmente implica la
coagulacion de la sangre, la formacion de coagulos, la proliferacion de nuevas
células y la reparacion del tejido dafiado. Es importante limpiar y desinfectar
las heridas para prevenir infecciones y seguir los cuidados adecuados para

promover una cicatrizacion 6ptima (Gould & Li, 2019).
2.7.1 Etiologia.

La etiologia de una herida se refiere a la causa o el origen de la lesién
(Tarig, 2022). Las heridas pueden tener diversas etiologias, y algunas de las

mas comunes incluyen:

. Traumaéticas: El trauma es causado por un impacto o fuerza fisica
gue dafa la piel y el tejido subyacente. Esto puede incluir cortes,
raspaduras, moretones, laceraciones o lesiones por instrumentos
afilados o puntiagudos (Patterson et al., 2019).

o Quirargicas: Una herida quirdrgica es una herida que se crea
intencionalmente durante un procedimiento quirdrgico. Estas
heridas se crean bajo condiciones controladas y se cierran
cuidadosamente para promover la cicatrizacién (Hurtado et al.,
2019).

. Quemaduras: Las quemaduras son lesiones causadas por la
exposicién al calor, productos quimicos, electricidad o radiacion. La
gravedad varia desde quemaduras superficiales hasta
guemaduras extensas que afectan mdultiples capas de la piel
(Yubero, 2019).

o Ulceraciones: Las ulceras son dolores cronicos provocados por
una mala circulacion sanguinea en determinadas zonas del cuerpo.
Estas cicatrices son comunes en condiciones tales como Ulceras

por presion, Ulceras diabéticas y ulceras venosas (Garcia, 2019).
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. Lesiones por presion: Las Ulceras por presion, también conocidas
como Ulceras por presion o escaras, se producen cuando la presion
sostenida en un area particular del cuerpo afecta el flujo sanguineo
y causa dafio a los tejidos (Pancorbo et al., 2019).

2.7.2 Mecanismo.

e Fricacion: Se entiende por friccion el deslizamiento o roce de la
piel sobre una superficie aspera o rugosa. Este mecanismo de dafio
puede resultar en abrasiones, rasgufios o abrasiones en la piel. El
frotamiento repetido o prolongado puede dafar las capas
superficiales de la piel, causando inflamacién y Ulceras (Garcia et
al, 2022).

e Percusion: La percusion ocurre cuando la piel o el tejido son
golpeados por una fuerza contundente o un objeto en movimiento.
Este mecanismo puede resultar en lesiones como hematomas,
contusionesy laceraciones. La percusion puede causar dafio tisular
directo y ruptura de los vasos sanguineos, lo que resulta en
hematomas (Gonzélez, 2022).

e Compresiéon: La compresion es la aplicacién de presion externa
continua a un area especifica del cuerpo. Este mecanismo de
lesion puede provocar heridas como Ulceras por presion y escaras.
La presion prolongada sobre un area en particular puede bloquear
el flujo de sangre y causar dafos en los tejidos, especialmente en
personas con movilidad limitada o que permanecen en la misma
posicién durante mucho tiempo (Lafuente, 2022).

2.7.3 Estudio clinico.

o Dolor: El dolor se puede evaluar y medir utilizando varias escalas
y cuestionarios. Los investigadores pueden medir la intensidad del
dolor utilizando métodos objetivos y subjetivos para evaluar la
eficacia de los tratamientos para reducir el dolor. Esto puede

incluir la administracion de analgésicos, intervenciones
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terapéuticas o técnicas de manejo del dolor (Domingo et al.,
2020).

o Solucion de continuidad: Una ruptura es una pérdida de la
integridad del tejido, como un corte, un corte o una lesion. Los
investigadores pueden estudiar la cicatrizacion de brechas,
evaluar la eficacia de diferentes productos y técnicas de
cicatrizacion y medir el tiempo de cicatrizacion y la calidad de la
reparacion del tejido (Castillo, 2021).

o Hemorragia: La hemorragia es la pérdida de sangre de los vasos
sanguineos y puede ser un factor importante evaluado en
ensayos clinicos. Los investigadores pueden medir la gravedad y
la duracion del sangrado y evaluar la eficacia de los tratamientos
e intervenciones para controlar o detener el sangrado. Esto puede
implicar el uso de vendajes, pinzas hemostéaticas o0 técnicas
quirdrgicas (Gadea, 2020).

2.7.4 Formas clinicas.

La morfologia clinica de las heridas se refiere a las diversas apariencias
0 caracteristicas que pueden tener las lesiones cutaneas. Las formas clinicas
mas comunes incluyen abrasiones, cortes, laceraciones, hematomas,
quemaduras y Ulceras. Cada forma clinica tiene caracteristicas Unicas con
respecto a la apariencia, profundidad, extensién y potencial de compromiso
del tejido adyacente (Perdomo, 2020).

2.7.5 Biologia de las heridas.

La biologia de las heridas es el proceso de curacion y regeneracion de
los tejidos después de una lesion. Implica una serie de eventos que ocurren
dentro de la herida para restaurar la integridad estructural y funcional del tejido
dafiado. Estos incluyen la coagulacién de la sangre, la formacién de coagulos,
la inflamacion, la proliferacion celular, la formacion de tejido de granulacion,
la contraccion de la herida y la remodelacion del tejido cicatricial (Lopez et al.,
2021).
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2.7.6 Secuencia de los procesos de duracion.

La primera es la fase inflamatoria, durante la cual se produce la
respuesta inflamatoria inicial y la migracion de células inflamatorias al sitio de
la herida. Luego comienza una fase proliferativa, durante la cual se forma
tejido de granulacién, emergen nuevos vasos sanguineos y se produce la
migracion y proliferacion celular para reparar la herida. Finalmente, se
produce una etapa de remodelacion en la que se reemplaza el tejido de
granulacion por tejido cicatricial més resistente y se reorganiza el colageno

(Dominguez & Hernandez, 2021).
2.8 Caracteristicas de la herida

Sangrado. - La presencia de sangrado es una caracteristica comun de
las heridas y varia en severidad y duracién. El sangrado puede ser un
indicador de la profundidad y gravedad de la lesion y la integridad de los vasos
afectados. El sangrado excesivo puede requerir medidas para controlar el
sangrado, como la aplicacion de presion directa o el uso de pinzas
hemostaticas (Hevia, 2020).

Edema. - El edema es la acumulacion de liquido en el tejido alrededor
de una herida. La causa puede ser una respuesta inflamatoria o un bloqueo
del drenaje linfatico. El edema en el area de la herida puede manifestarse
como hinchazon, tirantez y cambios en la estructura de la piel. El control del
edema es importante para promover la curacién y prevenir complicaciones
(Madrid, 2022).

Eritema. — El eritema es el enrojecimiento de la piel alrededor de la
herida. Esta es una respuesta normal del cuerpo a la inflamacion y puede
indicar vasodilatacion y aumento del flujo sanguineo en el area afectada. El
eritema suele ir acompafado de calor localizado y puede indicar la etapa de

curacion de la inflamacion (Valdeiglesias, 2021).
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Cierre de la herida. - El cierre de heridas es la union de los bordes de
la lesion, ya sea de forma natural o por intervencion médica. El cierre
adecuado de la herida es importante para promover la cicatrizacion y prevenir
infecciones. Segun el tipo y la gravedad de la herida, es posible que se
requieran suturas, grapas, pegamento quirdrgico u otros métodos de cierre
(Santa Cruz, 2022).

Secrecion purulenta. - La presencia de una secrecién purulenta
amarilla o verde puede indicar la presencia de una infeccién en la herida. La
secrecion purulenta suele ir acompafada de otros signos de infeccién, como
enrojecimiento, calor local, dolor y mal olor. Reconocer y tratar las infecciones
de las heridas es fundamental para prevenir complicaciones y promover una

cicatrizacion adecuada (Manzo, 2022).
2.9 Heridas mas comunes en los animales domésticos

Las heridas en los animales domésticos pueden ocurrir por diversas
razones y presentar una variedad de causas (Becerril, 2020). Algunas de las

heridas mas comunes en los animales domésticos incluyen:

o Heridas por mordeduras: Los animales pueden ser mordidos por
peleas con otros animales o por ataques de insectos como pulgas
y garrapatas. Estas lesiones pueden variar en severidad y
requieren atencion veterinaria (Romucho, 2021).

o Arafiazos y raspaduras: Los animales, especialmente los gatos,
pueden lesionarse por rasgufios y abrasiones por juegos agresivos
y accidentes. Estas llagas suelen ser superficiales, pero es
importante limpiarlas y observar si hay signos de infeccién (Copara
et al., 2020).

o Cortes y laceraciones: Los animales pueden sufrir cortes y
laceraciones por accidentes domeésticos, objetos afilados y
actividades al aire libre. Estas heridas pueden variar de
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superficiales a profundas y pueden requerir suturas u otros
meétodos de cierre segun su gravedad (Lujano & Caicho, 2022).

o Heridas por objetos punzantes: Los animales pueden lesionarse
con objetos afilados como clavos, alambres y espinas. Estas
heridas pueden ser dolorosas y pueden requerir visitas veterinarias
para una limpieza y tratamiento adecuados (Ugnia et al., 2022).

o Quemaduras: Pueden sufrir quemaduras por el contacto
accidental con liquidos calientes, fuego o productos quimicos. Las
quemaduras varian en gravedad y pueden requerir cuidados
especiales o atencion veterinaria (Goretta, 2022).

2.10 Cicatrizacion de heridas

Una herida es una lesién en la piel u otro tejido corporal causada por
una variedad de factores, como cortes, rasguiios, quemaduras, mordeduras y
golpes. El tratamiento adecuado es importante para prevenir infecciones,
promover la curacion y minimizar el riesgo de complicaciones. El cuidado de
la herida generalmente incluye limpiar la herida, aplicar antisépticos, cubrirla
con un vendaje o vendaje y monitorear signos de infeccibn u otras

complicaciones que puedan requerir atencion meédica (Monserrate, 2022).
2.11 Cicatrizacién de tejidos

o Cicatrizacién por primera intencion: También conocida como
cicatrizacion primaria o cicatrizacion limpia de heridas, esta
afeccién se produce cuando los bordes de la herida entran en
contacto directo y se cierran correctamente con suturas, grapas o
pegamento. Este proceso promueve una curacion rapida y
minimiza las cicatrices. Es comdn en pequefias heridas
quirdrgicas y cortes limpios (llsen & Sheyla, 2021).

o Cicatrizacién por segunda intencidon: La curacion secundaria
ocurre cuando la herida es grande, tiene bordes irregulares o no
se cierra por completo debido a la pérdida de tejido. En este caso,
la herida permanece abierta y cicatriza de abajo hacia arriba
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mediante la formacion de tejido de granulacion. La cicatrizacion
secundaria lleva mas tiempo que la cicatrizacion primaria y puede
dejar cicatrices mas visibles (Morgaz et al., 2022).

o Cicatrizacién por tercera intencién: La cicatrizacion del tercer
propadsito, también llamada cicatrizacion retardada o cicatrizacion
retardada, se produce cuando se espera un tiempo antes de
cerrar la herida. Esta técnica se utiliza para heridas contaminadas,
infectadas o con alto riesgo de complicaciones (Herrera et al.,
2023).

o Cicatrizacién por cuarta intencion: La curacién por cuarta
intencidn es similar a la curacidn por tercera intencioén, excepto
que implica unir dos heridas anteriormente separadas. Esto se
hace cuando la herida esta contaminada, infectada o tiene tejido
necrotico para permitir la cicatrizacién secundaria antes del cierre.
Luego, las heridas se conectan con suturas o grapas (Morgaz et
al., 2022).

2.11.1 Fisiologia de la cicatrizacion de tejido.

La fisiologia de la cicatrizacion de tejidos es un proceso natural que se
produce después de una lesién tisular. Esto incluye hemostasia para detener
el sangrado, inflamacién para eliminar desechos y bacterias, proliferacion para
sintetizar nuevo tejido y formar nuevos vasos sanguineos y, finalmente,
fortalecer y remodelar el tejido cicatricial. Involucra varias etapas, como la

remodelacion (Ramos, 2020).
2.11.2 Fisiopatologia.

o Cicatrizacién Aséptica. - Siga el procedimiento ya descrito en
Biologia de heridas. Si la incision es quirlrgica, se realiza con un
traumatismo minimo. La unién del limbo cicatriza rapidamente y

casi no hay fibrosis conjuntival (Dolivo et al., 2021).
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o Cicatrizacién Séptica. - Si la infeccién hace que la herida tenga
menos probabilidades de sanar, puede retrasar la cicatrizacion, lo
gue puede llevar semanas o meses (Chow et al., 2020).

2.11.3 Regeneracion de tejidos.

La regeneracion de tejidos es el proceso bioldgico mediante el cual se
reemplaza y repara el tejido perdido o dafiado a través de la proliferaciéon y
diferenciacion de células especificas. Las células madre y progenitoras juegan
un papel clave en este proceso al diferenciarse en los tipos de células

necesarios para reconstruir el tejido dafado (Gaharwar et al., 2020).

La capacidad de regeneracion de los tejidos varia segun el tipo de tejido
y la especie; algunos tejidos, como la piel y el higado, tienen un alto potencial
de regeneracion, mientras que otros, como el tejido nervioso, tienen una
capacidad de regeneracion limitada. La comprension de los mecanismos que
promueven la regeneracion de tejidos es un area de investigacion en
constante evolucion, con el potencial de proporcionar nuevas modalidades
terapéuticas para el tratamiento de enfermedades y lesiones (Gaharwar et al,
2020).

2.12 Factores que retardan la cicatrizacion

La presencia de infeccién en las heridas es una de las principales
causas del lento proceso de curacion, ya que los microorganismos pueden
interferir con la proliferacion celular y desencadenar una respuesta
inflamatoria cronica. La mala circulacion sanguinea en la zona afectada por
problemas vasculares o la presencia de tejido necrético también puede
interferir con el aporte de nutrientes y oxigeno necesarios para una correcta

cicatrizacion (Sérgio et al., 2021).

Ademas, ciertas condiciones de salud como la diabetes y las
deficiencias nutricionales pueden afectar negativamente la capacidad del
cuerpo para reparar tejidos. Las suturas mal colocadas y la tensiéon excesiva

de la herida también pueden retardar la cicatrizacion. Identificar y abordar
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estos factores es importante para promover una curacion oOptima en los

animales y prevenir complicaciones (Sérgio et al., 2021).
2.12.1 El proceso de cicatrizacion.

. Hemostasis: Esta etapa tiene lugar inmediatamente después de
la lesion y tiene como objetivo detener el sangrado. Los vasos
sanguineos dafiados se estrechan y forman coagulos de sangre,
creando una barrera temporal para la herida (Pourshahrestani et
al., 2020).

. Fase inflamatoria: Durante esta etapa, se produce una
respuesta inflamatoria para eliminar patdgenos, desechos y
células dafadas de la herida. Los glébulos blancos, como los
neutrdéfilos y los macréfagos, invaden el area afectada y liberan
sustancias quimicas que fomentan la migracién de las células
necesarias para la reparacion (Forcina et al., 2020).

o Fase proliferativa: En esta etapa, comienza la formacion de
tejido nuevo. Los fibroblastos, las células responsables de la
produccion de colageno, comienzan a sintetizarse y construir un
andamio de colageno dentro de la herida. La angiogénesis crea
nuevos vasos sanguineos que transportan nutrientes y oxigeno al
tejido en proceso de curacion (Ayadi et al, 2020).

o Fase de remodelado: Esta etapa final reorganiza y fortalece el
tejido cicatricial maduro. El coldgeno depositado originalmente se
remodela y reposiciona, mejorando la fuerza y apariencia de la
cicatriz. Los fibroblastos se convierten en células contractiles
llamadas miofibroblastos, que ayudan a tensar las cicatrices (Best
et al., 2020).

2.12.2 Duracién de proceso de cicatrizacion.

La duracién del proceso de curacién depende de varios factores, entre
ellos: la naturaleza y gravedad de la lesion, la salud general del individuo y la
idoneidad de la atencion y el tratamiento proporcionados. Es importante tener
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en cuenta que cada caso de cicatrizacion puede ser diferente. Ademas, es
importante seguir las instrucciones de su meédico y brindar la atencion
adecuada durante todo el proceso para promover una curacién éptima vy

minimizar el riesgo de complicaciones (Popov et al., 2019).
2.13 Factores que afectan el proceso de cicatrizacién de una herida

El proceso de cicatrizacion de heridas puede verse influido por varios
factores intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos se refieren a las
caracteristicas de un individuo y su organismo. Estos incluyen la edad, la salud
general, la genética, la presencia de enfermedades crénicas como la diabetes
y los trastornos hemorragicos, y la reactividad del sistema inmunitario. Estos
factores enddgenos pueden influir en la velocidad y eficacia del proceso de
curacion (Parnell & Volk, 2019).

Los factores externos, por otro lado, se relacionan con el entorno y las
condiciones externas a las que esta expuesta la herida. Estos incluyen la
presencia de infeccion, la calidad de la atencion y el tratamiento
proporcionado, la nutricion adecuada, la higiene, la exposicién a sustancias
irritantes y toéxicas, los periodos de descanso y el cumplimiento de las
instrucciones médicas. Estos factores externos pueden influir en la

cicatrizacion de heridas tanto positiva como negativamente (Lux, 2021).
2.14 Condiciones de la herida

Las heridas tienen varias caracteristicas, como su tamafo, profundidad
y ubicacion en el cuerpo. Ademas, es importante considerar el tipo de herida,
como incisiones quirargicas, abrasiones, quemaduras y traumatismos. La
evaluacion del estado de la herida también incluye el analisis del estado de la
piel circundante, la presencia de infeccion, la cantidad de exudado y la
presencia de tejido necrético. Ademas, factores como la edad y el estado de
salud del paciente también pueden afectar su capacidad de curacion (Abbas,
2021).
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Estas condiciones de la herida son esenciales para establecer un
régimen de tratamiento adecuado que incluya medidas para promover la
limpieza, reducir la carga bacteriana, proteger las heridas y cerrarlas
adecuadamente. El conocimiento y la comprension de estas enfermedades
son fundamentales para el tratamiento eficaz y exitoso de las heridas en

entornos clinicos y de investigacion (Roberts & Windsor, 2019).
2.15 Escala P.U.S.H.

La Escala de curacion de ulceras por presion (P.U.S.H.) es un
dispositivo médico que se utiliza para evaluar la curacion de las Ulceras por
presion. Consta de tres factores principales: el tamafio de la Ulcera, el tipo de
tejido presente y la cantidad de exudado. Estos componentes se puntian para
crear una puntuaciéon general que refleje el progreso de curacién. Permite la
evaluacion objetiva y el seguimiento de la cicatrizacion de las Ulceras por

presion a lo largo del tiempo (Chérrez & Cérdova, 2021).
2.15.1 Descripcion de la escala P.U.S.H.

Los tres componentes se evallan por separado y reciben puntos
especificos basados en criterios definidos. Sume los resultados para obtener
una puntuacion total que refleje el estado de curacion de la Ulcera por presion
(Barbas et al., 2021). Segun Almagro (2019), los tres componentes a evaluar

son los siguientes:

e Longitud x anchura: Esto se determina midiendo la longitud y
el ancho de la tlcera y evaluando su profundidad en relacion con
las capas de tejido afectadas.

e Cantidad de exudado: Se evalia la cantidad de drenaje o
exudado presente dentro de la Ulcera. Esto puede variar desde
ausencia de exudado hasta exudado copioso. Se utiliza una

escala de cuatro puntos para determinar la cantidad de exudado.
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e Tipo detejido: Se examina el lecho de la Ulcera para identificar
y categorizar el tipo de tejido presente, que puede incluir tejido
necrotico (muerto), tejido granular (nuevo tejido de curacién),
tejido fibrinoso (formacion de una capa fibrosa) o epitelizacion

(recubrimiento de la tlcera con células epiteliales).

Tabla 2 Escala de P.U.S.H.

0 1 2 3 4 5 Dia
valor:
) <0.3 i ) i , 11-2.0 i )
Longitud 0cm cm? 0,3-0.6 cm? 0.7-1cm om? 2.1-3.0cm
X
anchura 6 7 8 9 10 Subtotal
3.1-42.0 4.1-82.0 8.1-13.0 12.1-224 >24 cm?
cm cm cm cm
Cantidad 0 1 2 3
de
exudado Ninguno Ligero Moderado Abundante Subtotal
. 0 1 2 3 4
Tipo de Teido  Teiidod Teiid
tejido  Cerrado ' o9 €ICo €€ Estacelos enco Subtotal
epitelial granulacién necrotico
Puntuacion
total

Fuente: Mesa (2021)
Elaborado por: El Autor
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion de la Investigacion
El presente estudio se realiz6 en la veterinaria “Vet Golden” ubicada en

Huancavilca y Cacique Alvarez, zona central de la ciudad de Guayaquil.
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Figura 1 Ubicacion geogréfica de la Veterinaria "Vet Golden"

Fuente: Google maps (2023)

3.1.1 Caracteristicas Climaticas.
La ciudad de Guayaquil consta con un clima tropical, en el cual los
meses de mayo a julio presentan dias calurosos. La temperatura de se estima
alrededor de los 21 °C a los 33 °C, siendo estos meses los que se presentan

con mayor temperatura (Cedar Lake Ventures, 2023).
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3.2 Materiales

Material de consultorio

e Mandil
e Cofia
¢ Guantes

e Mascarilla
e Gasas
e [Estetoscopio
e Termometro
e Vaselina
e Clorhexidina
e Cicatrizante  convencional (Gentamicina, Clotrimazol,
Betametasona y Oxido de zinc).
e Miel de manuka
e Rasuradora eléctrica
e Cuchillan® 40
e Cinta médica microporosa
e Vendaje tubular
e Jeringas 3cm, 5cm
e Antipirético y antiinflamatorio
e Espatula (aplicacion del tratamiento)
Material de oficina
e Laptop
e Hoja de campo
e Boligrafos
e Cinta métrica o regla
3.3 Poblacion de Estudio

La poblaciéon de estudio fueron los caninos que llegaron con heridas o

gue fueron intervenidos quirdrgicamente, es decir, heridas contaminadas y no
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contaminadas, en la clinica veterinaria, ubicada en el centro de la ciudad de

Guayaquil.
3.4 Tamafo de la muestra.

El estudio se realiz6 haciendo uso de miel de manuka Leptospermum
scoparium y un cicatrizante convencional en el proceso de cicatrizacion de
heridas en una poblacién de 100 caninos dividida en 2 grupos de 50 pacientes,
al primer grupo se le aplic6 miel de manuka, al segundo grupo de 50 pacientes
el cicatrizante convencional (Gentamicina, Clotrimazol, Betametasona y Oxido
de zinc). Los pacientes que fueron expuestos a este tratamiento topico fueron

de diferentes tamafios y edades.
3.5 Tipo de Estudio

Se tratd de un estudio observacional, ya que se analizd6 el
comportamiento de la herida durante el proceso de cicatrizacion. Ademas, es
tanto descriptivo como cuantitativo, ya que se buscé establecer el
comportamiento de las variables a través de la presentacion de datos en forma
de tablas. Asimismo, se consideré un estudio correlacional, puesto que se
busco establecer cual de los dos tratamientos resulta ser mas efectivo en el

proceso de cicatrizacion.
3.6 Manejo del estudio

Para cumplir con los objetivos planteados se llevé a cabo lo siguiente:
se dividié a los pacientes en dos grupos, que mas adelante se explica el
tratamiento al que seran sometidos. La evolucion y el tiempo de cicatrizacion

se evalud utilizando la escala P.U.S.H.

3.6.1 Recopilacion de datos del paciente.
La informacién requerida para la ficha clinica se obtuvo de los tutores
de los caninos y contuvo detalles tanto del tutor como del paciente. Los datos
del tutor incluyeron su nombre y apellido, numero(s) telefonico(s), correo

electronico y direccion. Respecto al paciente, se recolectd informacion como
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su nombre, edad, raza y sexo. Ademas, se realiz6 una pregunta sobre el lugar

donde el paciente suele habitar.

3.7

Protocolo del manejo del paciente

Grupo cicatrizante convencional (GC): El protocolo que Se le
colocé un bozal para evitar herir tanto al animal como a las
personas cercanas. Para evitar cualquier reaccién inesperada del
paciente debido al dolor.

El paciente se llevo a la mesa de consulta, se revisé con guantes
su estado actual y se tomaron los signos vitales correspondientes.
También se recopilé informacion del paciente.

Se llevo a cabo el proceso de asepsia, 10 que implica el uso de
una maquina esquiladora profesional con la cuchilla n° 40 para
retirar el exceso de pelo, permitiendo una mejor visibilidad de la
herida. Luego, se limpid la zona con clorhexidina y gasas.

Si fue necesario, se realiz6 una ultima limpieza mas suave y leve.
Se aplic6 con una espatula el cicatrizante convencional
directamente en la herida.

Para tratar la inflamaciébn y la fiebre, se administr6 un

antiinflamatorio y antipirético inyectable.

Grupo miel de manuka (GM): El protocolo que se siguié en la clinica

veterinaria para el grupo experimental es el siguiente:

Se colocé un bozal al paciente para prevenir una posible reaccion
negativa por dolor durante el procedimiento.

Se llevo el paciente a la mesa de consulta, tomar los signos vitales
y recolectar informacion del paciente con guantes.

Se realiz0 la asepsia, retirando el exceso de pelo con una
maquina profesional y la cuchilla n° 40. Limpiar la zona con
clorhexidina y gasas.

Se realizé una ultima limpieza suave si es necesario.

35



o Se aplico con espatula directamente miel de manuka en la herida
en una cantidad de 1 a 10 ml o mas, dependiendo del tamafio. De
ser necesario se cubrid6 completamente con gasa y adherirla con
cinta médica microporosa. Se termin6 con vendaje tubular si la
herida lo requiere.

o Se mantuvo el vendaje durante 3 dias como maximo o 5 dias si
es necesario y revisar los avances de cicatrizacion.

. Para tratar la inflamacion y la fiebre, se administr6 un
antiinflamatorio y antipirético inyectable.

Se inform¢ al tutor del paciente sobre las precauciones necesarias que
debe tomar y se le explicé el tratamiento correspondiente. Es importante
destacar que, si la herida es de gran tamafio u otras variables estan
involucradas, puede tomar mas tiempo de lo previsto para que se cure por

completo.

Para recolectar datos utilizando la escala de Pressure Ulcer Scale for
Healing (P.U.S.H.), se realiz6 una evaluacién sistemética de la solucién de
continuidad. Se midi6 el tamafio de la herida, el tipo de tejido presente, la
cantidad de exudado. Estos datos se registraron y puntdan segun los criterios

establecidos en la escala P.U.S.H.

Al combinar los resultados obtenidos en la evaluacién de cada una de
las tres caracteristicas, se generd una puntuacion total que reflejé el nivel de
la Ulcera en el dia especifico de la evaluacion. Esta puntuacién varié de 0 a
17 puntos, donde O representa una cicatrizacion completa de la uUlcera 'y 17

indica el estado mas avanzado de la misma.

La recoleccién de datos se realiz6 de manera periodica, en este caso
se evaluo el dia 0, dia 4 y dia 10, permitiendo un seguimiento objetivo de
cicatrizacion a lo largo del tiempo y proporcionando informacion crucial para

tomar decisiones clinicas sobre el tratamiento y la gestion de la herida.
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3.8 Analisis estadistico

En el enfoque metodoldgico de este estudio, se empled el andlisis de
varianza (ANOVA) en relacion con la escala Pressure Ulcer Scale for Healing
(P.U.S.H.) para evaluar y contrastar la eficacia de los dos enfoques
terapéuticos distintos. El objetivo de esta técnica estadistica fue determinar si
se presentaba una diferencia significativa en el proceso de cicatrizacion entre

los dos tratamientos en estudio.

Asimismo, para abordar la cuestion de si la efectividad de los
tratamientos diferia en funcion de la contaminacion de las heridas, se recurrid
ala prueba de Tukey. Esta herramienta estadistica permitio analizar si existian
diferencias significativas entre las heridas contaminadas y no contaminadas
en relacion con los dos tratamientos. En esencia, la prueba de Tukey facilitd
una comprension mas detallada de como la contaminacion de las heridas

podria interactuar con la efectividad de los tratamientos.
3.9 Variables a estudiar
3.9.1 Valores dependientes.

e Cicatrizacion de heridas
e Por fases (por dias del proceso de cicatrizacion)
e Fase inflamatoria: 0 - 3 dias con cierre primario
e Fase de proliferacion: 4 - 9 dias sintesis de colageno
e Fase de remodelado: 10 dias
e Por intension (por medicion):
e Se analiza el nivel de intension al 4to y 10mo dia.
e Primera intencion: al 4to dia de acuerdo con los signos
presentes en la herida.
e Segunda intencion: al 10mo dia de acuerdo con los
signos presentes en la herida.

e Por longitud y anchura (por el largo de la herida):
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e 0=0cm?
e 1=<0.3cm?
e 2=03-0.6cm2
e 3=0.7-1cm?
e 4=11-2cm?
e 5=21-3cm?
e 6=3.1-4cm?
e 7=41-8cm?
e 8=81-12cm?
e 0=121-24cm?
e 10=>24cm?
e Tipo de tejido
e 0 =_Cerrado
e 1 =Tejido epitelial
e 2 =Tejido de granulacion
e 3= Esfacelos
e 4 =Tejido necrotico
e Cantidad de exudado
e 0= Ninguno
e 1 =Ligero
e 2= Moderado
e 3= Abundante
e Tipo de herida
e Contaminada
e No contaminada

3.9.2 Variables independientes.

e Producto cicatrizante
e Miel de manuka
e Cicatrizante convencional (Gentamicina,

Betametasona y Oxido de zinc)
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Edad
e De 0 meses a 8 meses (A)
e De més de 8 meses a 2 afios (B)
e De mas de 2 afios a 5 afios (C)

e De mas de 5 afios (D)

Sexo
e Macho
e Hembra
Raza
e Puro
e Mestizo

Lugar habitual donde esta
e Dentro de casa

e Fuera de casa
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4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacion de la poblacion de estudio el sexo, edad y raza

En la Figura 2 se puede observar que, de los 100 animales que
ingresaron en el estudio, el 44 % eran hembras, mientras que, el otro 56 %
correspondia a machos. Estos porcentajes muestran que hubo una leve

mayoria de machos en la muestra estudiada.

Figura 2 Frecuencia absoluta del sexo en la poblacion.

= Hembra = Macho

Elaborado por: El Autor

En cuanto a la raza, la poblacién de estudio estuvo compuesta por un
48 % de caninos puros y un 52 % de mestizos, tal y como se presentan en la
Figura 3. Esto quiere decir que hubo una distribucién cercana a la mitad entre

caninos de raza pura y caninos mestizos en la muestra estudiada.
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Figura 3 Frecuencia absoluta de la raza en la poblacion.

= Puro = Mestizo
Elaborado por: El Autor

Enla Figura 4 se observa que la mayoria de los pacientes del presente
trabajo de investigacion tenian de 8 meses a 2 afios (B) con el 39 %, seguidos
con el 23 % que tenian de 0 meses a 8 meses (A), el 21 % con mas de 5 afios
(D) y el 17 % con mas de 2 afios a 5 afios (C).

Figura 4 Frecuencia absoluta de la edad en la poblacion.

="A =B =C =D

Elaborado por: El Autor
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4.2 Evaluaciéon de la eficiencia de ambos tratamientos

Mediante la escala de PUSH se realizaron valoraciones del proceso de
cicatrizacion de acuerdo con la fase de esta, en la fase inflamatoria se observé
que la mayoria de los pacientes tratados con la miel de manuka y con el
cicatrizante convencional tenian un tipo de tejido esfacelo con el 58 % y el 72
% respectivamente. En la cantidad de exudado se observo que el 58 % de
caninos tenian un nivel moderado en el grupo tratado de forma convencional,
mientras que, en el caso de los que recibieron la miel de manuka fueron el 56
% (Figura 5).
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Figura 5 Frecuencia relativa de los criterios de la escala de PUSH en la fase
inflamatoria.
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Elaborado por: El Autor
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En la Figura 6 se observa que la mayoria de los pacientes presenta
tejido de granulacion en la fase de proliferacion, siendo representados por el
84 % en el grupo con cicatrizante convencional y el 68 % en el grupo de
caninos con miel de manuka. La cantidad de exudado es ligero en el 90 %y
82 % de los caninos tratados de forma tradicional y con miel de manuka
respectivamente y la mayoria de los animales tiene una herida con 2.1 a 3

cm?2.
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Figura 6 Frecuencia relativa de los criterios de la escala de PUSH en la fase
proliferacion.

Tejido necrético 882

2%
Esfacelos 2 10%

o
=
E 0,
3 Tejido de granulacion o cp, 8
o
2 .. . . 0,
0%
Cerrado 00/8
0%
8 Abundante 00/3
©
E o
& Moderado e 1406
()
3 i %
B L0 — 0207
& |
o Ninguno 4cy?)A’
T
= o
o > 24 cm? 80/3
()
k=]
< 0%
T 12.1 — 24 cm? 0%
)
w %0
8.1—12 cm2 i
0,
g 22%
<
26%
x 21-3om — 15
=1
=4 J
3 11-20m e 100

%
12%
0,

0 cm? 882

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%
Frecuencia Relativa

u Cicatrizantes convencional = Miel de Manuka
Elaborado por: El Autor

Durante la fase de remodelacién en ambos grupos tratados, miel de
manuka y convencional, se observo que la mayoria tenian el tejido cerrado
respectivamente el 72 % y 60 %, asimismo, con el 76 % y 78 % con ningun

tipo de exudado y el 80 % y 72 % con la herida de 0 cm? (Figura 7).
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Figura 7 Frecuencia relativa de los criterios de la escala de PUSH en la fase
remodelacion.
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Elaborado por: El Autor

En la tabla 3 se observa que segun las puntuaciones de la escala de

PUSH en promedio durante la fase inflamatoria el grupo de caninos tratados

con la miel de manuka obtuvieron 10.88 + 2.12 puntos, mientras que, el grupo

tratado con cicatrizante convencional obtuvo 11.14 + 1.96 puntos, esto
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disminuyo en las siguientes fases, observandose un valor promedio de 7.22 +
2.24 puntos y 7.50 + 2.03 puntos en el grupo de miel de manuka y cicatrizante
convencional respectivamente, de forma que, para la fase de remodelacion

las maximas valoraciones en ambos grupos fueron de 4.00 puntos.

Al andlisis de varianza no se obtuvo diferencia

estadisticamente significativa entre el uso de la miel de manuka y el

realizar el

cicatrizante convencional en ninguna de las fases de cicatrizacion; ya que,

todos los valores-p fueron mayores a 0.05.

Tabla 3 Medidas de tendencia central, dispersibn y ANOVA del proceso de
cicatrizacion de acuerdo con la escala de PUSH.

Fase inflamatoria Fase de proliferacion | Fase de remodelado

Medida | Miel de Cicatrizante | Miel de Cicatrizante | Miel de Cicatrizante

Manuka convencional | Manuka convencional | Manuka convencional
Promedio | 10.88"s 11.14ns 7.22"8 7.50"s 0.84" 0.92"s
Desviacion |, 5 1.96 2.24 2.03 1.25 1.20
estandar
ANOVA 0.53 0.518 0.747
(Valor-p)

ns: no significativo

Elaborado por: El Autor
4.3 Determinar la eficacia segun los dos tipos de heridas

En la tabla 4 se puede observar que, en la fase inflamatoria si existio
diferencia estadisticamente significativa (valor-p: 0.001) entre las heridas
contaminadas y no contaminadas de miel de manuka y cicatrizante
convencional, al realizar la prueba de Tukey se observéO que esta se
presentaba entre el grupo de herida contaminada y no contaminada tratada
con miel de manuka (valor-p: 0.008) y entre esta ultima con la herida
contaminada tratada con cicatrizante convencional (valor-p: 0.0005).

Resaltando lo anterior, se observa que la miel de manuka actia mejor
cuando se la usa en heridas no contaminadas ya que presenta un promedio
de 10 en la escala de PUSH, a su vez, es mejor que el método convencional

cuando la herida se encuentra contaminada, puesto que presenta un
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promedio de 11.44 en escala de PUSH, en dicha escala un menor puntaje
indica una recuperacion mas rapida de las heridas. Adicional, al realizar en
andlisis de varianza entre el tratamiento con miel de manuka y el cicatrizante
convencional de acuerdo con la contaminacion de la herida no existe
diferencia significativa durante las fases de proliferacion (valor-p 0.12) y

remodelacion (valor-p: 0.82).

Tabla 4 Medidas de tendencia central, dispersion y ANOVA del proceso de
cicatrizacién de acuerdo con la escala de PUSH en heridas contaminadas y no
contaminadas.

Desviacion  aANOVA

Fase Tratamiento Contaminacion Promedio P
estandar  (valor-p)
Miel de Contaminada 11.762 2.08
_ manuka  No contaminada 10.00° 1.77
Inflamatoria . 0.001°

Cicatrizante =~ Contaminada 11.444 1.59

convencional No contaminada  10.44° 2.04

Miel de Contaminada 7.88"M 2.30

_ B manuka  No contaminada 6.56" 1.96
Proliferacién ) 0.12

Cicatrizante Contaminada 7.76M 1.88

convencional No contaminada  7.24" 2.14

Miel de Contaminada 1.00"s 1.39

B manuka  No contaminada 0.68" 1.09
Remodelacion . 0.82

Cicatrizante Contaminada 0.92ns 1.16

convencional No contaminada  0.92"s 1.23

Elaborado por: El Autor
Nota: diferentes letras indican diferencia estadisticamente significativa en la prueba

de Tukey (valor-p: < 0.05); ns: no significativo; s: significativo
4.4 Analizar el entorno del canino y su influencia en la eficacia

En la tabla 5 no se observa diferencia significativa entre el grupo de
caninos tratados con miel de manuka de acuerdo con su entorno; es decir, Si
pasan dentro o fuera del hogar, en ninguna de las fases como son la
inflamatoria (valor-p: 0.500), proliferacion (valor-p: 0.597) y remodelacion
(valor-p: 0.253).
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Tabla 5 Medidas de tendencia central, dispersibn y ANOVA del proceso de
cicatrizaciéon de acuerdo con la escala de PUSH en el entorno de los caninos tratados
con miel de manuka

Desviacién ANOVA (Valor-

Fase Entorno Promedio estandar p)
Inflamatoria ?:igr:c?jgaa:: ﬂg; :: ggg 0.500
s STnge s 1M omn

Remodelacion ?:igtrg)éjsg;;: 282 :z 222 0.253

Nota: ns: no significativo
Elaborado por: El Autor

De la misma forma no se hallé diferencia significativa en el proceso de
cicatrizacion de los caninos tratados con cicatrizante convencional de acuerdo
con su entorno, ni en la fase inflamatoria (valor-p: 0.896), ni la proliferativa

(valor-p: 0.682), ni la re-remodelacién (valor-p: 0.683) (tabla 6).

Tabla 6 Medidas de tendencia central, dispersibn y ANOVA del proceso de
cicatrizacion de acuerdo con la escala de PUSH en el entorno de los caninos tratados
con cicatrizante convencional.

Fase Entorno Promedio Dée;t\gr?ggn ANOVAp)(Vanr-
ns
emaoia O T % oo
ot Somedezm T 20 o
cemossaoin DoNUOde s 0367 L

Nota: ns: no significativo

Elaborado por: El Autor
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5 DISCUSION

En el presente estudio, los resultados obtenidos revelaron una
equivalencia en la efectividad entre la miel de manuka y el cicatrizante
convencional en el proceso de cicatrizacion de heridas en caninos. Estos
hallazgos estan en consonancia con observaciones previas realizadas por
Samaniego & Campos (2022), quienes destacaron las propiedades
antibacterianas, antioxidantes y antiinflamatorias de la miel, asi como su
capacidad para favorecer un entorno propicio para la cicatrizacion. Adicional,
durante la fase inflamatoria, el 58 % de los pacientes tratados con miel de
manukay el 72 % de los tratados con el cicatrizante convencional presentaron
tejido de tipo esfacelo, lo que respalda la idea de una accién beneficiosa en la

fase inflamatoria.

En los resultados obtenidos también son consistentes con la nocion
mencionada por Vargas et al. (2022) de que el momento de instauracion de la
terapia es un factor crucial para su eficacia. Se encontré que el uso tanto de
la miel de manuka como del cicatrizante convencional fue mas eficaz durante
la fase inflamatoria, lo que respalda la importancia de la aplicacién temprana
de los tratamientos. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
en términos de eficacia entre los dos tratamientos en las fases de proliferacion
y remodelacion. Estos resultados son consistentes con informes previos y
sugieren que la miel de manuka puede no demostrar una ventaja sustancial
sobre el tratamiento convencional en estas etapas posteriores del proceso de

cicatrizacion.

En linea con la afirmacion de Velarde (2022) sobre la miel como una
alternativa a la terapia tradicional, nuestros hallazgos respaldan la idea de que
la miel de manuka tiene propiedades curativas valiosas. Sin embargo, es
esencial destacar que esta afirmacion debe considerarse en un contexto
especifico y bajo ciertas condiciones. La calidad y procedencia de la miel, asi
como la fase de cicatrizacién en la que se aplique y la poblacion de pacientes,

pueden influir en su eficacia. Aunque estos resultados respaldan la eficacia
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de la miel de manuka en términos generales, es importante sefalar que, en el
contexto de heridas en caninos, no se observd una ventaja clara de la miel
sobre el tratamiento convencional en términos de tiempo de cicatrizacion y

otros parametros evaluados.

En contraste, el estudio presentado por Nizama (2017) indico
resultados distintos en cuyes tratados con violeta de genciana. En ese estudio,
se observé una cicatrizacion completa en el séptimo dia para el grupo tratado
con violeta de genciana, mientras que el grupo tratado con miel de abeja
mostré un tamafio promedio de cicatrizacion de 0.27 % cm en el mismo
periodo. Estas diferencias en los resultados sugieren que la violeta de
genciana podria ser mas efectiva en acelerar el proceso de cicatrizacién en
comparacién con la miel de abeja en ese contexto especifico. Aunque este
estudio es diferente en términos de especie animal y método de tratamiento,
es importante mencionar estas discrepancias para contextualizar los

resultados de nuestro estudio en relaciéon con la literatura existente.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

La comparacién de la eficacia de la miel de manuka y un cicatrizante
convencional de amplio espectro en el proceso de curacion de heridas en
caninos mostro resultados similares sin diferencias significativas en el tiempo
de curacion para ninguno de los tratamientos. Para evaluar el proceso de
cicatrizacion, se utilizé la escala P.U.S.H., la cual asigna puntuaciones segun
el estado de la Ulcera, que pueden variar de 0 a 17 puntos, donde O representa
una cicatrizacion completa de la tlcera y 17 indica el estado méas avanzado

de la misma.

En conclusion, este estudio comparativo entre la miel de manuka y el
cicatrizante convencional en la cicatrizacion de heridas en caninos revel6 una
tendencia interesante. Durante la fase inflamatoria, la miel de manuka
demostré una ligera ventaja con un puntaje promedio ligeramente inferior en
la escala P.U.S.H. en comparacion con el cicatrizante convencional. Sin
embargo, esta diferencia se desvaneci6 en las fases posteriores de
cicatrizacion, y en la fase de remodelacion, ambos tratamientos alcanzaron
resultados similares. Es importante destacar que, en general, no se
encontraron diferencias entre los dos enfoques en ninguna etapa del proceso
de cicatrizacién, lo que sugiere que ambos son efectivos en la recuperacion

de heridas en caninos.

Al determinar el impacto en funcion del tipo de herida (contaminada y
no contaminada), se reveld una diferencia significativa en la fase inflamatoria.
Estos resultados sugieren que la miel de manuka puede ser mas eficaz en
heridas no contaminadas, mientras que el tratamiento convencional parece
destacar en heridas contaminadas. Sin embargo, en las fases posteriores del
proceso de cicatrizacion, no se observaron diferencias significativas entre

ambos enfoques.
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Con relacion al entorno de los caninos, tanto para la miel de manuka
como para el cicatrizante convencional, no se observaron diferencias en
ninguna de las fases de cicatrizacion, lo que sugiere que el entorno no influye

significativamente en la eficacia de ambos tratamientos.

En conjunto, estos resultados indican que tanto la miel de manuka
como el cicatrizante convencional son efectivos en la cicatrizacion de heridas
en caninos, y su eficacia puede variar segun el tipo de herida, siendo la miel
de manuka mas beneficiosa en heridas no contaminadas y el cicatrizante

convencional en heridas contaminadas (durante la fase inflamatoria).
6.2 Recomendaciones

Considerar la miel de manuka como una opcion viable para tratar las
heridas de los caninos, especialmente las heridas no contaminadas que han
demostrado ser mas efectivas que la curacién convencional. Se recomiendan
mMAas investigaciones con muestras mas grandes de pacientes para confirmar

estos resultados y evaluar los posibles efectos a largo plazo.

Considerar la combinacién de tratamientos cicatrizantes para heridas
complejas o de dificil cicatrizacion. Dado que no se encontraron diferencias
significativas en el tiempo de cicatrizacién entre los tratamientos, es posible
que la combinacion de ambos tratamientos pueda ofrecer beneficios

sinérgicos y acelerar el proceso de cicatrizacion en ciertos casos.

Ampliar la encuesta para incluir otras variables relevantes como los
niveles de dolor, la tolerancia al tratamiento y la satisfaccion del tutor con los
resultados obtenidos. Estos aspectos son importantes para comprender el
impacto real de cada tratamiento en la calidad de vida del animal y la

experiencia del propietario en el proceso de curacién.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de autorizacién para la realizacion de tesis.

Guayaquil, 03 de agosto del 2023

o ) ‘ Dr. Carlos Chacén Montoya
e s B e o Suniat|  Contacto: 0963165697
E- Mail: Mvcarloschacon@gmail.com

g KA VETERBARA Veterinaria Vet Golden

De mis consideraciones:

Por la presente se solicita, muy comedidamente, se reciba al estudiante Arturo
Israel Calva Erazo con numero de cedula 2100804505, estudiante de la Carrera de
Medicina Veterinaria de la Facultad de Educacion Técnica para el Desarrolio de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. quien requiere realizar el Trabajo
de Titulacion en las instalaciones de Vet Golden, cuyo tema es Comparacion de la
accion cicatrizante de la miel de manuka (Leptospermum scoparium) y un
cicatrizante convencional de amplio espectro en heridas contaminadas y no
contaminadas de caninos (Canis lupus familiaris) usado en la clinica veterinaria "Vet
Golden” de la ciudad de Guayaquil. Seguros de contar con su apoyo y gestion a la
presente solicitud quedamos de usted muy agradecidos,

P A e U LY AD Atentamente,

Directora de la Carrera de Medicina Veterinaria
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Anexo 4. Solicitando permiso de aplicacion del tratamiento

Anexo 5. Aplicando tratamiento de miel de manuka
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Anexo 5. Aplicando tratamiento de cicatrizante convencional

Anexo 6. Medicion de la herida
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