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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto del tratamiento combinado con
hidrogel y plasma rico en plaquetas (PRP) en el proceso de cicatrizacion en conejos
(Oryctolagus cuniculus) en Esteli, Nicaragua, 2025. Se emple6 un disefio cuasi experimental
con dos tratamientos: T1 (PRP + hidrogel) y T2 (testigo, cicatrizante comercial), con un total de
ocho unidades experimentales. Se tomo en cuenta la edad, la raza y el sexo como método de
inclusion y exclusion. Los resultados demostraron gue el tratamiento combinado de plasma rico
en plaquetas e hidrogel redujo significativamente el tiempo de cicatrizacion el cual dio un
promedio de 5.5 dias en comparacién con el tratamiento control el cual fue de 9.75 dias, con un
p-valor = 0.010. Ademas, se observé una menor presencia de exudado y una formacion mas
rapida del tejido de granulacion el cual inici6 al dia 1 en T1 y al dia 3 en T2. A nivel
hematoldgico, el tratamiento combinado promovié un equilibrio inmunolégico, evidenciado por
una mayor proporcion de monocitos asociados a macrofagos M2 (reparadores) y una menor
persistencia inflamatoria. El tratamiento con hidrogel y PRP mostrd una cicatrizacion mas
rapida, organizada y con menor respuesta inflamatoria, lo que lo posiciona como una alternativa

eficaz, biocompatible y de bajo costo frente a los cicatrizantes convencionales.

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, hidrogel, cicatrizacion, conejos, regeneracion tisular.



ABSTRACT

The present research aimed to evaluate the effect of the combined treatment with hydrogel and
platelet-rich plasma (PRP) on the wound healing process in rabbits (Oryctolagus cuniculus) in
Esteli, Nicaragua, 2025. A quasi-experimental design was employed with two treatments: T1
(PRP + hydrogel) and T2 (control, commercial healing agent), using a total of eight
experimental units. Age, breed, and sex were considered as inclusion and exclusion criteria. The
results demonstrated that the combined treatment of platelet-rich plasma and hydrogel
significantly reduced healing time, with an average of 5.5 days compared to 9.75 days for the
control group (p-value = 0.010). In addition, a lower presence of exudate and faster granulation
tissue formation were observed, beginning on day 1 in T1 and on day 3 in T2. Hematologically,
the combined treatment promoted immune balance, evidenced by a higher proportion of
monocytes associated with M2 macrophages (repair type) and a lower persistence of
inflammation. The hydrogel and PRP treatment showed faster, more organized healing with a
lower inflammatory response, positioning it as an effective, biocompatible, and low-cost

alternative to conventional healing agents.

Keywords: Platelet-rich plasma, hydrogel, wound healing, rabbits, tissue regeneration.



I. INTRODUCCION

La utilizacién del plasma rico en plaquetas hoy en dia es algo normal entre los médicos, en
muchas ocasiones no se tienen conciencia de esta o las razones para llevarla a cabo. Ademas, el
uso del plasma rico en plaquetas es otra alternativa para sustituir la utilizacion de farmacos para

la cicatrizacién de heridas quirurgicas la cual dara una recuperacion efectiva.

Es conocida la utilidad del plasma rico en plaquetas (PRP) en la aceleracion de la sintesis de
heridas cutaneas y maxilofaciales en personas. Ha sido estudiada en diferentes areas con buenos
resultados por lo que su uso es cada vez mas comun, tanto en medicina humana como en
veterinaria. Sin embargo, no muchos de estos estudios hacen un seguimiento detallado de la
reparacion en cuanto del tiempo de cicatrizacion, tanto clinico como histolégico, y mucho
menos evaluaciones sobre este seguimiento en heridas quirdrgicas abdominales, por primera
intencion, en animales siendo esta la zona de abordaje mas comin para cirugias. (Ramirez,
2019)

Lo que se pretende con la utilizacion del plasma rico en plaquetas es tener una cicatrizacion
rapida y efectiva en el paciente otro de los propdsitos es tener otra opcion mas barata y de facil

acceso si contamos con la maquinaria apropia.

El plasma rico en plaquetas autélogo es un producto derivado de la sangre del propio paciente
cuya aplicacion en la practica clinica es cada vez mayor. Su uso estd muy extendido en diversas
especialidades tanto en la curacion de heridas quirtrgicas complejas como en la regeneracién

de tejidos perdidos.

Considerando lo antes mencionado se desarrollard una investigacion en el Centro de
Investigacion de Salud Animal (CISA) ubicada en la Universidad Nacional Francisco Luis
Espinoza en la que se evaluara el efecto del tratamiento combinado con hidrogel y plasma rico
en plaquetas (PRP) en el proceso de cicatrizacion en conejos (Oryctolagus cuniculus) en Esteli,

Nicaragua, 2025.



1.1. Antecedentes

Ramirez (2019) Realiz6 una investigacion basada en la evaluacion del tiempo de cicatrizacion
en heridas quirargicas cutaneas abdominales tras la aplicacion de PRP en un modelo animal. Se
extrajo 5 ml de sangre de cada conejo para preparar el PRP autdlogo, el cual fue activado con
gluconato de calcio. Luego, se trataron mediante una inyeccion intralesional de PRP en el grupo
experimental. Las pruebas estadisticas no demostraron una diferencia significativa entre la
cicatrizacion de los grupos tratamiento y control (p>0.05), no se concluyé que el PRP aplicado

al grupo tratamiento haya logrado disminuir el tiempo de cicatrizacion de la herida quirargica.

Por otra parte, tenemos a (Lluch, 2007) realizaron un estudio interviniendo quirdrgicamente a
30 conejos raza Nueva Zelanda. Los animales fueron divididos en 2 grupos de 15 individuos
que recibieron como tt° plasma rico en plaquetas (PRP) o plasma pobre en plaquetas (ppp) en
sus tibias y peroné derechos. Latibia'y peroné izquierdo se utiliz6 como grupo control sin recibir
ningun tipo de tratamiento. El estudio de las imagenes de reconstruccion de TAC, densidad
mineral 6sea y el andlisis cualitativo de la histologia revel6 una mejoria del grupo tratado con
plasma pobre en plaquetas (ppp) sin ser las diferencias estadisticamente significativas. El
estudio estadistico de las diferentes variables en funcion del tiempo de evolucion y tipo de

tratamiento empleado no presentd ninguna diferencia significativa. (P < 0.05).



1.2. Planteamiento del problema

La cicatrizacion, que tiene por finalidad la cura de las heridas, comienza inmediatamente
después de una lesion o incision y consiste en una perfecta y coordinada cascada de eventos
celulares y moleculares que interactian para que ocurra la reconstitucion del tejido (Savioli,
2008). Las heridas en conejos requieren cuidados especiales para evitar la contaminacién, como
quitar los tejidos muertos, remocion de materiales extrafios y contaminantes, drenaje siempre y

cuando sea necesario).

En casos de procedimientos quirdrgicos, la sutura simple o en retazos cutaneos generan gran
preocupacion en el periodo postoperatorio, demandando cuidados por un periodo de hasta 1

mes.

También es de mucha importancia el uso de cicatrizantes, ya que aceleran el tiempo de curacion
de la herida. Uno de los principales problemas que enfrentan los duefios de estos animales, es
que los animales se les prolongan mucho el tiempo de cicatrizacion, por lo cual nosotros
intentaremos producir un suero que acelere la cicatrizacion y por consiguiente a mejorar la salud

de los pacientes; para esto, se debe responder la interrogante:

¢Cudl es el efecto del tratamiento combinado con hidrogel y plasma rico en plaquetas en el
proceso de cicatrizacion de conejos (Oryctolagus cuniculus) en Esteli, Nicaragua 2025?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Evaluar el efecto del tratamiento combinado con hidrogel y plasma rico en plaquetas en el

proceso de cicatrizacion de conejos (Oryctolagus cuniculus) en Esteli, Nicaragua, 2025.

1.3.2. Objetivo Especifico

Determinar el efecto del tratamiento combinado con hidrogel y plasma rico en plaquetas sobre

el proceso de cicatrizacion

Identificar el comportamiento de células leucocitarias en la administracion del tratamiento

combinado con hidrogel y plasma rico en plaquetas



Proponer el uso del tratamiento combinado con hidrogel y plasma rico en plaquetas sobre el
proceso de cicatrizacion en relacion con los hallazgos obtenidos

1.4. Justificacion

Unos de los problemas que presentaban los animales sometidos a précticas quirdrgicas era el
tiempo de cicatrizacion de estas heridas, las cuales a veces se prolongan mucho tiempo haciendo
que el animal empeore su salud ya sea porque la herida se infecte o porque se abran los puntos

de sutura y haya una hemorragia.

El siguiente trabajo de investigacion (Evaluacion del efecto del tratamiento combinado con
hidrogel y plasma rico en plaquetas (PRP) en el proceso de cicatrizacion en conejos
(Oryctolagus cuniculus) en Esteli, Nicaragua, 2025) tenia como propo6sito ayudar a solucionar
la gran problemética con el tiempo de cicatrizacion de estas heridas.

La utilizacion de este plasma rico en plaquetas permitird conocer una nueva alternativa eficiente,
en la disminucion en el tiempo de cicatrizacion para ayudar a que el paciente tuviera menos

complicaciones post quirargicas como infecciones o hemorragias.

La finalizacion de la investigacion tiene una transcendencia, ya que nuestro objetivo principal
fue tener un impacto positivo en la salud de los animales, al proporcionales una alternativa para
utilizar como producto de cicatrizacion. Y también aportar un conocimiento a una amplia

cantidad de personas.

1.5. Limitaciones
La complejidad del proceso y la dificultad para obtener referencias comparativas que fortalezcan
los resultados se vuelven mas dificiles debido a la falta de informacién disponible sobre este

tipo de estudios en el pais.

1.6. Hipotesis
El uso del tratamiento combinado con hidrogel y plasma rico en plaquetas favorece de manera
Optima la cicatrizacion de heridas quirdrgicas, demostrando mejores resultados en comparacion

con otros tratamientos convencionales.



1.7. Variables

La medicidon del proceso de cicatrizacion constituye una herramienta Util para evaluar la repuesta
de cicatrizacion en los conejos durante el proceso quirdrgico. En este contexto se tomo en
cuenta, el inicio y la finalizacion del tejido de granulacion, el tiempo de cicatrizacion
determinado en dias y se tomo en cuenta la presencia de exudado. Esto con el objetivo de

determinar el efecto del tratamiento de plasma rico en plaquetas combinado con el hidrogel.

Asi mismo, se llevo a cabo un analisis del comportamiento de células leucocitarias, esto con el
fin de relacionar como estas células acttan a nivel fisiol6gico cuando se aplica el tratamiento y

como este actlia en relacién con el proceso de cicatrizacion.

Como propuesta de tratamiento se propuso el protocolo de aplicacion de hidrogel y plasma rico

en plaguetas ya que obtuvo mejores resultados en cuanto al tratamiento control.

1.8. Supuestos basicos

Se espera que todos los conejos utilizados en el estudio presenten condiciones fisioldgicas
homogéneas y que el ambiente experimental se mantenga controlado durante todo el proceso,
evitando factores externos que pudieran alterar los resultados.

Asimismo, se asume que la obtencién y aplicacién del plasma rico en plaquetas y del hidrogel
se realizaron bajo procedimientos estandarizados, garantizando su correcta preparacion y uso.
Por tal razén se considera también que las herramientas de medicion empleadas reflejan con
precision los cambios en la cicatrizacion, permitiendo una evaluacion confiable del efecto

combinado de ambos tratamientos.

1.9. Contexto de la investigacion

El uso del plasma rico en plaquetas (PRP) ha cobrado bastante relevancia en la medicina por su
capacidad para acelerar la reparacion tisular y modular la inflamacion. Estudios realizados en
modelos animales y humanos demuestran que la combinacion del PRP con hidrogeles favorece
la regeneracion celular y acorta el tiempo de cicatrizacion al actuar como una matriz

biocompatible que libera factores de crecimiento de manera controlada (Park Y. G., 2017).



Varias investigaciones recientes destacan que el PRP estimula la angiogénesis y la proliferacion
de fibroblastos, promoviendo una reparacibn mas organizada y con menor respuesta

inflamatoria (Meznerics, 2022).

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han explorado la eficacia del PRP en la
regeneracion tisular de animales domésticos y de experimentacion, obteniendo resultados
prometedores en la reduccion del tiempo de cicatrizacion y en la prevencion de infecciones
(Gutiérrez, 2018).

Sin embargo, en Nicaragua la informacion cientifica sobre la aplicacion del PRP en animales es
limitada, en este contexto nuestra investigacion busca aportar evidencia sobre la efectividad del
tratamiento combinado con hidrogel y PRP en conejos, fortaleciendo la base cientifica nacional
y promoviendo el uso de alternativas biotecnoldgicas de bajo costo en el ambito clinico

veterinario.



II. MARCO TEORICO

2.1. Plasma rico en plaquetas

Es un producto que se obtiene centrifugando la sangre para obtener una fraccion de plasma que
contiene una alta concentracion de plaquetas (600.000 a 1.500.000 x mma3), que se activan al
combinarse con cloruro de calcio. Se aplica sobre la piel en las zonas con la herida y el cuerpo
mediante micropuncion dérmica, estimulando la produccion de coldgeno, elastina y tejido

epidérmico, dando como resultado una piel mas fuerte, tersa y con mejor aspecto.

La aplicacion en la piel de factores de crecimiento como es el plasma rico en plaquetas permite
aportar principios activos que regeneran las células de la piel, como son los queratinocitos de la
capa basal y fibroblastos. Se estimula la produccién de glucosaminoglicanos, fibras de

colagenas y elasticas necesarias para sustituir las estructuras alteradas. (Quintero, 2017)

2.2. Procesamiento de plasma rico en plaquetas
Existen varios sistemas de obtencion de los factores de crecimiento. Bésicamente, consisten en:
e Extraccion de sangre por venopuncion
e Centrifugacion de la sangre, que puede ser simple o doble
e Separacion de las fracciones de la sangre: hematies, leucocitos, plasma rico en plaquetas
y plasma pobre en plaquetas
e Activacion o no de las plaquetas: Sales de calcio, trombina autéloga, sonicacion,
congelacion/descongelacion, calor.
e Aplicacion: Puede ser ambulatoria o en el quiréfano. Intradsea, tendinosa, muscular,
articular.
Ademas, existen factores del propio paciente, como el estado de nutricién y la edad, que van a

influir en el resultado y en el producto obtenido. (Fernandez, 2020)

2.3. Cicatrizacion

La cicatrizacién es un proceso dindmico, interactivo en el cual participan mediadores solubles
extracelulares, células sanguineas, células de la matriz tisular, y del parénquima, para facilitar
el estudio y comprension del proceso de reparacion de las heridas, se le ha dividido en fases, las
cuales ocurren de manera secuencial, pero se superponen en el tiempo: hemostasia, inflamatoria,

proliferativa o de granulacion, de epitelizacion y de remodelacion. (Hernandez, 2010)



El proceso de curacion tiene 3 fases distintas pero superpuestas: inflamacion, proliferacion y

remodelacion.

La respuesta inflamatoria es la respuesta inicial al dafio tisular, por lo que el objetivo inicial es

proporcionar una hemostasia rapida e iniciar una cascada que conduzca a la regeneracion tisular.

Un hematoma se forma cuando la sangre se escapa de un vaso sanguineo lesionado y llena el
espacio tisular con plaquetas criticas. Los factores de crecimiento y las citoquinas son liberados
principalmente por las plaquetas, pero también por otras células, lo que conduce a la migracion,

proliferacion y diferenciacion celular y a la sintesis de la matriz extracelular.

La red de fibrina del hematoma actla como una matriz temporal que sostiene el espacio

regenerativo y permite la migracion y proliferacion celular.

La segunda fase, o fase de proliferacion, es la fase de curacion real. El tejido necrético se elimina
y se reemplaza por tejido vivo especifico de cada entorno tisular (hueso, cartilago, tejido
fibroso).

Las células madre mesenquimales se diferencian en osteoblastos, fibroblastos, condrocitos y
otros tipos de células segun los requisitos del tipo de tejido regenerado. Los factores locales
como el factor de crecimiento y la distribucidn de citocinas, las hormonas, los nutrientes, el pH,
la presion parcial de oxigeno y el entorno eléctrico y mecanico determinan una diferenciacion

adecuada.

La fase final es la remodelacion, que se caracteriza por la reorganizacion y adaptacion del nuevo

tejido resultante para parecerse lo mas posible al tejido original.

Los cambios resultantes incluyen una reduccion de la densidad celular y la vascularizacion, la
eliminacién de la matriz de reparacion redundante y la orientacion de las fibras de colageno de

la matriz de reparacion a lo largo de lineas de fuerza de traccion maxima.

Las etapas finales de la curacion pueden llevar afios. (Flores, Palomar Gallego, & Torres Garcia,
2012)

2.4. Inflamacién
La inflamacidn es una respuesta homeostatica del organismo. Existe una percepcion errénea de

que es una entidad aislada y siempre patologica. Es un proceso dindmico, complejo, sistémico
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y multifactorial. Por eso constituye un reto el dilucidar los elementos, cambios tisulares que

causa y como proceder en la clinica ante un cuadro inflamatorio.

La inflamacién aguda es eminentemente una respuesta de defensa del organismo frente a las
infecciones y agresiones. No siempre lleva a la eliminacion de la noxa que la provoco vy a la
resolucion mediante mecanismos de regulacion. En ella participan elementos del Sl innato que
orientan la respuesta adaptativa. Mecanismos de regulacién a nivel molecular, celular y
sistémicos se encargan de controlar el proceso. Participan muchos sistemas de drganos
homeostaticos como el Nervioso Central y Periférico, Cardiovascular, Endocrino,

Hemolinfopoyético e Inmune, entre otros.

Entre las principales causas de inflamacion enddgenas tenemos los patrones moleculares
asociados a dafio (DAMP), células senescentes y elementos del sistema de la coagulacién. Los
estimulos exdgenos son principalmente patrones moleculares asociados a microorganismos
(MAMP). EI objetivo de toda respuesta inflamatoria es facilitar la reparacion y adaptacion de
los tejidos a diferentes situaciones. Desde el punto de vista efector puede resultar en resolucion

si se restaura la arquitectura sin fibrosis, o de lo contrario no resolutiva. (Costa, 2019)

2.5. Plaguetas en el proceso de cicatrizacion

Un coégulo de sangre es sélo una solucion temporal para detener la hemorragia; es necesaria la
reparacion del tejido/la herida, en la que se eliminan las células dafiadas y muertas. En la herida
se liberan factores de crecimiento derivados de las plaquetas que provocan la migracion y
division de las células durante la fase proliferativa, ayudando asi al proceso de cicatrizacion. La
aplicacion local de estos factores en concentraciones elevadas mediante plasma rico en
plaquetas (PRP) se utiliza como complemento en la cicatrizacion de heridas. (Dutch Medical

Devices)

2.6. Papel de los neutrdfilos y macréfagos en los procesos de cicatrizacion

Las células del sistema inmune (y otros tipos celulares) tienen la capacidad de reconocer
moléculas o sefiales asociadas con dafio celular o tisular; esto se logra a través de diversas
familias de receptores conocidas como "receptores de reconocimiento de patrones” (PRR, por

sus siglas en inglés).



Las citocinas que se encargan de mediar la Inmunidad e inflamacion en el proceso quirdrgico
porque se observan concentraciones elevadas en sangre posterior al traumatismo y se ha
demostrado que su concentracion esta relacionada con el grado de lesidn. Esta citocina se secreta

por los macrofagos y los linfocitos T.

Los neutrofilos son las primeras células en llegar al sitio de la lesion. Son células de vida de
unas cuantas horas, sin embargo, si su activacién continda pueden vivir mas tiempo. Los
neutrofilos, una vez activados, tienen varios sistemas microbicidas, dentro de los que destacan
los intermediarios reactivos de oxigeno, liberacion de enzimas proteoliticas de sus granulos y la
creacion de redes de DNA (trampas extracelulares del neutréfilo o NET), con las que pueden

inmovilizar microorganismos para que posteriormente sean eliminados.

Al llegar a los tejidos, los monocitos circulantes se diferencian en macr6fagos, que son los
mayores efectores de la inmunidad innata, pues fagocitan a los microorganismos y células
apoptoticas tras el reconocimiento por medio de TLR, para posteriormente presentarlo a los
linfocitos y poder activar la respuesta inmune adaptativa. La activacion de los macréfagos
necesita de la presencia de IFN-g y causa la liberacion de citocinas proinflamatorias y especies
reactivas de oxigeno, que incrementan el estado inflamatorio del sitio de lesion. (Lépez-Bago,
2018)

2.7. Formacion del tejido de granulacion en el proceso de cicatrizacion

La formacion de tejido de granulacién es un proceso altamente regulado que implica la
coordinacion de varios tipos de células, incluyendo fibroblastos, células endoteliales y
macrofagos. Los fibroblastos producen colageno y otras proteinas de la matriz extracelular que
forman el andamio del nuevo tejido. Las células endoteliales forman nuevos vasos sanguineos
a través de la angiogénesis. Los macrofagos, por su parte, eliminan las células y tejidos dafiados

y liberan factores de crecimiento que promueven la formacion de tejido de granulacion.

El tejido de granulacién es un signo de una curacion adecuada. Sin embargo, en algunas
situaciones, puede producirse una formacion excesiva de tejido de granulacion, un fenémeno
conocido como hipergranulacion o "proud flesh”. Este exceso de tejido puede retrasar la
curacion al impedir la migracion de las células epiteliales a la superficie de la herida para formar
una nueva capa de piel. En estos casos, puede ser necesario un tratamiento médico para reducir

la cantidad de tejido de granulacién. (Clinica Universidad de Navarra, 2023)
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2.8. Creacion de nueva piel (cicatrizacion)

La piel constituye uno de los principales érganos de comunicacion entre el animal y el medio
que lo rodea. Es particularmente vulnerable a las agresiones externas fisicoquimicas o
microbioldgicas, y reacciona con las estructuras subyacentes y con otros sistemas del
organismo; comportandose como un indicador de muchas afecciones sistémicas. La piel es una
membrana flexible que cubre la superficie completa del animal. Representa aproximadamente

el 12-24% del peso de un individuo, y es por lo tanto el 6rgano de mayor tamafio del cuerpo.

El uso del plasma rico en plaquetas (PRP), aungue relativamente nuevo, presenta varias ventajas
que permiten, que los procesos de curacion mejoren, tanto en el tiempo como en la efectividad
de estos, a esto hay que agregar que sus efectos secundarios son minimos. La regeneracion
acelerada que brinda este método es debida especificamente a las plaquetas en si, ya que su

funcién primordial es la de reparacién de tejidos contribuyendo con la cicatrizacién.

El plasma rico en plaquetas acttia incrementando el grosor de la capa mas superficial de la piel,
mejorando el aspecto de las cicatrices y, ademas, estimula a las células dérmicas y reorganiza

las fibras de colageno y elastina. (Vilela, 2022)

2.9. Factores de crecimiento

Los factores de crecimiento epidérmico (EGF) estas funcionan en diversas clases de células, las
cuales son fibras musculares lisas, células neurogliales y fibroblastos, el factor de crecimiento
epidérmico tanto epiteliales o no epiteliales tiene como muestras al factor de crecimiento de
definicion reducida como es la eritropoyetina, que solo estimula al desarrollo de los procedentes
de la sangre. La induccion de la célula se inicia por una funcién autocrina, donde las células
generan y contesta a un intermediario biol6gico o por una funcién paracrina la cual causa el
factor que se ubica en la parte proximal de la célula a la que esta lesionada. Debido a que los
factores de crecimiento son resumidos a un perfil de ascendentes obligando a liberar en forma
activa un desarrollo de proteo6lisis. Su elemento de activacion inicia a la union de receptores
especificos de la célula, cada tipo de factor de crecimiento tiene un receptor o conjunto de
receptores unicos. Las células también se manifiestan a un factor de crecimiento solo si tienen
una recepcion de polipéptido, lo cual se incluyen mensajeros que activan la cascada de

coagulacién. (Vilela, 2022)

11



2.10. Usos del plasma rico en plagqueta

e Utilizacion del PRP en problemas de la columna
El plasma rico en plaquetas (PRP) es un producto sanguineo autdlogo que contiene factores de
crecimiento y proteinas que se ha utilizado en todo el entorno clinico para la regeneracién de

tejidos.

Hay pruebas solidas en la literatura cientifica basica que respaldan los ensayos clinicos que
utilizan PRP para tratar pacientes con enfermedad discal y dolor de espalda. La enfermedad
degenerativa del disco (DDD) se ha identificado como una de las principales causas de dolor de

espalda. (Guerrero)

e PRP en ulceras
El manejo terapéutico convencional para la curacién de las Ulceras cronicas se basa en dos ejes:
el tratamiento de la enfermedad de base y la cura de la herida en si misma. El objetivo principal
es la preparacion del lecho de la Glcera que favorece la creacion del medio adecuado para su

rapida cicatrizacion.

No obstante, estos cuidados no aportan los factores de crecimiento, disminuidos en las Ulceras

que no responden adecuadamente al tratamiento.

En 1986 demostraron que los factores plaguetarios autélogos aceleraban la epitelizacion del
tejido de granulacion hasta la completa cicatrizacion de las ulceras. En los afios 90, Anitua
describi6 una técnica ambulatoria sencilla de obtencién de PRP que facilitd que se extendiera
su empleo de forma progresiva a diferentes campos de la medicina. Sin embargo, en pocas

indicaciones hay estudios clinicos de suficiente entidad como para poder extraer conclusiones.

2.11. Concentracion de plaquetas necesarias

Es probable que el efecto del PRP sobre la cicatrizacion de una herida sea funcion de muchas
variables, entre ellas la concentracion de plaquetas, el volumen afiadido de PRP, la extension y
el tipo de la lesion y la condicion médica global del paciente. El gran nimero de variables y su
potencial interaccion es la razon por la gque no existe una recomendacion Unica sobre el nivel de
aumento de plaquetas que debe producir el PRP sobre la linea base para ofrecer sus efectos de

la manera dptima.
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Algunos investigadores han sugerido que el PRP deberia alcanzar una concentracion en
plaquetas de 3 a 5 veces superior al nivel normal, aunque la relacion entre el nimero de plaquetas
afiadido y el beneficio clinico obtenido es uno de los parametros que permanecen pendientes de

determinar con exactitud.

Se han publicado niveles de concentracion que van desde menos de 2 hasta 8,5 veces el nivel
normal, o, incluso, que cada individuo necesita una concentracion diferente de plaquetas para

obtener un mismo beneficio clinico.

Aunque es imposible predeterminar la magnitud del efecto estimulador del proceso de curacién
de las heridas mediante el empleo de PRP por la gran variabilidad interindividual y la influencia
de factores propios de cada caso y de cada herida en particular, lo que si esta cientificamente
demostrado es la correlacion estadisticamente positiva entre la aplicacion del mismo vy el
acortamiento temporal del proceso, gracias a su riqueza en factores de crecimiento, y a sus
propiedades mitogénicas y quimiotacticas. EI PRP contiene una alta concentracion de plaquetas,
y consiguientemente es rico en factores de crecimiento y de la coagulacion. (Flores, Palomar
Gallego, & Torres Garcia, 2012)
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I11. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacion geogréfica
El estudio se llevd cabo del 24 de mayo al 02 de junio de 2025, en la Universidad Nacional

Francisco Luis Espinoza Pineda (UNFLEP) 13°14°50.1°°N 86°22°21.9’’W ubicada al noroeste
de la ciudad de Esteli.

3.2. Tipo de paradigma

La presente investigacion tiene un paradigma positivista cuasi experimental debido a que se
recolectaron hechos a través de examenes sanguineos y también se hizo analisis cuantitativo.
3.3. Enfoque de la investigacion

Este estudio se baso en un enfoque cuantitativo ya que consistié en recolectar y hacer analisis
de los datos numericos obtenidos, ademas de hacer un analisis cuantitativo permitio saber cuél
de los tratamientos propuestos es el mas efectivo. Abarco 2 tratamientos con 4 repeticiones por

cada tratamiento para un total de 8 repeticiones en un disefio cuasi experimental.

3.4. Finalidad y profundidad de la investigacion (Alcance)

El presente documento es de investigacion exploratoria ya que el tema abordado no ha sido
suficientemente estudiado, por tal razon, se reflejan los datos sobre los beneficios de la
utilizacion del hidrogel y el plasma rico en plaquetas como alternativa natural que contribuya a

la mejora en el proceso de cicatrizacidn en procesos quirirgicos.

3.5. Segun nivel de amplitud: transversal o longitudinal

La presente investigacion fue de corte transversal, ya que se cuento con tiempo y espacio, el
tiempo es de 1 meses desde la seleccion de las unidades experimentales hasta la aplicacion de
los tratamientos.

3.6. Descripcion de la unidad de anélisis experimental

En el mes de mayo de 2025 se inici6 con los tratamientos. La metodologia de la investigacion
percibié evaluar porcentajes de células blancas, cantidad exudado en cada uno de los

tratamientos a evaluar.

Se utilizaron 8 unidades experimentales escogidas mediante criterios de inclusion y exclusion
evaluadas en 2 tratamientos. Se seleccionaron los animales mediante un analisis de edad, peso,
Sexo, raza:
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Criterios de inclusién

Que sea macho

Edad de 3 a 4 meses

Que presenten condiciones optimas de salud
Homogeneidad de razas

Pesar 4 libras

Corte abdominal de 2cm

Criterios de Exclusiéon

Se excluyen hembras

Edad menor a 3 meses 0 mayor a 4 meses
Animales con alteraciones de salud

Que pesen menos 0 mas de 4 libras

Que el corte abdominal sea menor 0 mayor a 2 cm
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3.7.Definicion de variables con su operacionalizacion:

Tabla 1. Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables incluidas en el estudio

L Técnica de

o - _ Definicion Sub ) . Fuente de

Objetivo especifico Variable ) Indicadores recoleccion de .
conceptual variables ) _, informacion
informacion
Determinar el efecto Cicatrizacion en
del tratamiento Es tejido que se dias
combinado con forma durante la Presencia de
Proceso de Duracion de
i icatrizacio fase de i i
hidrogel y plasma cicatrizacién L exudado Hoja de campo Paciente
L cicatrizacion
rico en plaquetas cicatrizacion de Tejido de
sobre el proceso de una herida. Granulacion en
cicatrizacion dias
comportamiento de Se refiere a la analisis de
células leucocitarias _ toma de muestras _ o laboratorio es
. . Comportamiento isual Valores de % Monocitos Analisis
en la administracion 4o célul Visuales para 1l % Granuloc b .
e células s células o Granulocitos aboratoriales

del tratamiento I o rectificar la I o % Linfoc BHC
combinado con eucocitarias efectividad del eucocitarias o Linfocitos ( )
hidrogel y plasma estudio

rico en plaquetas
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Proponer el uso del
tratamiento
combinado con
hidrogel y plasma
rico en plaquetas
sobre el proceso de
cicatrizacion en
relacién con los

hallazgos obtenidos

Propuesta de

tratamiento

Procedimientos

secuenciales para
la aplicacion del
plasma rico en
plaquetas e
hidrogel para la
optimizacion del
proceso de

cicatrizacion

Protocolo de
aplicacion de
hidrogel y Hoja de campo
plasma rico en

plagquetas

Resultados en
evaluacion de

tratamiento
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3.8. Disefios experimentales
Para este estudio se utilizaron un estudio cuasi experimental (ECE) 2x4 compuesto con dos
tratamientos y 8 repeticiones. Teniendo en cuenta que serd un tratamiento testigo y un

tratamiento combinado de hidrogel con PRP (Ver anexo No. 2)

Tabla 2. Tratamientos por evaluar

Tipo de Tratamiento Descripcion Abreviatura
Tratamiento 1 Uso de plasma rico en plaquetas combinado T1
con hidrogel.
Tratamiento 2 Uso de cicatrizante comercial T2
(Testigo)

Manejo del experimento

Para elaborar el plasma rico en plaquetas se extrajo 1 ml de sangre del paciente de la vena
yugular debido al tamafio de los pacientes y a la facilidad de extraccion. El plasma rico en
plaquetas se obtuvo depositando la muestra en un tubo con Citarato de Sodio de 2 ml, se
centrifugd a 2.500 por 4 minutos, se separd el coagulo y el plasma se depositd en tubos de
borosilicato de 3 ml. El hidrogel se obtuvo centrifugando la muestra de sangre en tubos con
gel+activador de coagulacidn, el hidrogel se mantuvo en el tubo hasta el proceso de coagulacién

para evitar pérdidas en sus propiedades.

El experimento tuvo un lapso de 10 dias. Una vez escogidos los 4 animales, se procedio a hacer
la extraccion sanguinea para realizar el plasma rico en plaquetas. Listo el plasma rico en
plaquetas se comenzo a realizar la cirugia, primero se comenzé por la sedacién del animal con
de maleato de acepromazina con 0.10 ml/kg IM, tramadol 4,4 mg/kg IV y posterior se le aplicd
10 mg/kg de ketamina intravenosa y 5 mg/kg de xilacina intravenosa (IV) Se procedié con la

rasuracion del abdomen del animal y por siguiente la desinfeccion con clorhexidina.

Se realizo una incision abdominal a nivel de la linea alba de 2 cm de largo empezando desde la
piel hasta la cavidad abdominal con una profundidad aproximadamente de 3 mm, se cerrd con

puntos de sutura absorbible 3-0 y se colod el coagulo de fibrina, posterior a esto se cerro la piel
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con puntos de sutura 3-0 nylon. Cerrado el animal se aplicé 100 ul de plasma rico en plaquetas,
se aplico 3 veces més el plasma con intervalo de tiempo de 24 horas utilizando la misma dosis.

El tratamiento post quirdrgico se realizé con enrofloxacina una dosis de 5mg/kg cada 24 horas

y biodipirona una dosis de 50 mg/kg cada 24 horas.

La toma de datos se hizo los dias 1, 6, 10 para la parte laboratorial (BHC) mientras que para la
parte macroscopica (Observacion en campo) en se hizo desde los dias 1, 3 y 6 hacer una buena
toma de datos de los animales.

Los animales fueron alimentados solamente con concentrado para conejos.

3.9.Técnicas e instrumentos para la recoleccién de los datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos esenciales, el formato de laboratorio
donde se llevd un control y evaluacion del comportamiento celular de en los pacientes
intervenidos, asi mismo, se hizo uso de una hoja de campo donde se llevé a cabo la valoracion
del efecto de los tratamientos, en esta Ultima se recolectaron datos referentes al proceso de
cicatrizacién, formacion del tejido de granulacion, exudado, y complicaciones no deseadas

como procesos infecciosos, dehiscencia de la herida o edema.

Formato de hoja de resultado a nivel macroscopico: Conforme fue avanzando la
recuperacion de los pacientes se fue observandola herida para ver la cantidad de exudado, tejido

de granulacién y la cicatrizacién. (Ver anexo 3)

Formato de hoja de resultado de examen sanguineo: Se recolectaron muestras sanguineas los
dias 0,1, 6 y 10 de sangre de 0.5 ml de cada uno de los tratamientos en experimento los cuales

se trasladaron al laboratorio donde se analizé la composicion de cada uno. (Ver anexo 4)

3.10. Validez o confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion los cuales fueron el formato de
laboratorio, hojas de recoleccion de datos, estos instrumentos fueron revisados por expertos en
latematica y de igual manera se obtuvo la validacion por parte del comité de evaluacion presente

en la presentacién de la propuesta de investigacion.
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3.11. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados en campo y en laboratorio se ingresaron en una base de datos de Microsoft
Excel 2021, posteriormente, las variables fueron analizadas en paquete estadistico InfoStat
version estudiantil donde se llevé a cabo un analisis mediante T de student para muestras
independientes correspondiente a las variables cuantitativas, los datos se muestran en figuras

generadas como diagramas de barra (\Ver anexo 5)

3.12. Consideraciones éticas de la investigacion

En el proceso de recoleccion de muestras de sangre y otras actividades, se presto una atencion
constante al bienestar de los conejos. Las muestras de sangre se recolectaran sin causar dafio a
los animales. Se evitd cualquier forma de estrés 0 malestar innecesario, y se respetaron las
practicas éticas en el manejo de los conejos durante la investigacion. La toma, conservacion y
procesamiento de muestras fue realizada tomando en cuenta protocolos nacionales e

internacionales de diagndstico clinico laboratorial.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Proceso de cicatrizacion

4.1.1. Cicatrizacion en dias

En la figura 1 se puede observar que el grupo tratado con plasma rico en plaquetas combinado
con hidrogel (T1) presentd una menor duracion de cicatrizacion dando como resultado una
media de 5.5 dias frente al otro tratamiento de control (T2) dio como resultado una media 9.75

dias, con diferencia estadisticamente significativa de (p- valor 0.010).

Figura 1 Promedio de cicatrizacion en dias

p-Valor (0.0100)
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Resultados similares obtuvo (Park & In, 2017) donde demuestran que las diferencias en la
disminucion y el cambio del tamafio de la herida en el grupo de tratamiento combinado fueron
mas significativas que en los grupos de tratamiento Unico en los dias 3, 5, 7 y 10. Los
concentrados plaquetarios (PRP) aceleran el cierre de heridas y reducen el tiempo de

recuperacion mediante la liberacion de factores de crecimiento.

4.1.2. Presencia de Exudado

En la figura 2 se muestra la cantidad de exudado que se obtuvo, clasificandolos en: Sin exudado
(0), Leve (1), Moderado (2), Mucho exudado (3) basandonos en la tabla hecha por (Hermeto,
2010). Basandonos en esto, el dia 1 de muestra se obtuvo que el PRP mas el hidrogel presentaron

exudado leve, el tratamiento testigo presentd una cantidad moderada de exudado
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En el dia 2 de muestra la cantidad de exudado fue disminuyendo, en este caso se obtuvo un
exudado casi nulo en el grupo del tratamiento 1 en comparacion con el grupo control el cual

tuvo un exudado leve.

En el dia 3 fue distinto ya que en este el tratamiento de plasma rico en plaquetas mas hidrogel
fue sin exudado mientras que el grupo control presento exudado leve, demostrando que el

tratamiento 1 fue mas efectivo en tanto a la cantidad de exudado presentada.

Figura 2 Promedio de cantidad de exudado en dias
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Resultados parecidos obtuvo Nogueira (2015) donde realiz6 una investigacion en la cual

ninguno de los pacientes tratados se le observo presencia de exudado en las lesiones.

Resultados parecidos obtuvo (Ugar, 2020) al comparar los efectos del gel de plasma rico en
plaquetas (PRP) y los apdsitos de gas con suero fisiologico aplicados a Ulceras. Al finalizar la
vigésima observacion, se observé que las puntuaciones medias de area, exudado y tipo de tejido
en las Ulceras por presion del grupo experimental disminuyeron estadisticamente, demostrando
que el tratamiento de gel y plasma rico en plaquetas fue mas efectivo que el tratamiento de los

apositos.
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4.1.3. Tejido de Granulacion en dias

En la figura 3 nos indica los dias en el que empez6 a formar el tejido de granulacion, en los
datos obtenidos demuestran que la formacion del tejido de granulacion inicial ocurrio en el dia
1 de haberse hecho el tratamiento, en el caso del tratamiento 2 la formacion de tejido de
granulacion empezé a los 3 dias de realizado el tratamiento. Estos datos demuestran que fue
mejor el tratamiento de PRP mas hidrogel (p-valor de 0.0163). Esto apoya la idea de que PRP
estimula respuestas celulares clave y que los hidrogeles mejoran la retencion y liberacion de

factores de crecimiento, favoreciendo una granulacion mas réapida y organizada.

Figura 3 Inicio de la formacién el tejido de granulacion

p-Valor (0.0163)
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En la figura 4 se puede observar que el tejido de granulacién final en el tratamiento 1 termino a
los 4.5 dias post tratamiento, mientras tanto el tratamiento 2 termino a los 7 dias de haberse

aplicado, lo cual indica que en el tratamiento 1 es evidente la funcion del PRP y el hidrogel, este

tuvo un p-valor de 0.0170.
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Figura 4. Finalizacion de la formacion de tejido de granulacion
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Resultados similares obtuvo (Fernandez, 2018) que ha reportado efectos sinérgicos demostrando
ser capaz de aportar los factores de crecimiento necesarios para estimular de nuevo el

crecimiento del tejido de granulacion en una herida.

Resultados similares obtuvo (Wang T. , 2023) donde comprobé el uso de Hidrogel con plasma
rico en plaquetas para la cicatrizacion de heridas dando como resultado que este hidrogel
promueve la cicatrizacion de heridas al reducir la inflamacion y aumentar la angiogénesis, la
deposicién de colageno y la formacion de tejido de granulacion. La respuesta angiogénica
favorece la eliminacion de los restos celulares y promueve la formacion de un tejido de

granulacion para cerrar la herida.

4.2. Comportamiento de céelulas leucocitarias

4.2.1. Porcentaje de Monocitos

En la figura 5 los resultados obtenidos de los porcentajes de monocitos mostraron variaciones
leves entre los tratamientos, con valores cercanos en los dias 1, 6 y 10 (promedios de 7-8 %),
sin diferencias significativas. Sin embargo, se observo un ligero aumento de monocitos en el
tratamiento de PRP combinado con hidrogel (T1), lo que podria indicar una mayor activacion
de macrdfagos tipo M2, los cuales son conocidos por resolver la inflamacion, ayudan a la
cicatrizacién de los tejidos por su funcion regenerativa. El tratamiento combinado favorece una
respuesta monocitaria, antiinflamatoria y reparadora, aspecto clave para una cicatrizacion

eficiente.
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Figura 5 Porcentaje de monocitos
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Estos resultados se relacionan con los hallazgos obtenidos por (Uchiyama, 2021) donde resalta
que los monocitos y los macréfagos M2 son estimulados y liberan factores antiinflamatorios

como y factores de crecimiento, que se sabe que suprimen la inflamacién e inducen la reparacion

tisular.

4.2.2. Porcentaje de Granulocitos

En la figura 6 los resultados del estudio mostraron que el grupo tratado con hidrogel + PRP (T1)
presentd porcentajes de granulocitos mas bajos que el grupo control (T2). En el dia 1 el
porcentaje del T1 fue de 55.3 en comparacion con el T2 que el porcentaje fue de 64 %, pero esta
tendencia se invirtié ligeramente hacia el dia 10, cuando el Tratamiento 1 mantuvo niveles
levemente superiores con un 42.5 % en comparacion con el 36.1 % del tratamiento 2. La
reduccién temprana de granulocitos sugiere una modulacion mas rapida de la fase inflamatoria

en los animales tratados con PRP.
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Figura 6 Porcentaje de granulocitos
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Estos hallazgos coinciden con investigaciones (Wang, 2016) que reporta que el PRP tiene un
efecto inmunomodulador y ademas demostraron que el uso de PRP y los neutréfilos podria

resultan en una mayor proporcion de colageno tipo Il a colageno tipo 1.

4.2.3. Porcentaje de linfocitos

En la figura 7 el dia 1 de muestra los linfocitos mostraron un porcentaje de 37.38 (T1) en
comparacion al tratamiento 2 el cual mostro un porcentaje de 29.48%, en el dia 6 de muestras
el porcentaje de linfocitos en el tratamiento 1 dio 46.98% en comparacién al tratamiento 2 el
cual indicé un 51.13%, se observé un aumento progresivo en ambos tratamientos, aunque el
mas marcado en el grupo control (T2) al dia 10 el cual tuvo un 57.3 % en comparacion al 49.7
% del tratamiento 1. Esta diferencia puede reflejar una mayor persistencia de la respuesta
inflamatoria adaptativa en T2, mientras que en T1 la modulacion inmunitaria por PRP y el
soporte del hidrogel podrian haber reducido la necesidad de una activacién linfocitaria

sostenida.
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Figura 7 Porcentaje de linfocitos
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Segun (Everts P, 2020) los linfocitos estan abundantemente presentes en el PRP, produciendo
factores de crecimiento similares a la insulina y favoreciendo la remodelacién tisular. Los
linfocitos pueden generar una respuesta celular para combatir infecciones y adaptarse a intrusos.
Ademas, las citocinas derivadas de los linfocitos T refuerzan la polarizacién de los macréfagos
demostrando que los linfocitos T regulares contribuyen indirectamente a la cicatrizacion tisular

al modular la diferenciacién de monocitos y macréfagos.

4.3. Propuesta de tratamiento

4.3.1. Protocolo de aplicacion de hidrogel y plasma rico en plaguetas

PROTOCOLO PARA UTILIZACION DE HIDROGEL Y PLASMA RICO EN PLAQUETAS

Procedimiento Hidrogel y Plasma Rico en Plaquetas

Objetivo
Proponer el uso del tratamiento combinado con hidrogel y plasma rico en plaquetas sobre el proceso
de cicatrizacién en relacién con los hallazgos obtenidos

Requisitos previos Materiales necesarios
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Antes de aplicar el tratamiento se deben

cumplir los siguientes requerimientos: -Tubos con Citrato de Sodio y Gel+activador
1. Peso. - Centrifuga (2500 rpm)
2. Edad. - Micropipeta
3. Que presenten condiciones Gptimas de salud. - Tubos de borosilicato
JyJyJ

g-o0o@ Procedimiento paso a paso

Preparacion:

1. Obtener 1 ml de sangre autdéloga de la yugular depositando la muestra en un tubo con Citarato de Sodio

de 2 ml.
2. Centrifugar a 2500 rpm por 4 minutos,.
3. Se separ0 el coagulo y el plasma se deposito en tubos de borosilicato de 3 ml
4. El hidrogel se obtuvo centrifugando la muestra de sangre en tubos con gel+activador de coagulacion
5. El hidrogel se mantuvo en el tubo hasta el proceso de coagulacion para evitar pérdidas en sus

propiedades.
Aplicacion
-Durante el cierre quirargico aplicar el - Cerrar Piel
hidrogel. - Aplicar plasma cada 24 horas utilizando la misma dosis
- Aplicar 100 ul de plasma rico en plaquetas. por 2 dias.
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V. CONCLUSIONES

El tratamiento combinado de hidrogel y PRP (T1) aceler6 de manera significativa la
cicatrizacion de las heridas quirdrgicas en comparacion con el tratamiento testigo (T2),

reduciendo el tiempo de cicatrizacion de 9.75 a 5.5 dias.

Se observd una disminucién del exudado y una formacion mas temprana del tejido de
granulacién la cual inicio al dia 1 frente a dia 3 de los conejos con el tratamiento testigo, lo que

indica una respuesta inflamatoria controlada y una regeneracion mas eficiente.

Los resultados hematoldgicos mostraron un aumento leve de monocitos y una disminucion de
granulocitos, lo que sugiere que el PRP favorece una modulacion inmunitaria beneficiosa para

la reparacion tisular.

El uso del PRP combinado con hidrogel representa una técnica accesible, segura y efectiva para

mejorar los tiempos de recuperacion postquirdrgica en animales de experimentacion.

Este tratamiento constituye una alternativa biotecnoldgica viable que podria aplicarse en

medicina veterinaria practica para optimizar los procesos de curacion en diversas especies.
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V1. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar el uso del hidrogel combinado con PRP aut6logo (T1) siempre que
se cuente con el equipo necesario, se puede implementar en cirugias menores y procedimientos
donde se requiera una rapida cicatrizacion, especialmente en animales con alto riesgo de

infeccion o complicaciones postoperatorias.

También se recomienda evaluar el tratamiento en otras especies animales para determinar su

eficacia comparativa y posibles ajustes en dosis o frecuencia de aplicacion.

Continuar la investigacion sobre diferentes proporciones y formas de activacion del PRP, con
el fin de optimizar su efecto regenerador y estandarizar su uso en la practica clinica veterinaria

ya que este es de bajo costo.
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VIIl. ANEXOS
Anexo 1. Ubicacion del estudio
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Anexo 2. Esquema del Disefio Cuasi Experimental
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Anexo 3. Hoja de campo a nivel macroscopico

Cicatrizacion

Presencia de exudado

Tejido de Granulacion

Tratamiento | Repeticion en dias Sin exudado (0), Leve (1), Moderado (2), en dias
Mucho exudado (3)
Dia 1 Dia 3 Dia 6 Inicio |Finalizacién

Tl R1

T1 R2

T1 R3

Tl R4

T2 R5

T2 R6

T2 R7

T2 R8

Anexo 4. Hoja de resultado de examen sanguineo.

. . .. | % Monocitos % Granulocitos % Linfocitos
Tratamiento | Repeticion
Dial |Dia6 |Dial0 |Dial |Dia6 |Dial0 [Dial |Dia6 |Dial0
T1 R1
T1 R2
T1 R3
T1 R4
T2 R5
T2 R6
T2 R7
T2 R8
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Anexo 5. Prueba T para muestras Independientes

Clasific Variable Grupo 1 Grupo 2 n(l) n(2) Media (1)
Media (2) Media(l)-Media(2) LI (95) LS(95) pHomVar T p-valor prueba
Tratamiento Cicatrizacidn (dias) {T1} {T2} 4 4 5.50
9.75 -4.25 -7.05 -1.45 0.0533 -3.71 0.0100 Bilateral
Tratamiento Exudado dia 1 {T1} {T2} 4 4 1.50
2.00 -0.50 -2.37 1.37 0.8187 -0.65 0.5370 Bilateral
Tratamiento Exudado dia 2 {T1} {T2} 4 4 0.50
1.25 -0.75 -2.44 0.94 0.2330 -1.08 0.3202 Bilateral
Tratamiento Exudado dia 3 {T1} {T2} 4 4 0.00
0.75 -0.75 =2.27 0.77 <0.0001 -1.57 0.2152 Bilateral
Tratamiento Tejido de granulacién (Ini.. {T1} {T2} 4 4 1.00
3.00 -2.00 -3.30 -0.70 <0.0001 -4.90 0.0163 Bilateral
Tratamiento Tejido de Granulacién Fina.. {T1l} {T2} 4 4 4.50
7.00 -2.50 -4.37 -0.63 0.1753 -3.27 0.0170 Bilateral
Tratamiento Monocitos dia 1 {T1} {T2} 4 4 7.33
6.53 0.80 -2.43 4.03 0.1012 0.61 0.5664 Bilateral
Tratamiento Monocitos dia 6 {T1} {T2} 4 4 8.10
8.40 -0.30 -3.42 2.82 0.3899 -0.24 0.8217 Bilateral
Tratamiento Monocitos dia 10 {T1} {T2} 4 4 7.78
6.48 1.30 -0.84 3.44 0.7159 1.49 0.1872 Bilateral
Tratamiento Granulocitos dia 1 {T1} {T2} 4 4 55.30
64.00 -8.70 -20.72 3.32 0.5565 -1.77 0.1270 Bilateral
Tratamiento Granulocitos dia 6 {T1} {T2} 4 4 44,93
40.48 4.45 -=-7.79 16.69 0.3306 0.89 0.4080 Bilateral
Tratamiento Granulocitos dia 10 {T1} {T2} 4 4 42 .53
36.15 6.38 -1.68 14.43 0.4152 1.94 0.1008 Bilateral
Tratamiento Linfocitos dia 1 {T1} {T2} 4 4 37.38
29.48 7.90 -4.57 20.37 0.8972 1.55 0.1721 Bilateral
Tratamiento Linfocitos dia © {T1} {T2} 4 4 46.98
51.13 -4.15 -17.73 9.43 0.1930 -0.75 0.4828 Bilateral
Tratamiento Linfocitos dia 10 {T1} {T2} 4 4 49.70
57.38 -7.68 -16.39 1.04 0.3134 -2.15 0.0746 Bilateral
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Anexo 6 Galeria Fotografica

Toma de muestras

Exudado del Tratamiento 2
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Exudado del Tratamiento 2 Exudado del Tratamiento 1

Exudado del tratamiento 1 Exudado del tratamiento 1
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Herida del Tratamiento 1

Herida del Tratamiento 2

Herida del Tratamiento 2
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Anexo 7 Resultados Laboratoriales

Centro de Investigacdén de Salud Animal - CISA
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Centro de Investigacion de Salud Animal - CISA
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