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RESUMEN

El presente documento se desarrollé con la finalidad de fortalecer los
conocimientos referentes al estudio del manejo avanzado de heridas contaminadas
en perros. La reparacion de heridas no es solo un desafio en medina humana,
también tenemos medicina veterinaria. Hay muchos factores que afectan la hora de
cierre heridas, una vez evaluada minuciosamente la herida, primero, decisién a
tomar es, si cerrar la herida o no. Si hay alguna pregunta en cuanto al grado de
contaminacion, la posibilidad de lesiones profundas, tejido dafiado o retrasado,
viabilidad tisular o vasos sanguineos, se debe repetir la evaluacién de la herida al
cierre considerado. Los pacientes de alta contaminacién con heridas o dafio tisular
extenso estan en alto riesgo de dehiscencia a menos que el cuidado adecuado de
la herida lleve a cabo iniciales apropiadas. En la practica clinica en caninos se
observan frecuentemente heridas como laceraciones, avulsiones, punciones e
incisiones. Comprender los mecanismos etioldégicos que crean las heridas nos
permite determinar la extensién de la lesion en cuanto a el grado de contaminacién
presente en el mismo, estos mecanismos son factores clave para orientar el
tratamiento y el tipo de cierre utilizado. En caninos, donde la avulsion suele ser
causada por un accidente automovilistico, la herida suele tener una cantidad
considerable de tejido necrético altamente contaminado. Por otro lado, es
importante que los practicantes comprendan el fenomeno de la cicatrizacién de
tejido y como se ve afectado negativamente cuando los medicamentos,

especialmente los desinfectantes, se usan de manera no técnica.

Palabras claves: Manejo de heridas, Contaminacion, Caninos, Antiséptico.



SUMMARY

This document was developed with the purpose of strengthening knowledge
regarding the study of advanced management of contaminated wounds in dogs.
Wound repair is not only a challenge in human medicine, we also have veterinary
medicine. There are many factors that affect the time of wound closure, once the
wound has been thoroughly evaluated, the first decision to make is whether to close
the wound or not. If there is any question as to the degree of contamination, the
possibility of deep injury, damaged or delayed tissue, tissue viability, or blood
vessels, the wound assessment should be repeated at closure considered. Highly
contaminated patients with wounds or extensive tissue damage are at high risk for
dehiscence unless appropriate initial wound care is performed. In clinical practice in
canines, wounds such as lacerations, avulsions, punctures and incisions are
frequently observed. Understanding the etiological mechanisms that create the
wounds allows us to determine the extent of the injury in terms of the degree of
contamination present in it, these mechanisms are key factors to guide the treatment
and the type of closure used. In canines, where the avulsion is usually caused by a
car accident, the wound usually has a considerable amount of highly contaminated
necrotic tissue. On the other hand, it is important for practitioners to understand the
phenomenon of tissue scarring and how it is negatively affected when medications,

especially disinfectants, are used non-technically.

Key words: wound management, contamination, canines, antiseptic.
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INTRODUCCION

Segun (Pontifica Universidad Catolica de Chile, 2012) sefiala que, en la
antigliedad, los médicos asociaban la cicatrizacion de las heridas con la formacion
de pus, por lo que cubrian las heridas con apésitos y emplastos para producir pus,
pero hasta que Ambrosio Paré, el padre de la cirugia moderna, descubrié que solo
mantener la herida limpia y tapada conducia a su evolucibn mas satisfactoria.
Contamos con gran cantidad de materiales para ayudar a la cicatrizacion de heridas
de una forma 6ptima, sin embargo, aun con todos los avances e informacion, aun

no estamos capacitados para saber como usarlos y cuando indicarlos.

En Ecuador, la mayoria de las clinicas veterinarias, llegan casos clinicos que
deben catalogarse como urgencias o emergencias, ya sean ocasionadas por
accidentes o por peleas con otros animales. Los problemas en la comunidad no
estan aislados, la mayor parte de la poblacién tiene perros, sin embargo, los
mantienen fuera de sus domicilios, donde ellos pueden sufrir heridas graves.
(Pavletic, 2018)

El desconocimiento de los principios terapéuticos basicos que rigen estos
accidentes puede acarrear complicaciones y secuelas en la funcién o estética del
animal. En la préctica clinica con animales domésticos se observan con frecuencia
heridas como laceraciones, avulsiones, punciones e incisiones. El conocimiento de
los mecanismos etiol6gicos responsables de las heridas nos permite determinar la
extension del dafio en funcién de la cantidad de tejido necroético y el nivel de
contaminacion presente en el mismo, estos mecanismos son factores clave para

orientar el tratamiento y el tipo de cierre utilizado.(Cruz-Amaya, 2008)

Actualmente, el desarrollo tecnolégico de los apdsitos, en relacion con la
valoracion global pacientes con heridas infectadas, reduce complicaciones y
costos, y aumenta las tasas de curacién de estas entidades. Hasta hace poco, el
cuidado de heridas se presta especial atencién a su tratamiento protector con
diversos materiales (p. €j., antisépticos, gasas, apositos absorbentes, etc.) que han

ido mejorando con el tiempo, por lo que actualmente existen tratamientos

1



adecuados para todo tipo de lesiones.(Flores-Montes, 2006)

CAPITULO |

MARCO METODOLOGICO

1.1 Definicion del tema caso de estudio

El presente documento se desarrollé con la finalidad de favorecer el manejo

avanzado en heridas contaminadas en caninos hasta conseguir su remision.

El manejo avanzado de heridas trata a pacientes con procesos normales de
curacion alterados, eliminando todas las barreras para la regeneracién de tejidos a
través de apositos activos, que mantienen a las heridas en un ambiente humedo,
lo que ha demostrado ser mas rentable al reducir el nimero de curaciones, asi

como la estancia hospitalaria. (Carrefio, n.d.)

1.1.1 Drenaje

Los tubos de drenaje se utilizan para aspirar sustancias no deseadas, como
sangre, suero, pus, bilis, orina, jugo pancreatico o aire, para reducir la posibilidad
de infeccién y el tiempo de cicatrizacion posoperatoria, y para eliminar el espacio

muerto.

e Drenajes activos cerrados

Retiran por presion negativa los exudados y minimizan el riesgo de infeccion.

e Drenajes pasivos

Actlan por capilaridad (Penrose), por lo que es importante la colocacién que
facilite el drenaje gravitacional y proteger con gasas y vendaje para evitar via de

contaminacion.



Los drenajes de Penrose permiten que el liquido pase a través de los capilares
por encima de la superficie exterior de la tuberia de drenaje. Luego se extrae el

liquido de la incisién de drenaje del sitio dependiente.

Figura 1: Los drenajes de Penrose estan compuestos de latex radioopaco

1.1.2 Apésitos

Desde un punto de vista estructural, un apdsito esta formado por tres capaz

fundamentales que son:

Herida (Capa primaria o de contacto Capa secundara, abeorbenie

Figura 2: Partes de un apdésitos

e Capa primaria o de contacto

Es la capa que se coloca directamente sobre la herida y hay que tener mas
cuidado a la hora de elegir. Permanece en contacto con la herida durante el ejercicio

y se puede usar para limpiar o facilitar la limpieza, succionar secreciones,
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administrar medicamentos y crear un sello. Puede o no ser pegajoso, dependiendo
de si se adhiere al tejido de la herida de particulas, ya que no crea una lesién en la

capa superior de la herida cuando se quita el vendaje, y se retira sin dolor.

e Capa secundaria:

Su funcién basica es extraer las secreciones de las heridas y evitar que se
acumulen alli. Su eleccion depende principalmente de la cantidad y el tipo de
secreciones en la herida. Su tarea principal es controlarlos exudados, es decir,

mantenerlos en niveles optimos.

e Capaterciaria

Es basicamente soporte para los otros dos que contiene. ComUnmente se
utilizan gasas, cohesivas y esparadrapos. Se debe prestar especial atencién a la
porosidad de esta capa, ya que permite la entrada y salida de bacterias,

especialmente en las extremidades. (Sopena Juncosa, 2009)

1.1.2.1 Las propiedades del apdsito

— Permeabilidad.

— Control bacteriano, del exudado y hemostasia. - Absorcion del olor.
— Facilidad de uso.

— Aspectos propios del paciente (incontinencia, requerimientos

higiénicos...).

1.2 Problematica

Las heridas son muy frecuentes y en ocasiones pueden implicar gravedad e
incluso riesgo para la vida de los pacientes. Es muy importante la limpieza de las
heridas, su desinfeccion y el empleo de antisépticos, tiras, esparadrapos y apoésitos
gue consigan una rapida cicatrizacion, asi como la restauracion de la superficie de

la piel que ha resultado afectada.



El proceso patologico del paciente en ocasiones requiere tratamiento
quirurgico, resultando en el proceso de curacidn es normal, pero se requieren
procedimientos complicados como la limpieza o la irrigacion. En un estudio
quirargico de las heridas en las que se "raspa" o extrae el tejido muerto o dafiado,
lo que aumenta su capacidad de cicatrizacion complicado, pacientes con heridas
quirurgicas estratificadas, Ulceras por presion provocadas por inmovilizacion o con

infeccion en las mismas.

En la practica clinica de especies menores, la llegada de pacientes con
heridas, algunas de las cuales se caracterizan por una gran pérdida de tejido, que
en la mayoria de los casos se han contaminado lo que requiere tratamiento para

promover la cicatrizacion secundaria.

Debido a la naturaleza de las cirugias, éstas pueden provocar una infeccion.
Durante el proceso la primera linea de defensa del paciente siempre se destruye la
barrera cutdnea o mucosa, dando la oportunidad a los factores que intervienen de
los riesgos asociados con el huésped y el procedimiento quirdrgico, contindian
siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas, a pesar de los avances cientificos, las mejoras técnicas
operatoria para comprender mejor su patogenia y el uso de antibiéticos
preventivo.(Andi et al., 2012)

1.3 Justificacion

Esta investigacion se realiza con el objetivo de describir y proponer
tratamientos sobre el adecuado manejo avanzado de heridas contaminadas en
perros. En las terapias alternativas que son tratamientos antiguos, como el uso de
productos de origen natural, se pueden encontrar facilmente y tienen menos efectos

secundarios al usarlos.

Las heridas en perros requieren cuidados especiales para evitar la
contaminacion, como limpieza de tejido muerto, eliminacion de cuerpos extrafios y
contaminantes, drenaje (si es necesario), establecimiento de un lecho vascular y

seleccion de vasos sanguineos Yy elegir el tratamiento adecuado.(Smeak & Acvs,
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2017).

Por estas razones, se han probado muchos agentes y procedimientos para
estimular o acelerar la cicatrizacion de heridas, principalmente debido a la

variabilidad de la herida y las caracteristicas individuales del paciente.(Novak, n.d.)

Durante mucho tiempo, el abuso de antibioticos, tanto en medicina humana
como en medicina veterinaria han provocado la aparicion de resistencias
bacterianas al tratamiento antibiotico, lo que hace necesaria la busqueda de nuevas

alternativas terapéuticas. (Barzanalla Orellana, 2003)

1.4 Objetivos

Objetivo General

Analizar el estudio del manejo avanzado de heridas contaminadas en caninos.

Objetivos Especificos

e Mencionar tratamientos sobre el adecuado manejo avanzado de heridas
contaminadas en caninos.
e Citar las técnicas para el manejo avanzado de heridas contaminadas en

caninos.

1.5 Fundamentacioén tedérica

1.5.1 Concepto de herida

Una herida es una alteracion de la integridad anatémica, fisioldgica y

funcional de tegumentos, piel y mucosa.(Dagnino U. & Ramirez A., 2006)

De acuerdo con Juncosa y col. (2009):

Se considera que la etiologia es un agente fisico de tipo mecanico. Los

signos y sintomas son dolor, hemorragia, separacion de los bordes,



inflamacién. La gravedad de las mismas depende de su extension,
profundidad, 6érganos comprometidos, zona afectada, grado de limpieza

y presencia o no de cuerpos extrafios.

Segun Pavletic (2010), indica que:

La mayoria de los pacientes son politraumatizados por accidentes
automovilisticos o por mordidas de otros animales, asi como pueden
presentar laceraciones por objetos contundentes y cortantes, o

guemaduras.

Segun Silva (2000):

En general son heridas ya contaminadas o infectadas cuando el paciente
llega para tratamiento en el hospital o a la clinica veterinaria o que no
permite el empleo de técnicas de reconstruccion debido al tipo de lesion

y por la ubicacién.

En la clinica de animales de compafia, se presenta con bastante frecuencia
lesiones de tejidos blandos por desprendimiento, laceracién, mordedura,
guemaduras y perforacion, siendo habitual la presencia de heridas contaminadas.
En tales casos, el veterinario debe minimizar los efectos adversos del dafio tisular.
La reaccioén facilita el proceso de reparacion y permite cerrar la herida para un

primer o segundo propaésito.(Pataquiva Amaris, 2016)

1.5.2 Heridas expuestas

Las heridas a menudo estan contaminadas por poblaciones microbianas,
alcanzando concentraciones de 106/g de tejido, superando las defensas del
huésped, y todos los tejidos dafiados estan implicados en la inflamacion secundaria
a lo siguiente: traumatismo o intervencion quirdrgica. A la hora de determinar la
patologia de la herida, necesitamos revelar parametros que nos permitan
caracterizar la herida, independientemente de su origen, lo que nos ayudara a
seleccionar estrategias terapéuticas para tratar la herida de forma adecuada:



Extension: parametro dinamico que debe ser evaluado de forma constante
todo el proceso de curacion de la herida.

Color del lecho de la herida: ayuda a determinar en qué momento de la
fase de curacion se encuentra la herida.

Exudado: débil, moderado, abundante; de esta manera servira para la
eleccion correcta del vendaje al paciente.

Infeccion: valoramos el aumento de la temperatura, aparicion de eritema o
edema alrededor de la herida. (Del Rosal, 2003)

1.5.3 Clasificacion de las heridas

La forma en que se clasifican las heridas varia ampliamente, dependiendo de

muchos factores, como la probabilidad de contaminacion, el proceso y el tiempo de

cicatrizacion, la profundidad, las capas de piel afectadas, la condicion o la causa.

La clasificacion de las heridas se puede resumir en simples y complejas segun su

nivel de complejidad:

Lesiones simples o no complicadas: Afecta a la piel, mucosas o tejido
subcutaneo (a veces incluso abscesos musculares o nerviosos), pero estos
no afectan al 6rgano ni agravan el estado del animal. Podemos incluir
lesiones agudas como heridas quirdrgicas, raspaduras o quemaduras y
abrasiones menores. Incluso las heridas crénicas desaparecen por completo
y no vuelven a aparecer.

Heridas complejas: Dafio al érgano mas grande (piel), mucosas o tejido
subcutaneo, afectando huesos, vasos sanguineos o sistema motor, incluso
penetrando 6rganos internos. En general, para que una herida se considere
compleja, debe tener una extension o profundidad significativa, infecciones
e infecciones recurrentes y una pérdida importante de tejido con viabilidad
comprometida debido a necrosis o isquemia como: vasculitis, Ulceras y

guemaduras graves. (Zafra Ramirez, 2016)



1.5.4. Tipos de heridas segun el grado de contaminacién microbiana

A continuacién, vamos a presentar diversos tipos de heridas:

Tabla 1: Caracteristicas de las heridas segun el nivel y duracion de contaminacién

Heridas guirtrgicas asapticas, sin invasion
e sistemas organicos
Heridas quinirgicas de sistemas organicos
contaminados
Heridas traumdticas abiertas
Heridas quinirgicas sin asepsia
Heridas trauméticas cronicas
Sucias-infectadas Grande + 12 horas Heridas infectadas
Visceras perforadas

Limpia Minimo (-6 horas
Limpia-contaminada Minimo (-6 horas

Contaminada significativo 6-12 horas

fuente: tomado o de Juncosa et al. 2009: 62

e Heridalimpia: esuna herida no infectaday estéril. En su mayor parte estan
intactos, persisten mediante una técnica aséptica y no penetran en los
organos ni en las cavidades corporales que normalmente colonizarian.

e Herida limpia y contaminada: es aquella que esta desinfectada y no
inflamada. En la cirugia se accede intencionalmente al tractos respiratorio,
gastrointestinal o genitourinario estaban resueltos y no hubo derrame
aparente.

e Herida contaminada: es una herida abierta accidental sin infeccion aguda.
Estos incluyen incisiones afebriles agudas, incisiones grandes con técnica
estéril o derrames grandes en el tracto gastrointestinal. Por lo tanto, existe

el riesgo de infeccidon con microorganismos enddgenos y exogenos.



Figura 3: Herida contaminada de la region perineal ventral

Fuente: Tomado en Sopena, 2009:63

e Heridas sucias: son heridas provocadas por traumatismos 0 cuerpos
extrafios que contienen tejido destruido y se acompafian de inflamacién
purulenta. Estos son los agujeros perforados en 12 horas. Las bacterias
multirresistentes se pueden encontrar en heridas sucia. (Flores-Montes,
2006)

Segun Pataquiva (2016) indica que:

En los centros veterinarios, la atencién debe enfocarse en el tipo de
herida (limpia, limpia contaminada, contaminada o sucia infectada) Una
herida infectada es aquella donde se forma absceso (pus), aunque no se
aisle germen alguno; sin embargo, esa definicion clinica no especificaba
la localizacion anatémica, pues el término herida se limitaba solamente

a la incision de la piel y el tejido celular subcutaneo.

1.5.5 Segun la complejidad

Heridas simples

Son aquellas donde solo se compromete la piel o el musculo, sin tener

una mayor profundidad.
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Figura 4: Herida simple

Heridas complicadas

Son heridas extensas y profundas con hemorragias abundante;
generalmente hay lesiones en musculos, tendones, nervios, vasos
sanguineos, O6rganos internos y pueden presentarse o no perforacion
visceral.(Salem Z. et al., 2000)

Figura 5: herida compleja con implicacion en la cavidad abdominal

1.5.6 Segun la etiologia

Mecanicas

e Contusiones: producidas por piedras, pelo, golpes con objetos o puiietazos.
Hay hinchazon y hematomas. Estas lesiones se producen como
consecuencia de la resistencia del hueso a los golpes, provocando dafios en
los tejidos blandos.

e Cortante o incisas: Dependiendo de la profundidad, los objetos afilados

como latas, vidrio, cuchillos pueden atravesar todo el grosor de la piel y
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dafiar masculos, tendones y nervios.

Punzantes: Se producen por objetos de punta sin filo, como clavos, agujas,
anzuelos o mordeduras de serpientes. Lesiones dolorosas, sangrado
pequefo, entrada cautelosa, se considera la mas peligrosa porque puede
ser profunda, perforar érganos y provocar hemorragias internas.
Lacerantes: Causado por objetos dentados. Hay desgarros de tejido y
margenes irregulares de la herida.

Mordeduras: son producidas por la dentadura. Estos pueden ser pequefios
desgarros o grandes desgarros causados por la pérdida de tejido. se
Considere siempre una herida contaminada o heridas infectadas, en algunos
casos dafio vascular. Se recomienda el cierre tardio, tratarse con antibioticos

sistémicos y evaluarse cuidadosamente.(Sopena Juncosa, 2009)

X
Figura 6: Herida por mordedura en el cuello de un perro

Arma de fuego: debido a las balas, existen dos tipos diferentes: pistolas de
alta velocidad y pistolas de baja velocidad. Una bala de alta velocidad
generalmente produce una entrada circular pequefia y limpia y una salida
mas grande; el sangrado depende del vaso sanguineo lesionado; pueden
ocurrir fracturas o perforaciones viscerales segun la ubicacion de la
lesion.(Torrente & Bosch, 2011)
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Figura 7: Mdltiples heridas de entrada por arma de baja velocidad

1.5.7 Proceso de cicatrizacion y contaminacion

La curacién es un proceso biolégico que restaura la continuidad del tejido
después de una lesién. Es una combinacion de procesos fisicos, quimicos y
celulares que reparan el tejido dafiado o lo reemplazan con colageno. El proceso
de curacién comienza inmediatamente después de una lesion o una incision
acomparfada de dolor (varia segun la extension de la lesion y/o la sensibilidad del

tejido dafiado), por lo que puede ocurrir sangrado e inflamacion.

La reparacion de tejidos se puede dividir en dos categorias segun el tipo de
células que estan activas en el proceso: Si la reparacion del tejido dafiado la
realizan el mismo tipo de células, hablamos de curaciéon por cOmo se regenera o
recupera y/o si la reparacion se lleva a cabo por células conectivas se denomina

cicatrizacion para reemplazo. (Ramos, 2020)

1.5.8 Fases de la cicatrizacion

1.5.8.1 Fase inflamatoria

Dario a los tejidos corporales y respuestas protectoras que es la inflamacion,
se debe a la produccion de quimiotaxis celular, liberacién de citoquinas, aumento
de la permeabilidad vascular, activacion de leucocitos, neutroéfilos, linfocitos,
fibroblastos y macrofagos, entonces se produce el sangrado de la lesion, llenando

y limpiando la herida; los vasos sanguineos se contraen y dilatan para permitir que
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los factores de coagulacion y el fibrinbgeno pasen a través del sitio de la herida, y
luego se forma un coagulo de sangre para inducir la hemostasia. Dentro de las 24
a 48 horas, los monocitos migran para convertirse en macréfagos activados, que
realizan la fagocitosis y producen una variedad de interleucinas y factores de
crecimiento para entrar en la fase proliferativa. (Velnar et al., 2009)

FASE INFLAMATORIA 3.* DIA

Figura 8: Fase inflamatoria

Fuente: tomado de Pataquiva, 2016:13

1.5.8.2 Fase proliferativa

Esta fase comienza aproximadamente al cuarto dia de iniciada la lesion y
dura una media de diez a catorce dias, y esta disefiada para migrar y proliferar a
través de las células (actividad mitotica de la epidermis, células endoteliales y
fibroblastos). Después de que se forma el codgulo de sangre, se seca para formar
la cubierta protectora de la dermis. Las células basales (células epiteliales) en el
borde de la herida y las células epiteliales de los foliculos pilosos y las glandulas
sebaceas luego migran a través de la herida. Este epitelio migratorio sube por
debajo del codgulo (en lugar de a través de él) o a través del tejido de granulacion,
se mueve a través de las amebas, se aplana y envia radiondclidos citoplasmaticos
a los tejidos adyacentes, migrando las metastasis no de forma aislada sino en
placas celulares intermedias. Dentro de las 24 a 48 horas, los monocitos migran
para convertirse en macréfagos activados que juegan un papel en la fagocitosis y
producen una variedad de interleucinas y factores de crecimiento que permiten la

transicion a la fase de fagocitosis y proliferacion.
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REEPITELIZACION Y NEOVASCULARIZACION (5.° DIA)

IHII Oy 5
S PO, 3

Figura 9: Fase de proliferacion

Fuente: Tomado de Marifio, 2022:12

1.5.8.3 Fase de reparacion

Comienza 5 dias después de la formacion de la herida, durante los cuales
los fibroblastos producen fibronectina, lo que permite la unién celular y la migracion
de fibroblastos; migran hacia la herida antes de formar nuevos capilares y permiten
la produccion de elastina y elastina en el sitio de la herida. Luego, el colageno se
convierte en tejido fibroso. La cantidad de colageno aumenta, la cantidad de
fibroblastos disminuye y luego disminuye la sintesis de colageno, entrando en la

etapa final de reparacion. (Banda, 2022)
1.5.8.4 Fase de maduracion

Mayor resistencia a la herida, desarrollo de liquido en la herida y persistencia
de enzimas debido a varios cambios que ocurren durante el proceso de

curacion.(Banda, 2022)
1.5.9 Cicatrizacion de una herida
1.5.9.1 Cicatrizacién primaria o por primera intension

El tejido cicatriza por fusién primaria, por lo que cumple las siguientes
caracteristicas: minimo edema, sin separacion de la herida y minima cicatrizacion.
Se realiza en heridas pequefias, limpias, bien hidratadas y de bordes lisos, que se
pueden suturar y cicatrizar progresivamente sin complicaciones en unos 10 dias.
El cierre primario retrasado proporciona al area un drenaje 6ptimo, tiempo para que

disminuya la hinchazéon y una mejor circulacibn antes de que se formen
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grumos.(Ramos, 2020)

1.5.9.2 Cicatrizacién secundaria o por segunda intencion

Se produce por una gran herida infectada que no se puede suturar o porque
la herida no se trata a tiempo (la herida esté sucia), y el proceso de cicatrizacion de
la herida es largo y complicado. bastante complicado. La herida cicatriza desde lo
profundo, desde el borde hacia la superficie, llenandose gradualmente la herida con
tejido de granulacion, que luego se convierte en tejido cicatricial. Contraccion del
borde de la herida (succion de la herida), cicatrizacién secundaria acelerada, cierre
de la herida por contraccion.(Salem Z. et al., 2000)

1.5.9.3 Cicatrizacion terciaria o por tercera intencién

Esta es una forma segura de reparar heridas muy contaminadas o tejido
gravemente traumatizado. En base a la evolucion local, el cirujano realizd6 una
limpieza profunda de la herida y retrasoé la sutura entre los dias 3 y 7 después de
identificar la herida, comprobando que la sutura no era complicada. (Santos, F.,

Rodrigue, z C., Iglesias, |., Barberan, 2014)

e e
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Figura 10: Tipo de Cicatrizacién
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Fuente: Elaborado con base en Singer & Clark, 1999

1.5.10 Factores que Afectan o Impiden una Cicatrizacién Adecuada
1.5.10.1 Sistémicos

e Deficiencia proteinica o hipoproteinémia, la cual predispone a edemas y
retrasos en la curacion debido a no estar presentes los aminoacidos
esenciales necesarios para la cicatrizacion.

e Edad del paciente, en animales de edad avanzada puede existir menor riego
sanguineo, la capacidad fibroblastica puede estar reducida, enfermedades
como arteriosclerosis, hipovitaminosis, hipoproteinémia.

e Enfermedades cronicas, principalmente Diabetes mellitus.

e Administracibn de farmacos y Radiaciones, principalmente el uso de
esteroides, los cuales inhiben la reaccién inflamatoria, a dosis elevadas
limitan el desarrollo de capilares, inhiben la proliferacion de fibroblastos y

disminuyen la velocidad de epitelizacion.
1.5.10.2 Locales

La intensidad de la lesion, la destruccion excesiva de tejido prolonga el periodo
de inflamacion, la contaminacion bacteriana es el problema mas comun y de mayor
impacto en la cicatrizacién de heridas, ya que se producen toxinas bacterianas,
cambios de pH y formacion de enzimas proteoliticas que retardan la cicatrizacion.
proceso. La infeccidon se produce cuando la cantidad de microbios supera las
defensas locales; la presién de oxigeno en la herida, todo lo que interfiere con el
suministro Optimo de oxigeno a la herida ralentiza el proceso (incluidos los
apositos). (Banda, 2022)

1.5.11 Manejo de heridas

Como primer paso, se debe realizar una evaluacion general, una revision
sistematica: Organos cardiovasculares, respiratorios, nerviosos y abdominales.

Luego se exploran las heridas para determinar su ubicacion y profundidad, y el area
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a rasurar y limpiar con solucion salina a presion y una solucién desinfectante como
clorhexidina o povidona yodada. Cuando se trata de heridas contaminadas, heridas
sucias o que llevan mucho tiempo de evolucién con un proceso de crecimiento
altamente infeccioso, se deben recolectar muestras durante el desbridamiento para
tincibn de Gram, cultivo microbiano y decoloracién antibacteriana antes de aplicar

cualquier antiséptico o antibiéticos. (Colin, 2017)

La estratificacion o la cirugia que implica la eliminacion de tejido dafiado desde la
superficie hasta la profundidad, el tejido debe eliminarse los objetos extrafios
contaminados y devastados. Se debe evitar realizar desgarros o ligaduras que
provoquen necrosis del tejido. Las ventajas de esta técnica son: “la selectividad
durante el procedimiento conservando tejido que puede ser utilizado durante la
sintesis”, cuando una herida es muy extensa y/o contaminada, se puede considerar
como una herida abierta y permitir la cicatrizacion por segunda intencion. esto lo
hace cambiar gradualmente, algunas desventajas son mucho tiempo recuperacion
total, cambios de medicacién y gastos médicos, El ejercicio también puede provocar

deshidratacion, pérdida de electrolitos y proteinas. proceso de recuperacion.

Se deben utilizar antibidticos sistémicos si existe riesgo de bacteriemia. Se
pueden usar antibidticos de amplio espectro cuando los resultados de los cultivos
estén disponibles. Los antibidticos topicos ayudan a reducir los recuentos
microbianos en la herida, los antibiéticos pueden "usarse en unglientos o agregarse
a medicamentos”, tales como penicilina, ampicilina, carbenicilina, tetraciclina,

kanamicina, neomicina, Bacitracinas, Polimixinas y Cefalosporinas”.

Usar antiséptico para limpiar heridas abiertas se diluyen en solucion fisiolégica y se
termina lavado con solucién salina sin conservantes es eficaz. Durante los primeros
dos dias, debido a que estos productos antisépticos son dafinos para los globulos
blancos, los fibroblastos y los queratinocitos retrasando la cicatrizacion cuando se
usan de manera continua. El desinfectante mas utilizado es la clorhexidina, que es
un antiséptico de amplio espectro con 6 horas de accién residual en el sitio de

aplicacion.(Garcia, 2019)
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1.5.12 Tratamiento

Si se detectan cepas resistentes a los antibioticos, se debe aislar o descontaminar
al paciente antes de continuar con el tratamiento. Las bacterias asociadas con el
retraso en la cicatrizacion de heridas deben sospecharse después de que se hayan
excluido otras causas. Se sabe que los productos de varios microorganismos
afectan la cicatrizacion de heridas, como la exotoxina A8 de Pseudomonas
aeruginosa, una endotoxina secretada por las paredes celulares de bacterias Gram-
negativas muertas, y de Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas Enzimas

destructivas de bacterias y bacterias anaerobias.

También se ha sugerido que la presencia de poblaciones microbianas mixtas puede
afectar indirectamente la cicatrizacion de heridas al promover respuestas
inflamatorias crénicas. Se ha demostrado que el tratamiento con antibiéticos elimina
las barreras para la curacion de tales heridas. Se ha cuestionado la validez del uso
de recuentos de células microbianas para determinar la presencia de infeccion
porque se pueden obtener grandes cantidades de microbiota de heridas sin
sobreinfeccion. Aun asi, puede tener sentido reducir el recuento de bacterias para
prevenir infecciones en las heridas. La dificultad es que el efecto de los
microorganismos en la cicatrizacién de heridas actualmente no puede determinarse

a través de pruebas de rutina.

El empeoramiento de la herida o la falta de progresion de la cicatrizacion de la
herida son algunos de los problemas de la infeccion en heridas. Por tanto, la
velocidad de cicatrizacién, junto con los signos sutiles o manifiestos de infeccion,

ayuda a tomar la decision de intervenir.

Segun European Wound Management Association, (2005), se ha mencionado que
estos signos precoces, pueden definirse los estadios clinicos de infeccion como
base para establecer una estrategia terapéutica. Cada estadio requiere una
estrategia de tratamiento diferente y puede aplicarse a las heridas con infeccion

aguda y cronica.
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1.5.12.1 Tratamiento de heridas con activos tépicos cicatrizantes

Los ingredientes activos utilizados tOpicamente incluyen tartrato de
ketanserina y asiaticosido, y estos agentes curativos en realidad tienen diferentes
efectos y beneficios adicionales, lo que resulta en una curacion mas rapida y de

mejor calidad.

El tartrato de ketanserina es un compuesto sintético con accion antagonista a
los receptores de serotonina (5-HT2) y que actua en la inhibicién de los eventos
mediados por ese neurotransmisor, como la vasoconstriccion y agregacion
laquetaria, promoviendo aumento de la microvascularizacion y mejora de la

perfusion tisular

El asiaticosido es uno de los compuestos de la Centella asiatica, una planta
con reconocidas propiedades medicinales y actividad terapéutica. En cuanto al
mecanismo de accion del principio activo, actia sobre los fibroblastos durante las
fases de proliferacion y regeneracion, estimula la sintesis de colageno tipo |, ayuda
a equilibrar la maduracion de la red de fibras de colageno, favorece la cicatrizacion

acelerada y proporciona una mejor resistencia a la traccion.(Novak, n.d.)

1.5.13 TECNICAS

1.5.13.1 Ozonoterapia

El ozono (O3) utilizado para la terapia es producido por un generador de
0zono, esta consiste en moléculas de oxigeno (O2) combinadas con atomos libres

de oxigeno.

Esta terapia tiene 3 principios basicos:

1. Ante todo, no hacer dafio.
2. Escalonar la dosis: empezar siempre con dosis bajas e ir aumentando
gradualmente, a excepcién de ulceras y heridas infectadas, en estos casos

debe de iniciarse con dosis altas e ir disminuyendo.
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3. Aplicar la concentracion necesaria: “las concentraciones mayores no

necesariamente son mejores.

La terapia se ha utilizado para varias enfermedades como problemas de piel
causada por bacterias, hongos, parasitos, alergias, procesos neoplasicos,
enfermedades con efectos sobre el sistema inmunoldgico, enfermedades
infecciosas y enfermedades cardiovasculares. Cuando se debe suspender el
tratamiento con ozono, antioxidantes que contienen vitamina C y vitamina E, porque
en niveles elevados en sangre interfieren con ozono antioxidante.(Parra & Reyes,
2019)

Efectos del ozono

* Aumenta la capacidad de la hemoglobina para transportar oxigeno,
también

incrementa la concentracion de oxigeno en el plasma y la sangre se
oxigena.

* Antioxidante

* Antiinflamatorio

* Analgésico

* Modulador de la respuesta inmune

* Anti tumoral

* Cicatrizante

» Germicida o antimicrobiano

* Modificacion epigenética

1.5.13.2 Plasma frio a presién atmosférica

El tratamiento con plasma frio a presidon atmosférica es una tecnologia

emergente en medicina veterinaria.

Ante el aumento en todo el mundo del nimero de infecciones bacterianas
y flngicas resistentes a farmacos, cada vez cobra mayor importancia el

desarrollo de alternativas terapéuticas frente a este tipo de agentes

21



infecciosos. El avance hacia el desarrollo de métodos sostenibles fisicos, o de
otro tipo, que permitan eliminar estos agentes problematicos parece ser cada
vez mas esencial y el tratamiento con Plasma Frio a Presion Atmosférica
(PFPA) es una técnica de este tipo con una eficacia probada frente a
patdgenos bacterianos, viricos y flngicos resistentes a los antibiéticos.

La terapia PFPA se desarroll6 originalmente en medicina humana y cada vez
se acepta mas en medicina veterinaria, en parte porque es una técnica indolora que
se puede aplicar sin sedacion. A pesar de la falta de estudios en animales, la técnica

sigue siendo relativamente desconocida.

El plasma, también denominado a veces como el "cuarto estado de la materia"
(después de sdlido, liquido y gas), consiste esencialmente en una mezcla gaseosa
de iones o electrones libres en un espacio confinado. Algunos ejemplos de este
estado se encuentran en la naturaleza, como los relampagos y las auroras, pero
también se pueden crear plasmas artificialmente a temperatura ambiente y presion
atmosférica normal, por ejemplo, acelerando particulas de gas cargadas en un

campo electromagnético. (Klinger, 2021)

Segun el articulo de Klinger (2021) Se ha demostrado que el tratamiento con
PFPA tiene efectos positivos en la reparacion de tejidos, promoviendo la
cicatrizacion de heridas y reduciendo las cicatrices. Aunque se sabe que el PFPA
tiene fuertes efectos sobre ciertos factores de crecimiento, su modo de accion no

se comprende completamente.

e Aplicaciones de dispositivos

Hay tres tipos basicos de dispositivos en el mercado hoy en dia, cada uno con
sus ventajas y desventajas. Todo el equipo que implica la produccién de plasma
frio mediante la ionizacion de un gas a su estado de plasma, generalmente
utilizando aire atmosférico (es decir, oxigeno y nitrdgeno) o gases inertes como el

argon.

El mas sencillo y econdmico genera una carga en el catodo del dispositivo y
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utiliza la propia piel como electrodo positivo, por lo que el plasma se genera en el
estrecho espacio que los separa. La principal ventaja de este dispositivo, ademas
de su bajo costo, es la facilidad de uso y un disefio relativamente simple que permite
gue el dispositivo funcione con bateria. Algunos pacientes pueden sentirse
molestos por un ruido o una sensacién de "hormigueo”, dependiendo de la fuerza

de la corriente eléctrica. (Klinger, 2021)

El segundo dispositivo utiliza un medio intermedio, como la gomaespuma,
como conductor entre el catodo y la piel. Esto reduce o elimina cualquier sensacién
de escozor, aunque algunos pacientes pueden preferir no tocar la herida

directamente. Las areas relativamente grandes se pueden tratar con este tipo de

dispositivo, lo que ayuda a tratar heridas grandes o perros mas grandes con mayor
rapidez. (Klinger, 2021)

Figura 11: Dispositivo de plasma frio portatil que utiliza la piel como anodo para generar el plasma.
Se pueden ver pequefios destellos de luz entre el dispositivo y la lesion.

También existe un tercer tipo de dispositivo que genera plasma a partir de un
gas inerte como el argon, que se libera en forma de pequefia llama desde la punta
del dispositivo mas cercana a la piel. Se utiliza creando un movimiento circular en
la superficie de la piel, acercando el chorro de agua a la herida, pero sin tocarla.
Este disefio permite "puntos" o ubicaciones mas selectivas, incluso en pliegues de
la piel o bocas de heridas, y puede promover el secado rapido de heridas humedas

y supurantes con poca o ninguna irritacion o ruido. (Klinger, 2021)
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Figura 12: Tratamiento con PFPA utilizando un dispositivo de plasma frio con gas argon para el

tratamiento de una lesién ulcerativa en la oreja de un perro

1.6 Hipotesis

Las heridas tienden a sanar por si solas. El calor y la humedad favorecen la
curaciéon. En una herida recién cicatrizada o infectada, el factor mas importante es
la limpieza. Las heridas no infectadas solo deben lavarse con agua o solucion
salina. Si se requiere esterilizacion, se debe usar clorhexidina. Las heridas
gravemente contaminadas pueden requerir antibidticos sistémicos. No se deben
utilizar materiales antimicrobianos topicos. Las heridas secas y necroticas deben

vendarse primero.

Existen 2 hipétesis, una es los radicales libres de oxigeno liberados por el
ozono acttan como un antioxidante fuerte para matar directamente los
microrganismos, la otra teoria es que aumenta la tension de oxigeno dentro de la

lesion cutanea.

1.7 Metodologia de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion “manejo avanzado de heridas
contaminadas en caninos”, por la modalidad corresponde a un proyecto de
desarrollo como componente practico para trabajo de titulacion se realizd de
acuerdo a las investigaciones recopiladas de articulos cientificos, textos, revistas,
periédicos, ponencias, congresos, paginas virtuales y libros.

Esta investigacidon es cualitativa ya que busca analizar el problema e
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interpretar los estudios referentes al manejo avanzado de heridas contaminadas en

perros.

CAPITULO II

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Desarrollo del caso

El paciente fue remitido al hospital el 25 de febrero de 2022 por
Complicaciones de herida contaminada, historial médico registra que el paciente
sufrié un accidente traumatico, el dia 20 de febrero del 2022 (mordido por otro
pitbull).

Datos adicionales, en otros centros veterinarios le aplicaron oxitetraciclina e
inyeccion subcutanea de flufloxacina en el area de la herida, también le aplicaron

flunixin.

Se desconoce la dosis, frecuencia y duracion del caso. No hay datos para

informar sobre vacunas, desparasitaciones y alimentacion.

2.2 Hallazgos

2.2.1 Examen clinico

e Actitud: deprimido

e Temperamento: docil

e Condicién corporal: 2,5/5

e Frecuencia cardiaca: 160lpm

e Frecuencia respiratoria: 28rpm

e Membranas mucosas: Rosadas/levemente secas
e Tiempo de llenado capilar: 3 segundos

e Temperatura: 38,6°C
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e Peso: 30kg

e Hidratacion: deshidratacion del 7%

e Tegumento y musculo esquelético: herida abierta contaminada que va desde
zona escapular derecha, térax lateral derecha y parte interna del MAD, con
tejido necrético en el centro de gran tamafio y tejido de granulacién en la

periferia.

2.1.1 Planes diagnéstico

e Hemoleucograma

e Bioquimica: ALT y creatinina

e Exploracion quirargica para desbridaje y evaluacion del grado de
compromiso de

e Estructuras tisulares

e Cultivo y antibiograma dela secrecion y del tejido

e Planes terapéuticos

e Hidratacion IV con solucion 90 a 70m/kg/dia, con terapia gastrica,
antibidtica

e Cambio de vendaje y aplicacion de crema magistral (penca sabila +

emulsiéon de Scott + panela + zinc+ metronidazol)

El paciente fue hospitalizado 3 veces y dado de alta 2 veces, en él describo
otros desarrollos favorables y desfavorables. Su primera hospitalizacion fue del 25
de febrero al 6 de marzo. Este afio, se establecio la terapia con omeprazol (progresé
del dia 1 al dia 10) “Para la prevencion y tratamiento de la erosion gastrica” a una
dosis de 0,7 mg/kg. EI mecanismo de accién es un inhibidor de la bomba de
protones, la cefazolina inhibe la sintesis paredes celulares para que puedan ser
utilizados contra bacterias Gram-positivas a una dosis de 10 mg/kg. Metronidazol a
dosis de 20 mg/kg, su mecanismo de accion es "actuar sobre el ADN y sintesis de
acido nucleico en bacterias”, 28 mg/kg de dipirona. Su mecanismo de acciéon es
inhibir la actividad de la ciclooxigenasa y el tramadol en grandes dosis como
3mg/kg. Su mecanismo de accidn es unirse a los receptores tumorales del sistema

nervioso Central, "cuando se usa con medicamentos antiinflamatorios no
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esteroideos, “Pictures of Chronic Pain in Dogs” (Plum, 2010), la primera dosis de
meloxicam fue usado a una dosis de 0,2mg/kg y la segunda dosis a 0,1mg/kg, es
un antiinflamatorio no esteroideo que puede ser utilizado como cox-2, hematofos,
a la dosis de 0,2 ml/kg, es un multivitaminico que contiene factores
hematopoyéticos, hepatoprotectores, estimulantes del apetito, aminoécidos,
vitaminas y complejo B, y limpieza quirdrgica con clorhexidina. Se le realiz6 un

desbridamiento quirdrgico, con previos examenes de sangre.

Tabla 2: Hemograma Tomada el dia de evolucion 2 ( 26 de febrero)

Resultado Valor de referencia
Globulos blancos 19,3 x103/ul 6.0-17.0
Gldbulos rojos 6,35 x108/ul 5.5-8.5
Hemoglobina 13,7 g/dL 12-18
Hematocrito 41,1% 37-55
MCV 64,7 fL 60-77
HCM 21,6 pg 20-25
MCHC 33,3 g/dL 32-36
I.D.E 14,6% 12-15
Plaquetas 191 x10%ul 200-500
I.D.P 11,6% 12-14,1
Meutrdfilos 74% 60-77
Neutrdfilo (absoluto) 14,3 x10%/ul 3,0-11,5
Linfocitos 22% 12-30
Linfocitos (absoluto) 4.2 x10%ul 1,0-4.8
Eosindfilos 1% 2-10
Eosindfilos (absoluto) 0,2 x10%ul 0,1-1,25
Monocitos 3% 3-10
Monocitos (absoluto) 0.6 x10%ul 0,15-1,35
Bandas 0% 0-4
Bandas (absoluto) 0,0 x10%ul 0-0,3
Proteinas totales 7.0 g/dL 6,0-8,0
Reticulocitos 1,5% 0,0-1,2
Creatinina 1,19mg/dL 0.5-1.5
Transaminasa ALT 47,0 Ul/L 21-102

Durante el procedimiento, se elimina el tejido necrotico y se expone el musculo
infectado. Se recolectaron muestras para cultivo y pruebas de susceptibilidad de
Serratia spp. ceftriaxona, amoxicilina, acido clavulanico, ritofloxacino, gentamicina

y Sulfatriformina; resistente a cefalosporinas y metronidazol.

Por lo cual se cambia la cefalotina y se usa ceftriazona. El area afectada es el

area del pecho derecho, Masculos anteriores y zona del esternon derecho (Figuras

27



4 y 5). El plato fue tomado Las radiografias descartan osteomielitis. El paciente
comienza a experimentar edema en las extremidades, por lo que se establecio

como diurético para el tratamiento de la furosemida Repita a 3 mg/kg, camine y

masajee con gel traumeel para aliviar el dolor temporal.

Figura 14: Dia de evolucién 2 (26 de marzo) después del desbridamiento

2.3 Solucion planteada

La ozonoterapia (Figura 6) comienza a las 24 horas, luego el cambio de
aposito, uso de aceites y lociones ozonizadas y la crema magistral que Incluye:
locion de Aloe Vera + emulsion de Scott + panela + Zinc + Metronidazol.
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: Dia de evolucién 8 (4 de marzo)

Figura 17: Ozonoterapia

Se tomaron dos hemogramas de control los dias 4 y 7 de evolucion,
correspondiente al 28 de febrero y 3 de marzo se observé un aumento progresivo
de glébulos blancos (leucocitosis), neutrofilos absolutos y relativos, anemia
regenerativa y proliferacion plaquetaria progresiva.
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Tabla 3: Hemograma de control del dia de evolucion 4y 7 (28 de marzoy 3 de

abril)

Resultado dia de | Resultado dia de | Valor de

evolucién 4 evolucién 7 referencia
Glébulos blancos 21,4 x103/ul 29,3 x103/ul 6.0-17.0
Glébulos rojos 4,63 x105/ul 4,79 x10%ul 5.5-8.5
Hemoglobina 9.6 g/dL 10,7 g/dL 12-18
Hematocrito 28.9% 30,4% 37-55
MCV 62,4 fL 63,5 fL 60-77
HCM 20.8pg 22.3 pg 20-25
MCHC 33.3 g/dL 35,2 g/dL 32-36
I.D.E 15% 12,5% 12-15
Plaquetas 206 x103%/ul 259x103/ul 200-500
I.D.P 11.7% 11.4% 12-14 .1
Neutréfilos 84% 83% 60-77
Neutrofilo (absoluto) | 18 x103%/ul 24,4 x103/ul 3,0-11,5
Linfocitos 14% 14% 12-30
Linfocitos (absoluto) 3,0 x103/ul 4,1 x103/ul 1,0-4,8
Eosindfilos 0% 0% 2-10
Eosindfilos (absoluto) 0.0 x103/ul 0,0 x103/ul 0,1-1,25
Monocitos 2% 3% 3-10
Monocitos (absoluto) 0.4 x10%/ul 0.9 x103%ul 0,15-1,35
Bandas 0% 0% 0-4
Bandas (absoluto) 0,0 x10%/ul 0,0 x103/ul 0-0,3
Proteinas totales 6.6 g/dL 6.4 g/dL 6,0-8.0
Reticulocitos 0.3% 1,5% 0,0-1,2
Creatinina - 1,35mg/dL 0,5-1,5
Transaminasa ALT - 15,0 UYL 1-102

La segunda estancia hospitalaria fue del 11 al 20 de marzo (evolucionado dia
15 al dia 24). Esta vez la prescripcibn son: Omeprazol, Troxep, estas dos
sustancias bloquean dos pasos importantes para el metabolismo bacteriano, a
dosis de 15mg/kg, metronidazol, tramadol, bedoyecta contiene vitamina B1, B6 y
B12,

mantenimiento del sistema nervioso, ayuda a aliviar el dolor de la inflamacion de

"que son vitaminas involucradas en el adecuado funcionamiento y

los tejidos blandos y participa en los ritmos circadianos "Produccion de energia”,
0,5 ml por via intramuscular cada 24 horas. Hematofos, cambio de apdsito cada 24
horas, alimentacion cada 2 horas. Herida en buen proceso de cicatrizacion. (Parra
& Reyes, 2019)
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Figura 20: Dia de evolucién 30 (27 de marzo) '

Debido a que el paciente no se alimenta ni recibe apoyo con jeringa, se decide

realizar una cirugia de tubo esofagico con anestesia local y mantenimiento de
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ketamina e isoflurano.

Figura 21: Sonda esofagica

El paciente se recupera de la cirugia de forma inadecuada, presentando
aumento del ritmo cardiaco y de la respiracion, membranas mucosas palidas e
ictericia. El prondstico pasa de ser estable a critico debido a la anorexia y la
debilidad. Los propietarios toman la decision de realizarle la eutanasia de manera

humanitaria.

32



CONCLUSIONES

En medicina veterinaria, a menudo se observan heridas, tales como
laceraciones, cortes, avulsiones y punciones. Los protocolos aceptados incluyen
desbridamiento temprano, abundante lavado con agua, el manejo de la mayoria de
las heridas abiertas y el uso apropiado de antibiéticos.

El manejo de las heridas es un area de intensas investigaciones, un progreso
considerable ha sido alcanzado en la actualidad como resultado de los nuevos
descubrimientos, que incluyen nuevos tratamientos como es la técnica

ozonoterapia y la plasma fria y otros aun no disponibles en medicina veterinaria.

Para realizar las técnicas en el manejo avanzado de las heridas contaminadas
es necesario conoce las indicaciones para los materiales a usar y asi elegir el

adecuado para el paciente y para la herida.

RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones, proponemos optimizar los pardmetros del control
gue genere plasma frio a baja presion para determinar si es controlable el nivel de
gas producido por el proceso, manipulando el porcentaje de mezcla. Las fuentes
de oxigeno y argén para controlar las velocidades de reaccidon quimica,

favoreciendo al aumento o disminucion de gases contaminantes.

El uso de ozono terapia puede utilizarse ampliamente en la clinica veterinaria
para las heridas, debido a que el ozono tiene acciones antivirales, antimicéticas y

antibacterianas.

No inhalar el ozono ya que produce dafio en el sistema respiratorio.
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