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Resumen

El presente estudio tuvo como proposito evaluar el efecto cicatrizante del gel de Aleo
Vera (Barbadensis Miller) aplicando de forma subcutanea en el precierre quirdrgico de
Ovariohisterectomia en caninas. Se empleo un disefio experimental con 12 caninas,
divididas en 3 grupos: Protocolo subcutaneo, protocolo tépico y protocolo de control.
Durante 10 dias se observaron variables como color, tumefaccion, exudado, presencia
de costra, largo de la herida y porcentaje de cierre, estas variables fueron analizadas
por la prueba no paramétrica de Krustal — Wallis, en la que aunque sus resultados
estadisticos individuales no muestran un avance significativo en la herida, las variables
en conjunto permiten demostrar un aporte significativo en la cicatrizacion de la herida,
tanto en su uso subcutaneo como topico.
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Subcutaneous application of “Aloe vera Barbadensis Miller” gel in the surgical
closure prior to the olivary hysterectomy to facilitate healing

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the healing effect of Aloe Vera (Barbadensis
Miller) gel applied subcutaneously in the surgical closure of ovariohysterectomy in dogs.
An experimental design was used with 12 dogs, divided into 3 groups: subcutaneous
protocol, topical protocol, and control protocol. For 10 days, variables such as color,
swelling, exudate, presence of scab, wound length, and percentage of closure were
observed. These variables were analyzed using the nonparametric Kruskal-Wallis test —
Wallis test. Although the individual statistical results did not show significant progress in
wound healing, the variables as a whole demonstrated a significant contribution to
wound healing, both in subcutaneous and topical use.

Keywords: Aloe Vera, Healing, Subcutaneous, Ovariectomy, Canines.

1. Introduccién

La ovariohisterectomia (OVH) es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
practicados en medicina veterinaria de pequefios animales. Su indicacion mas
frecuente es la esterilizacion electiva con fines de control poblacional, aunque también
se utiliza para la prevencion o el tratamiento de diversas patologias como tumores
mamarios, piometra, quistes ovaricos y alteraciones endocrinas asociadas al ciclo
reproductivo [1]. A pesar de que se trata de una técnica rutinaria y segura, las
complicaciones postoperatorias relacionadas con la cicatrizacion de la herida quirurgica
se presentan con relativa frecuencia, superando en algunos casos la incidencia de
hemorragias intraoperatorias [2]. Entre las complicaciones mas comunes se destacan
la inflamacidn excesiva, la formacion de seromas, las infecciones locales y la
dehiscencia de la sutura, lo que prolonga el tiempo de recuperacion y compromete el
bienestar del paciente [3].

En la practica clinica, el manejo postquirargico de la OVH se centra en el control del
dolor, la prevencion de infecciones y la supervision periédica del sitio de incision [4]. Sin
embargo, a pesar de la eficacia de estos protocolos, se mantiene el interés en la
busqueda de alternativas que optimicen la cicatrizacion, aceleren la recuperacion y
reduzcan los riesgos de complicaciones. En este contexto, en particular, el uso del Aloe



vera, ha despertado un interés creciente como estrategias complementarias de bajo
costo y facil acceso.

El Aloe vera (Aloe Barbadensis Miller) es una planta perteneciente a la familia
Xanthorrhoeaceae, utilizada desde tiempos antiguos en diversas tradiciones médicas
por sus multiples propiedades terapéuticas [5]. Su composicion quimica es compleja e
incluye polisacaridos, aminoacidos, enzimas, vitaminas, minerales, compuestos
fendlicos y esteroles, los cuales actlan de manera sinérgica para conferir propiedades
antiinflamatorias, antimicrobianas, antifingicas, inmunomoduladoras, analgésicas y
cicatrizantes [6][7].

Dentro de sus componentes bioactivos, destacan los polisacaridos como el acemanano
(B-1,4-polimanosa acetilada), reconocido por estimular la proliferacién de fibroblastos,
la produccion de colageno y la angiogénesis, procesos clave en la fase proliferativa de
la cicatrizacion [8]. Asimismo, las giberelinas y la manosa-6-fosfato favorecen la
migracion celular y la sintesis de colageno, mientras que las vitaminas C y E, junto con
enzimas antioxidantes como la superoxido dismutasa y la glutation peroxidasa, reducen
el estrés oxidativo e inflamatorio, contribuyendo a una reparacion tisular mas eficiente

[O][6].

El Aloe vera también posee efectos antiinflamatorios, atribuibles a compuestos como el
lupeol, el acido salicilico y la bradiquinasa, los cuales inhiben mediadores
proinflamatorios y reducen la hinchazén y el dolor local [8]. Su actividad antimicrobiana
se ha asociado con la presencia de antraquinonas (aloina, emodina) y saponinas, que
muestran accion bactericida y fungicida, disminuyendo asi el riesgo de infecciones en
la zona de incision [6]. De manera complementaria, la lignina presente en el gel facilita
la penetracion de los compuestos activos hacia capas profundas de la piel, lo que
mejora su biodisponibilidad local.

El potencial terapéutico del Aloe vera en la cicatrizacion ha sido ampliamente
documentado en estudios preclinicos y clinicos. Investigaciones realizadas en humanos
y animales han demostrado que su aplicacion tépica favorece la regeneracion de
tejidos en quemaduras y heridas quirurgicas, reduciendo el tiempo de cicatrizacién y
mejorando la calidad del tejido cicatricial [10][11][12]. M&s recientemente, se ha
explorado su uso en forma de hidrogeles e incluso en aplicaciones subcutaneas, con
resultados prometedores en la reparacion de quemaduras de segundo grado en
roedores [3]

A nivel latinoamericano, estudios como los de [6] en Ecuador y [14] han evaluado el
uso del Aloe vera de forma topica en la cicatrizacion de heridas quirdrgicas asociadas a
esterilizacion en caninos, evidenciando beneficios en la reduccion del tiempo de
recuperacion. En Brasil, [15] reporté un caso clinico exitoso en una gata sometida a
OVH donde se utilizé gel de Aloe vera combinado con aceite esencial de Melaleuca
alternifolia, observandose control de la inflamacion y ausencia de infeccion. En el



ambito nacional, investigaciones con extractos de Aloe vera han confirmado su
biocompatibilidad y efecto cicatrizante en modelos humanos de heridas cutaneas,
aunque todavia existe escasa evidencia sobre su aplicacion en cirugia reproductiva de
pequefos animales [16][17].

Pese a los hallazgos alentadores, la literatura disponible presenta un vacio en relacion
con la aplicacién subcutanea del gel de Aloe vera en el precierre quirdrgico de la OVH
en caninos, una estrategia que podria potenciar sus propiedades regenerativas y
antiinflamatorias directamente en la zona de incision. Explorar esta alternativa no solo
contribuiria al avance del conocimiento cientifico sobre el uso terapéutico del Aloe vera
en medicina veterinaria, sino que también podria optimizar los resultados clinicos de un
procedimiento rutinario y de gran importancia en el bienestar animal.

Bajo esta perspectiva, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar el efecto
de la aplicacion subcutéanea del gel de Aloe vera en el proceso de cicatrizacion de
perras sometidas a OVH, aportando evidencia sobre su potencial como coadyuvante en
el manejo postquirurgico.

El desarrollo de una formulacion subcutanea estandarizada representa un aporte
significativo tanto en el ambito cientifico como en el tecnolégico, al generar evidencia
sobre la eficacia y seguridad del Aloe vera como coadyuvante en procesos de
cicatrizacion postquirurgica. Desde una perspectiva técnica, su implementacion
permitiria disefiar protocolos especificos de aplicacidén en cirugia veterinaria, brindando
una alternativa natural y de bajo riesgo frente a los tratamientos convencionales
basados en farmacos sintéticos.

En el plano economico, el uso de un gel de Aloe vera de produccion nacional podria
reducir los costos asociados a medicamentos importados, ampliando el acceso a
terapias de calidad en clinicas veterinarias y beneficiando tanto a los profesionales
como a los propietarios de mascotas. Asimismo, su naturaleza biodegradable y su
obtencion a partir de fuentes renovables favorecen la sostenibilidad ambiental,
promoviendo practicas mas responsables dentro del sector veterinario.

Desde un enfoque social y cultural, esta propuesta contribuye al fortalecimiento de la
confianza en las terapias naturales seguras y basadas en evidencia cientifica, ademas
de rescatar y validar el uso tradicional del Aloe vera en el cuidado de la salud animal.
De este modo, la creacion de un gel subcutaneo no solo impulsa la innovacion en
medicina veterinaria, sino que también refuerza el vinculo entre la ciencia moderna, la
sostenibilidad y el conocimiento ancestral.



2. Objetivo y Objetivos Especificos

Objetivo General.

Evaluar la aceleracion de la cicatrizacion postoperatoria en perras sometidas a
ovariohisterectomia con la aplicacion de gel de aloe vera en el precierre de la herida de
manera subcutanea.

Objetivos Especificos

e Determinar la accién cicatrizante, antiinflamatoria y reaccion tisular generada por
la aplicacion de gel de aloe vera subcutanea en el precierre en
ovarihisterectomia.

e Comparar el tiempo de cicatrizacion entre pacientes tratadas con gel de aloe
vera subcutaneo en el pre cierre quirargico, pacientes con el gel usado de
manera tdpica y pacientes tratadas con el método convencional, después de la
ovariohisterectomia.

e Demostrar el aporte del aloe vera para la recuperacion de una herida de
Ovarihisterectomia.

3. Materiales y Métodos

Revision Bibliografica

Como parte del disefio del estudio se realiz6 una busqueda bibliografica estructurada
en bases de datos cientificas como, Pubmed, Google Academico, Wiley Online Library,
Scielo, Scopus, Springer, ScienceDirect, Dialnet, Revista Electronica de Veterinaria y
Virtual Health Library, con el fin de identificar investigaciones previas relacionadas con
la cicatrizacion de heridas quirdrgicas y el uso de aloe vera. Para ello, se usaron
combinaciones de palabras clave en inglés y en espafiol, algunas como: “Aloe Vera
AND Wound Healing”, “Aloe Vera AND Topic AND dogs”, “Aloe vera AND
Subcutaneous AND Dogs”, “Ovariohysterectomy AND Aloe Vera”, “Aloe Vera AND
cicatrization”, “Aloe Vera AND History”,

Los resultados de la busqueda evidenciaron que, aunque existen numerosos estudios
gue respaldan las propiedades cicatrizantes y antiinflamatorias del Aloe vera en
aplicaciones tépicas y en quemaduras, la informacién disponible sobre su uso
subcutaneo en la cicatrizacion postquirdrgica en caninas es muy limitada. Esta
ausencia de literatura especifica justifica la pertinencia de la presente investigacion, al



aportar nuevos datos sobre un campo poco explorado dentro de la medicina
veterinaria.

Lugar

El Quiréfano Movil, es un quiré6fano completamente equipado para realizar campafas
de esterilizacion en diferentes ubicaciones a lo largo del Valle del Cauca. A través de
este fue posible realizar la investigacidn con diferentes caninas aleatorizadas, las
cuales ya tenian programada la cirugia de OVH previamente.

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones del Quiréfano movil, en el
corregimiento de Amaime, Valle del Cauca, Colombia, este hace parte de los
municipios de Palmira y El Cerrito; donde se realizaron las intervenciones quirdrgicas
en una campafa de esterilizacion el dia 19/07/2025 por parte del médico veterinario
encargado de los procedimientos quirdrgicos.

Consideraciones éticas

El estudio conto con la aprobacion del Comité de Etica del Quir6fano Movil. Se
garantizo el bienestar animal mediante anestesia adecuada, analgesia postoperatoria y
monitoreo clinico permanente [Anexo 1].

Unidad experimental

La campafa de esterilizacion permitié reunir un nimero considerable de pacientes en
una sola jornada, lo que facilitd iniciar la investigacion de manera simultanea en todos
los casos y obtener datos mas consistentes.

El estudio estuvo conformado por 12 caninas, con un rango de edad entre 6 meses y 6
afos, con buen estado de salud, las cuales tenian programado previamente la OVH.
Elegidas aleatoriamente, las caninas se dividieron en tres grupos:

4 caninas con protocolo de aloe vera aplicado subcutdneamente en el precierre
quirurgico (Grupo A).

4 caninas con protocolo de aloe vera aplicado topicamente (Grupo B).
4 caninas con protocolo convencional (Grupo C).

En cada una se evalué y comparo el proceso de cicatrizacion de inicio a fin con el
objetivo de analizar el efecto cicatrizante de cada protocolo en la recuperacion de una
herida, para ello se utilizaron instrumentos de recoleccion de datos, apoyandonos de la
observacion para tomar reportes de la evolucion de la cicatrizacion.



Disefio del estudio

Se realizé un estudio experimental, prospectivo, comparativo y aleatorizado con tres
grupos de tratamiento.

Método Estadistico

Se utilizaron las estadisticas descriptivas e inferenciales para analizar la base de datos
gue se conformaba por las medidas cualitativas (presencia de tumefaccion, costra,
exudado y color de la herida) y cuantitativas (extensién de la herida y porcentaje de
cierre de la herida). Para esto se uso la prueba de Kruskal — Wallis como alternativa no
paramétrica del ANOVA de un factor, con el fin de determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas en el largo de la herida, el porcentaje de cierre y los
indicadores cualitativos entre cada uno de los protocolos.

Los calculos y tablas de resultados se realizaron utilizando el software estadistico
Jamovi version 2.5.5 (The Jamovi Project, 2023).

Técnica de investigacion

En este proyecto de investigacion hicimos uso de la observacion, con el fin de
evidenciar las propiedades cicatrizantes del aloe vera, sus posibles modos de uso y
evaluar su efectividad en comparacion con el tratamiento convencional empleado en
las OVH en caninas.

El andlisis se realizé en una escala numérica gracias a un conjunto de tablas que nos
permiten comparar en dias los parametros cuantitativos como lo son el porcentaje de
cierre y el largo de la herida, medido con el calibrador para evaluar el tiempo de
cicatrizacion a lo largo de los dias y también se emple6 parametros cualitativos en base
al aspecto que presenta la herida, tomando en consideracién el color de esta, si
manifiesta exudado, costra o tumefaccion en la herida.

Preparacion del Gel

Gel de Aloe Vera (Aloe Barbadensis Miller): Este fue preparado en los laboratorios de
la institucion, basandonos en [18][19] para el método de preparacién del gel de aloe
vera, agregando métodos de esterilidad muy rigurosos para que este gel se pueda
emplear subcutdneamente. Se utilizé una hoja de Aloe vera (Barbadensis Miller), de
400gq, recolectada de la finca Santo Tomas en El Tabio / Cundinamarca [Anexo 2]
lavadas y desinfectadas con rayos UV para asegurar la esterilidad del producto,
siguiendo protocolos de esterilizacion de productos biolégicos. Se extrajo el gel interno,
se procesoé en condiciones asépticas y se almacend a temperatura controlada hasta su
uso.



Preparacion del Gel estéril de Aloe Vera.

1. La hoja de aloe vera previamente limpia con agua estéril, se cortd y se extrajo
todo el gel del aloe con ayuda de un cuchillo, procurando que este o mas limpio
posible y sin rastros de corteza.

2. El gel seintrodujo en una licuadora hasta formar una espuma-liquida
blanquecina sin grumos. Esta mezcla se dejé reposar 30 minutos para disminuir
la espuma y quede mas liquido.

3. Por otra parte, mientras la mezcla reposa se prepara el gel cominmente

utilizado en diferentes formulaciones, para geles, cremas y hasta shampoo, este

nos dard mayor viscosidad, y tiene propiedades de conservacion.

Se pesar un beaker de 400 mL y se adiciona 23g de agua estéril.

5. Este beaker se pone en agitacion continua y se adiciona 5g de benzoato de
sodio.

6. Posteriormente se adiciona 7 g de carbopol y se deja en agitacion magnética por
10 min.

7. Bajo agitacion constante adicionar la trietanolamina gota a gota hasta ver la
formacion de un gel. Se adiciono aproximadamente 1g - 2g hasta formar la
consistencia deseada, tomando en cuenta que al adicionar el gel de aloe esta
consistencia aumentaria de viscosidad.

8. Se adiciona el extracto de aloe vera un total de 315 g y se agita con ayuda de
varilla de vidrio. Para obtener asi un gel con un 90% de aloe vera.

9. Previamente, se esterilizan externamente los recipientes para envasar el aloe.

10. Se prepara la camara de flujo laminar con rayo UV.

11. Se ingresa el baker con todo el gel de aloe vera 5 min para generar esterilidad
sin alterar los componentes del aloe vera.

12. Posteriormente se envasa el gel, utilizando guantes, y jeringas estériles dentro
de la camara de flujo laminar para preservar su esterilidad [Anexo 3].

»

Abordaje quirurgico

Todas las perras fueron sometidas a ovariohisterectomia mediante abordaje lateral,
siguiendo la técnica estandar descrita por [1] [Anexo 4].

En el grupo experimental A (subcutaneo): Se realizd la OVH en la cual una vez
terminada la extraccion del aparato reproductor, se procedi6é a suturar la incision de la
capa muscular sellando asi la cavidad abdominal. Seguido, se aplicé inmediatamente el
gel de Aloe vera Barbadensis Miller con una Unica dosis de 3ml distribuido a lo largo
de la incision quirdrgica mediante jeringa estéril. Posteriormente se procedio al cierre
de la piel de forma rutinaria [Anexo 5].



En el grupo B (t6pico) [Anexo 6] y C (Control) [Anexo 7] se realizaron la OVH de
manera rutinaria y posteriormente se realizo la limpieza con sus respectivos protocolos.

Evaluacién de la cicatrizacion

Los tres grupos se evaluaron durante 10 dias, para los cuales cada dia se realizo el
registro fotografico y recoleccion de datos tanto cualitativos como cuantitativos antes y
después de la respectiva limpieza, que tuvo un protocolo diferente para cada grupo de
pacientes:

Grupo experimental A (subcutaneo): La limpieza diaria para este grupo se realiz
con suero fisioldgico, para de esta manera evitar la influencia de otro agente
cicatrizante adicional al gel del aloe vera [Anexo 8]

Grupo experimental B (t6pico): La limpieza de este grupo se realizé de igual manera
con suero fisiologico, aplicando posteriormente el gel de aloe vera, dejando adherida
una gasa impregnada con este gel para prolongar el contacto con la herida [Anexo 9].

Grupo experimental C (convencional): Se realizo la limpieza Unicamente con
clorhexidina al 1.5% [Anexo 10]. Se evaluaron parametros clinicos y morfométricos
durante un seguimiento de 10 dias postquirargicos:

e Cicatrizacion, se compone de 3 variables:
Largo de la herida, medido con calibrador [Anexo 11].
Porcentaje de cierre.
Presencia de costra.

e Accion Antiinflamatoria, se compone de 3 variables:
Color.
Tumefaccion.
Exudado.

e Reaccion Tisular
Color.
Exudado.



4. Resultados

Variables cualitativas.

Tabla 1. Largo de la herida (mm)

Dia Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Molly | Mona | Miel |Dana|| Mufieca| Nala | Vaca | Kloe || Mawi | Kira [Juana| Mia
1] 21 ] 21 |31 26 22 25 29 20 19 28 31 20
2|1 20 | 20 | 32 31 21 23 28 18 18 30 | 28 20
3120 | 20 | 31 26 20 24 23 18 22 30 | 28 19
4 | 19 19 | 28 21 20 21 21 15 17 22 28 16
5] 19 19 |275 | 21 11 21 20 15 16 18 28 20
6 17 15 | 27 18 10 18 20 14 16 19 27 15
7| 14 17 | 26 16 8 16 20 13 16 21 23 13
8 14 15 | 24 14 0 14 19 10 12 18 22 9
9 0 13 | 22 0 0 12 17 14 11 18 18 8
10| O 12 | 20 0 0 0 15 13 10 15 14 5

Tabla 2. Prueba de Kruskal — Wallis Largo de la herida

XZ

gl

P

Largo de la
Herida

3.19

2

0.203

La prueba de Kruskal-Wallis indicd que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el largo de la herida entre los grupos analizados (x> =3.19; gl =2;p =

0.203).

Tabla 3. Porcentaje de Cierre

Dia Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Molly | Mona| Miel | Dana || Mufieca| Nala | Vaca | Kloe || Mawi| Kira |Juana| Mia
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 48 | 4.8 0 0 4.5 8 34 10 5.3 0 9.7 0
3 48 | 4.8 0 0 9.1 4 20.7 10 0 0 9.7 5
4 95 | 95| 9.7 | 19.2 9.1 16 | 276 | 25 105| 214 | 97 | 20
5 95 | 95 | 113 19.2 50 16 31 25 158 | 35.7 | 9.7 0
6 19 | 286|129 | 30.8| 545 28 31 30 158 | 321 | 129 | 25
7 [333] 19 |16.1| 385| 63.6 36 31 35 158 | 25 | 2568 | 35
8 |33.3|28.6|226| 46.2 100 44 | 345 | 50 36.8 | 35.7| 29 55
9 100 | 38.1| 29 | 100 100 52 | 414 | 30 421 | 35.7 | 419 | 60
10 | 100 | 42.9 | 35.5| 100 100 100 | 483 | 35 474 | 46.4 | 548 | 75




Tabla 4. Prueba de Kruskal — Wallis Porcentaje de cierra

X2

gl

P

Porcentaje de
cierre

3.51| 2 |0.173

La prueba de Kruskal-Wallis indico que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos evaluados, indica que porcentualmente el cierre de la
herida fue similar en todos los tratamientos.

Variables cuantitativas

Tabla 5. Presencia de Costra

Dial Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Moll| Mona | Miel | Dana ||Mufiecal Nala | Vaca | Kloe Mawi | Kira |Juana| Mia
y
1 |Fina| Fina |Gruesa| Fina Fina | Fina |Grues| Fina Grues | Grues| Fina | Fina
a a a
2 |Fina| Grues |Gruesa| No Fina | Fina |Grues| Fina Grues| Grues| Fina | Fina
a a a a
3 |Fina| Grues| Fina No ||Gruesa|Grues|Grues| Fina Grues| Fina |Grues| Fina
a a a a a
4 |Fina| Grues| Fina No ||Gruesa| Fina |Grues| Fina Grues| Fina |Grues| Fina
a a a a
5 |Fina| Grues| Fina | Fina Fina |Grues|Grues| Fina Grues| Fina |Grues| Fina
a a a a a
6 | No |Grues| Fina | Fina Fina |Grues|Grues| Gruesa || Grues| Fina | Fina | Fina
a a a a
7 |Fina| Grues | Gruesa | Grues No |Grues|Grues| Fina Grues| Fina |Grues| Fina
a a a a a a
8 | No | Grues |Gruesa| Fina No Fina |Grues| Fina Fina | Fina | Fina | Fina
a a
9 | No | Fina |Gruesa| Fina No Fina |Grues No Fina | Fina | Fina | Fina
a
10 | No | Fina |Gruesa| No No Fina |Grues| Fina Fina | Fina | Fina | Fina
a




Tabla 6. Prueba de x* Presencia de Costra

Valor [9l| p
v | 10.7 [ 4 [0.030
120

Al analizar la frecuencia de aparicidén de costras entre los tres grupos experimentales,
se observa que la costra fina fue la mas comun, con un 52.5 % del total de casos (63
observaciones), predominando ligeramente en el Grupo 3 con 27 casos, seguido por
los Grupos 1y 2 con 18 casos cada uno.

Dado que el valor de p es menor que 0.05, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de los tipos de costra entre los grupos
evaluados. Esto indica que la formacién de costra (fina, gruesa o ausente) no fue
uniforme entre tratamientos o condiciones experimentales. En particular, los resultados
descriptivos sugieren que el Grupo 3 presentd mayor frecuencia de costras finas,
mientras que los Grupos 1 y 2 mostraron proporciones mas equilibradas entre costras
finas y gruesas.

Tabla 6. Color

Dia Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Molly | Mona| Miel | Dana ||[Mufie| Nala | Vaca | Kloe | | Mawi| Kira | Juan| Mia

1 |Rosa|Rosa|Rosa| Rosa| Rosa| Rosa| Rosa| Rosa| | Rosa| Rosa| Rosa| Rosa

do do do do do do do do
4 |Rosa|Rosa| Rojo | Rosa | Rosa| Rojo | Rojo | Rosa| | Rojo | Rosa| Rosa| Rosa
do do do do do do do do
5 |Rosa|Rosa|Rosa| Rosa| Rosa| Rojo | Rojo | Rosa| | Rojo | Rosa| Rosa| Rosa
do do do do do do do do do
6 |Rosa|Rosa|Rosa| Rosa|Rosa| Rojo | Rosa| Rosa| | Rojo | Rosa| Rosa| Rosa
do do do do do do do do do do
7 |Rosa| Rojo | Rojo | Rosa || Rosa| Rosa| Rosa| Rosa| | Rojo | Rosa| Rosa| Rosa
do do do | do do do do do do
8 | Rosa| Rojo | Rosa| Rosa | Rosa| Rosa | Rosa| Rosa| | Rosa| Rosa| Rosa| Rosa
do do do do | do do do do do do do
9 |Rosa|Rosa|Rosa| Rosa| Rosa| Rosa| Rojo | Rosa| | Rosa| Rosa| Rosa| Rosa
do do do do do | do do do do do do

10 |Rosa|Rosa| Rosa| Rosa | Rosa| Rosa| Rojo | Rosa| | Rojo | Rosa| Rosa| Rosa




Tabla 7. Prueba de x? Color

Valor |9l p
¢ | 156 | 2 [0.458
N | 120

El andlisis de la distribucion del color de la herida entre los grupos muestra una
predominancia marcada del color rosado, que representa el 83.3 % del total de
observaciones, mientras que el color rojo solo se observo en el 16.7

%.

Al examinar los grupos por separado, se aprecia que la proporcion de color rosado es
similar entre ellos: Grupo 1 (35 casos; 29.2 % del total), Grupo 2 (31 casos; 25.8 %) y
Grupo 3 (34 casos; 28.3 %). Esta distribucion homogénea sugiere que no existen
diferencias marcadas en el
experimentales.
Dado que el valor de p es mayor que 0.05, se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion del color de la herida entre los grupos

evaluados.

Tabla 8. Tumefaccién

color de la herida entre tratamientos 0 grupos

Dia Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Molly| Mona | Miel|Dana| | Mufie| Nala | Vaca | Kloe | | Mawi| Kira | Juana| Mia

ca

1 No No | No| No No No No No No | No No | No
2 No No | Si | No No Si No No No | No No | No
3 No Si Si | No No Si Si No Si No No | No
4 No No | Si | No No Si Si Si Si Si No | No
5 No No | No | No No Si Si Si Si No Si No
6 No No | No | No No Si Si Si Si Si Si No
7 No No | No | No No Si Si No Si Si No | No
8 No No | Si | No No Si Si No No | No No | No
9 No No | Si | No No Si Si No No | No No | No
10 | No No | No | No No Si Si No No | No No | No

Tabla 9. Prueba de x* Tumefaccién

Valor

gl

P

¢ | 124

2

0.002

N | 120




El analisis de la presencia de tumefaccion muestra que la mayoria de los individuos no
presentd inflamacion (70.0

% del total), mientras que un 30.0 % si mostro tumefaccion en el area de la herida.
Al comparar entre grupos, se observa que el Grupo 1 presento la menor frecuencia de
tumefaccion (6 casos; 5.0

% del total). En cambio, el Grupo 2 mostro el valor mas alto (20 casos; 16.7 %). El

Grupo 3 tuvo una frecuencia intermedia (10 casos; 8.3 %).

El valor de p es menor a 0.05, se concluye que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos evaluados en cuanto a la presencia de tumefaccién.

Tabla 10. Exudado

Dia Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Molly| Mona | Miel| Dana|| Mufieca|Nala| Vaca | Kloe | |Mawi| Kira | Juana| Mia

No No | No| No No No No No No No No | No
No No | No| No No No No No No No No | No
No No | No| No No No Si No No | No No | No

1 No No | No| No No No | No No No | No No | No
2 No No Si | No No No | No No No | No No | No
3 No No | Si | No No No | No No No | No No | No
4 No No | Si | No No No | No No Si No No | No
5 No No | No| No No No | No No Si No No | No
6 No No | No| No No No | No No Si No No | No
7 No No | No| No No No | No No Si No No | No
8

9

10

Tabla 11. Pruebas de x? Exudado

Valor |gl| p

v | 1.88 | 2 10.392

N | 120

En el andlisis de la presencia de exudado entre los grupos, se observa que la gran
mayoria de las heridas no presentaron exudado (93.3 % del total), mientras que solo el
6.7 % de las observaciones mostraron algun tipo de secrecion.

Dado que el valor de p es superior a 0.05, se determina que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a la presencia o tipo de
exudado observado.



5. Discusion (o analisis de resultados)

Cicatrizacién

De acuerdo con los andlisis no paramétricos de kruskal,wallis, se evidencia una
diferencia estadisticamente significativa para dos de las tres variables evaluadas en
determinacién de la diferencia en la cicatrizacion, el largo de la herida (x* = 9.80; p =
0.007) y la presencia de costra (x> = 11.47; p = 0.003), mientras que el porcentaje de
cierre no mostré una diferencia significativa (x> = 1.63; p = 0.442), evidenciando asi una
evolucién clinica cicatrizal marcada principalmente por una contraccién tisular que
permitiera la aproximacion de los bordes generando de tal manera un cierre mas
eficiente de la herida y una superficie cicatrizal idonea para la recuperacion.

La reduccion del largo de la herida en los grupos tratados con gel de aloe vera
evidencié una aceleracion notable en la disminucion del tamafio de esta, en especial el
protocolo con aloe vera topico mostré una mayor y mas rapida reduccion del tamafo
de la herida, demostrando asi una mejora en el efecto cicatrizal, seguido por el
protocolo de uso subcutaneo, el cual también mostré buenos resultados pero con un
ritmo distinto, esto sugiere que el aloe vera aportd una aceleracion en la fase
proliferativa del proceso de cicatrizacion, favoreciendo la contraccion tisular y el cierre
del tejido incidido. Segun [8] este efecto puede atribuirse a la estimulacion de la
produccion celular por parte de los aminoacidos y los compuestos fendlicos, ademas,
gracias a las enzimas que posee el aloe regenera las capas mas profundas de la piel
La manosa-6-fosfato, los glucomanos, polisacaridos y la gliberelina que estimulan la
formacion de epidermis, la sintesis y el proceso de remodelacion de colageno y mejora
la tensidn de traccion, gracias al crecimiento de los fibroblastos, factores que han sido
ampliamente estudiados en cicatrizacion de heridas.

En cuanto a la variable de presencia de costra, en los grupos que el protocolo incluia el
uso de aloe vera, se evidencio una costra mas delgada, especialmente el grupo uno, el
cual mostré una evolucion mas rapida hacia costras finas o su ausencia, seguido por el
grupo dos, el cual tuvo resultados intermedios con una mejora visible pero mas lenta,
en ambos encontramos mayor humedad y oxigenacién en la herida lo que favorece la
regeneracion epitelial aportando una mejora en la cicatrizacion de las heridas post
quirdrgicas, y en diferencia con el grupo control, el cual evidencid un grosor mas
aumentado en las costras, podria contribuirse a esto una mejor eficacia en la
recuperacion de la herida y un proceso de cicatrizacién mas rapido.

Por otro lado, el porcentaje de cierre de la herida no muestra una relevancia estadistica
entre los tratamientos, lo cual puede deberse principalmente a que este parametro se
basé en la medida inicial de la herida la cual no fue de el mismo tamarfio para todas las
pacientes y tampoco se observl un porcentaje de cierre uniforme y progresivo, lo que
si se evidencié, en ambos protocolos que incluyen el uso de aloe vera, fue que dos de



las cuatro pacientes presentaban el 100% de cierre de la herida al dia 10, siendo el
protocolo de uso del gel de manera subcutanea el que mostré un progreso mas
marcado del cierre del 100% de la herida al dia 9 - 10, algo que no ocurre en el grupo
de control con clorhexidina donde en ninguna de las cuatro pacientes se aprecio el
100% de cierre en la herida quirurgica,

En conjunto estos hallazgos coinciden con lo reportado por [6] la cual evidencio que el
gel de aloe vera posee propiedades que favorecen la recuperaciéon de una herida
quirdrgica como lo es la O.V.H, proporcionando, entre otros beneficios, un ambiente
himedo con componentes como bradiquinasa, azUlcares, ligninas, saponinas y
polisacaridos los cuales son idéneos para la cicatrizacién de la herida.

Accion Antiinflamatoria

De acuerdo con el analisis no paramétrico de Kruskal-Wallis, se evaluaron las
diferencias en la accion antiinflamatoria con respecto a las variables color, tumefaccion
y exudado. Los resultados muestran que todas las variables presentan diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos: color (x> = 37.2; p < 0.001),
tumefaccion (x* = 40.0; p < 0.001) y exudado (x* = 18.6; p < 0.001).

En cuanto a la variable de color de la herida, individualmente su estadistica no
demuestra un cambio significativo entre los protocolos aplicados en las pacientes, ya
gue predomina principalmente el color rosado de la herida a lo largo de la recuperacion
en la mayoria de los individuos sin importar su protocolo, solo presentandose algunos
casos donde la herida manifest6 un color rojo. En términos generales la presencia del
color rosado de la herida es algo que se va a manifestar como una evolucién
fisiol6gicamente normal en el proceso de cicatrizacion, ya que indica una correcta
oxigenacion, buena perfusion vascular y bajo grado de proceso inflamatorio [20] La
variable color de la herida, desde un andlisis global de la accion antiinflamatoria, en
conjunto con las variables de tumefaccion y exudado, mostro diferencias significativas,
demostrando que en los protocolos tanto de aloe como convencional es Gtil como
indicador clinico.

La variable tumefaccion presento diferencias tanto estadisticas como clinicas
significativas, lo que indica que el tipo de protocolo influy6 directamente con la
intensidad y duracion de la reaccion inflamatoria postquirargica, donde se evidencia
gue las pacientes con el protocolo de aloe vera subcutaneo manifestaron una
reduccion mas rapida y sostenida de la tumefaccién en comparacion con las pacientes
de los protocolos topico el cual manifestd un efecto antiinflamatorio moderado y el
protocolo convencional (control) el que manifesté una recuperacién mas lenta y menor
control de la inflamacién tisular . Este comportamiento sugiere una accién



antiinflamatoria mas eficaz gracias al contacto directo del gel con el tejido conectivo y
su capacidad para controlar la respuesta inflamatoria local subcutaneamente. De la
aplicacion subcutanea del gel de aloe vera precierre de la herida, no se tiene suficiente
informacion. Aun asi, si nos guiamos por la evidencia acumulada por estudios
realizados en quemaduras de primer y segundo grado, los cuales apoyan que el gel de
aloe vera puede ser una intervencion efectiva en la cicatrizacion de estas heridas.
Ademas, siguiendo el estudio de [13] en el que se evalla el potencial curativo del
hidrogel inyectable de aloe vera cargado con células madre, y, aunque su enfoque no
es especificamente para el aloe vera, nos da un indicio de que no hay
contraindicaciones en la aplicacién subcutanea de este gel tomando las medidas
sanitarias correctas.

Con respecto a la variable exudado, por si misma estadisticamente no muestra un
cambio relevante entre los tres diferentes tipos de protocolos, ya que la ausencia de
exudado fue la condicién predominante en la mayoria de las pacientes a lo largo del
seguimiento de su recuperacion, presentando Unicamente algunos casos puntuales
exudado, la falta de exudado en las heridas representa un control en el proceso
inflamatorio agudo y una transicion adecuada hacia la fase proliferativa de la
cicatrizacion. La variable exudado, desde un analisis global de la accién
antiinflamatoria, en conjunto con las variables de tumefaccion y color de la herida,
mostro diferencias significativas, demostrando que en los protocolos tanto de aloe
como convencional es util como indicador clinico.

Reaccion tisular

De acuerdo con el analisis no paramétrico de Kruskal-Wallis, se evaluaron las
diferencias en la reaccién tisular en funcion de las variables color y exudado. Los
resultados muestran diferencias altamente significativas en ambos factores: color (x? =
25.8; p < 0.001) y exudado (x? = 32.1; p < 0.001).

Tanto la variable de color como de exudado por si solas no representaron una
diferencia significativa en las pacientes, pero en conjunto representan un parametro
relevante para evaluar el estado de recuperacion de un herida, en términos generales
tanto las pacientes de los tratamientos con gel de aloe vera como las del grupo control,
mostraron una buena evolucion de estos parametros, en casos particulares llevando la
herida de un color rojo a uno rosado, y una presencia de exudado a una presencia nula
de este, lo que representa una evolucion positiva en la recuperacion de las heridas,
estos resultados refuerzan la eficacia del aloe vera como agente antiinflamatorio pero
también muestra la efectividad del método control en la recuperacion de la herida.

Aunqgue los grupos que incluyen uso de aloe vera en su protocolo tienen una tendencia
positiva hacia la cicatrizacidon de la herida, en promedio la medida y el porcentaje de
cierre final de la herida, es un valor muy similar en todos los grupos, los resultados
obtenidos en la investigacion dejan en evidencia que no hay una diferencia estadistica



considerable entre los resultados de las variables que determinan la accién cicatrizante
del gel de aloe vera, es por ello que a pesar de que en algunos pacientes con protocolo
de uso de gel de aloe vera se evidencia un porcentaje de cierre y una disminucion
pronta del largo de la herida, al mismo tiempo en otros no era tan significante, viéndose
asi afectado el estudio posiblemente por el tiempo y el nimero de la muestra, esta
investigacion o puede concluir una accién cicatrizante acelerada gracias al uso
subcutaneo de el gel de aloe vera.

Estos resultados concuerdan con estudios previos que documentan la eficacia del Aloe
vera como cicatrizante [15][14], pero aportan evidencia novedosa en cuanto a la via
subcutanea.

La limitacién principal fue el tamafio reducido de la muestra (n=12), lo cual sugiere que
el estudio debe considerarse exploratorio y que futuros ensayos con mayor numero de
animales podran confirmar estos hallazgos.

6. CONCLUSIONES

El gel de aloe vera Barbadensis miller aplicado de manera subcutanea y topica,
demostro poseer propiedades cicatrizantes y antiinflamatorias, el protocolo subcutaneo
evidencio ser beneficioso en la forma de llegar al tejido conectivo y al foco de
inflamacion evitando directamente la barrera cutanea, aportando asi un efecto
antiinflamatorio eficiente y prolongado, de igual manera facilitando el proporcionarle a
las células los nutrientes que requiere absorber y el entorno idoneo para una
recuperacion optima de la herida, en el protocolo topico gracias a una aplicacion diaria
y continua, le reforzaba a la herida el ambiente himedo propicio para su recuperacion
al igual que los componentes que facilitan la cicatrizacion, haciendo que los protocolos
gue incluyen gel de aloe vera sean mas eficientes en la cicatrizacion en comparacion
con el método convencional de limpiezas con clorhexidina.

Los andlisis estadisticos no parameétricos (kruskal-wallis) evidenciaron diferencias
relevantes en variables determinantes del proceso cicatrizal como el largo de la herida
(p = 0.007) y la presencia de costra (p = 0.003) en los grupos tratados con aloe vera,
pero en general algunas variables por si mismas no representaron una diferencia
significativa, pero su evaluacion conjunta permite evidenciar y evaluar la recuperacion
de la herida, los resultados estadisticos sugieren una mejora en la cicatrizacion,
actuando el gel mas como un modulador de la cicatrizacion mas que como un
acelerador directo.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten concluir que el gel de aloe vera es
sSeguro en su uso representando una alternativa terapéutica natural y econémica,
considerando que su uso de manera subcutanea precierre podria contribuir a mejorar
los tiempos de recuperacion, disminuir las complicaciones locales y favorecer el



bienestar animal. Este estudio sienta las bases para futuras investigaciones sobre la
aplicacion subcutanea del gel de Aloe vera y su posible integracién en protocolos
quirargicos veterinarios de uso rutinario.
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Aloe Vera Factura de su compra

Anexo 3: Gel de aloe vera listo para su aplicacion.

Gel de aloe vera listo para su aplicacion.



Anexo 4: Procedimiento Quirdrgico.

Procedimiento Quirurgico.

Anexo 5: Administracién del protocolo Subcutaneo.

Administracion del prtocolo Subcutaneo. Administracion del protocolo

Subcutaneo.



Anexo 6: Administracién del protocolo tépico.

Administracién del protocolo tépico.

Anexo 7: Administracién de protocolo 3.

Administracion de protocolo 3.



Limpieza del dia 1 Molly protocolo Subcutaneo. Limpieza del dia 4 Molly

protocolo Subcutaneo.

Limpieza del dia 7 Molly protocolo Subcutaneo. Limpieza del dia 10 Molly

protocolo Subcutaneo.



Anexo 9: Limpieza diaria de protocolo Topico.

Limpieza del dia 1 Mufieca protocolo Tépico. Limpieza del dia 4 Mufieca de

protocolo Tépico.

Limpieza del dia 7 Mufieca de protocolo Topico. Limpieza del dia 10 Mufieca de

protocolo Tépico.



Anexo 10: Limpieza diaria de protocolo Convencional.

Limpieza del dia 1 Mawi de protocolo Convencional. Limpieza del dia 4 de

protocolo Convencional.

Limpieza del dia 7 Mawi de protocolo Convencional. Limpieza del dia 10 Mawi

de protocolo Convencional.



Anexo 11: Medicién diaria de heridas con el calibrador.

Medicion dia uno Molly subcutéaneo.

Medicién dia uno Kloe tépico.



Medicion dia uno Mia convencional.



