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USO DE LA TELA DE CEBOLLA (EPIDERMIS DE CATAFILA DEL BULBO

DE LA CEBOLLA) (Allium cepa L.) COMO HEMOSTATICO EN HERIDAS
PROVOCADAS EN LA PIEL DE PERROS.
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I. INTRODUCCION

Actualmente, la etnoboténica tiene gran importancia
en la investigacién cientifica. El uso de la medicina
alternativa ¢ natural wvuelve a +tomar auge por diversos
motivos. En nuestro medio se cuenta con varias

instituciones gue realizan estudios constantes sobre la
utilizacién de las plantas en la medicina. La relacién tan
estrecha entre la salud animal y la salud humana permite
que la investigacidn de las plantas con aplicacidn
farmacoldgica se realice utilizando primero animales de
experimentacidn para luego llevar los résultados a su

aplicacidén en medicina humana.

Sabemos gue la flora de nuestro pais es muy variada,
asi como la explotacion de productos agricolas, pero la
investigacion de otros usos potenciales de las rlantas

locales no se ha realizado en mayor escala.

Con frecuencia, la atencién médica en la clinica
veterinaria es por presentacién de hemorragias de diversa
indcle, las cuales son siempre susceptibles a infeccidn
secundaria. El c¢linico cuenta con diversos medios para
atender a un paciente con este tipo de problemas, pero se
hace necesaric buscar otros métodos gue sean fdciles,
coémodos, econdmicos y efectivos, que logren solucionar
estas situaciones, las cuales ocurren con mayor frecuencia

en poblaciones del drea rural, en donde es dificil obtener
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atencion profesional y/o medicamentos especificos.

De ésta manera, es el propésito del presente trabajo
de investigacidn experimental, comprobar el wusc de una
parte de la planta de cebolla, (Allium cera L.),
especificamente la aplicacién de la TELA DE CEROLLA
{epidermis de catdfila del bulbo de la cebolla) COMO
HEMOSTATICO EN HEMORRAGIAS CAUSADAS POR HERIDAS, Y &I ES

EFICAZ PARA EVITAR O DISMINUIR LA PRESENCIA DE INFECCIONES
POSTERIORES EN ELLAS.

-1i-




IT. HIPOTESIS

La "TELA DE CEBOLLA" (Allium cepa L.) utilizada en forma de

APOSITO sobre heridas cortantes actga come hemostatico,
reduciendo el tiempo normal de coagulacidn, disminuyendo el

grado de infeccidn posterior de las mismas.

-iii-
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IIT. OBJETIVOS

GENERALES

Buscar una alternativa terapdutica en la practica

veterinaria utilizando medicina natural.

ESPECIFICOS

IIT.2.1 Evaluar clinicamente la respuesta a la
aplicacidén de la tela de cebolla (Allium
cepa L.) como hemostatico en heridas
cortantes.

ITI.2.2 Evaluar clinicamente la incidencia de

infecciones en heridas tratadas con tela de

cebolla (Allium cepa L.).
III.

b
(W]

Comparar la respuesta a la aplicacidén de
tela de cebolla con la aplicacidén de gasa

esteril sobre las heridas.

. ROMIEDAR DE LA Ukivensinag Bt Sad uAWLdS GF CURTEMA,

{ Biblinteca Central




IV. REVISION DE LITERATURA

IV.1 SISTEMA TEGUMENTARIQ

IV.1.1 ANATOMIA

Iv.1.1.1

PIEL
Ez el érgano de mayor tamafio del organismo.
El Tegumento Comuan es la cubierta

protectora del cuerpc, se continda en lasg

aberturas naturales con las membranas
mucosas de los aparatés digestivo,
respiratorio y urogenital. En la piel se
superponen dos capas, una cubierta
superficial de epitelio escamoso

estratificado (EPIDERMIS) y una capa mas
rrofunda de tejido conectivo denso de
conformacidén irregular (DERMIS o CORION) .
Las dos capas de 1la piel estan adheridas
firmemente. El grosor de la piel wvaria en
las diferentes especies o en las distintas
partes del cuerpo del mismo animal, y con

la raza, edad vy sexo (9,11,24) .

EPIDERMIS: Es un epitelio g€scamoss
estratificado, avascular N de grosor
variable, derivado del Ectodermo; que en

muchas zonas puede subdividirse en una capa

-1-




Iv.i.1.2

profunda de crecimiento, el ESTRATO BASAL
(germinativo) y una capa superficial dura
(ESTRATO CORNEQ). Presenta las aberturas
de las glandulas cutdneas y los foliculos

pilosos; su superficie profunda esta
adaptada al Corion. Las gléndulas de 1la
piel son fundamentalmente de dos clases,
sudoriparas y sebdceas. Las células de las
capas mas profundas del estrato germinativo
entran en activa divisidn mitdtieca,
empujando las filas mas supérficiales hacia
la periferia, alejéndolas del riego

sanguineo (3, 11, 24).

DERMIS: Es wuna capa vascularizada, de
origen mesenquimatoso, también llamada
CORION. Se puede subdividir en una capa
papilar inmediatamente por debajo de la
epidermis, y una capa rreticular mas
profunda. En la dermis se ramifican
arterias, venas, capilares y linfaticos.
Las fibras nerviosas sensitivas, ademds de
inervar la regidén se arborizan dentro de la

epidermis (9, 11, 24).

VAS08:
Las arterias de la piel provienen del
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subcutis, donde se comunican libremente.
En la parte mds profunda del Corion forman
un plexo, y sSobre la papila una red
definida. Vasos pegquefios, procedentes del
plexo profundo van a las glindulas
sudoriparas y sebaceas. Las venas forman
dos plexos, uno por debajo de la papila y
otro en la unidn del Corion y el Subcutis

(9, 11, 24).

IV.1.1.3 HIPODERMIS:
En casi todas las superficies del cuerpo,
la dermis esta separada de los Srganos mas
profundos por una capa de tejido conectivo
suelto (AREOCLAR), conocido como FASCIA
SUPERFICIAL o HIPODERMIS, que permite el
deslizamiento de la piel sin que se

desgarre, pero no forma parte de ésta (9).

IV.1.2 FISIOLOGIA

La epidermis, y en particular su capa queratinizada,
constituye una barrera contra microcorganismos
patogenos, esta capa de gqueratina es practicamente
impermeable al agua. La epidermis, por cdontener

algunas células gue producen melanina, protege al

cuerpo de las radiaciones ultravioleta. La piel es’

de maxima importancia en relacidén con la regulacidn
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Iv.1.3

de la temperatura corporal. Por la sudoracidn, la

piel act@a como O6rgano excretor. La vitamina "D se
sintetiza en la piel expuesta a los rayocs
ultravioleta. Las terminaciones nerviosas que se

encuentran en ella captan estimulos gue deszsencadenan

diversos tipos de sensaciones (tacto, presion,
calor, frio, dolor). Sirve como proteccidn mecanica
(8,9,11,24).

La piel es el limite anatémico y el principal érgano

de comunicacidén del animal con su ambiente (8).

LESIONES DE LA PIEL:

La piel es la zona mds expuesta del organismo y es
muy susceptible a diversas lesiones. Parte de la
asistencia médica es el tratamiento de cortadas,
excoriaciones, quemaduras y congelamientos (20).

El tipo de lesién qgue se puede observar en la piel
varia tanto como la causa de ésta, asi tenemos
lesiones causadas por enfermedades (Dermatitis
oeborréica, Pasoriasis, Dermatitis Atopica,
Neurodermatitis, Dermatitis Exfoliativa, Micosis,
Herpes, Impétigo, etc.), lesiones causadas por
factores guimicos {(guemaduras) y lesiones provocadas
por agentes fisicos {traumatismo, rresion,
cbstruccidn y mala posicién) (20).

Las lesiones traumdticas tienen una muy variada

etiologia, pero los cambios patoldgicos bésicos

-4
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observados son similares. Poco importa =i es
producida por un hacha de piedra, un cuchillo, un
latigo, una bala o un camidén, las alteraciones en
los tejidos son aproximadamente las mismas. Los
tejidos son aplastados y desgarrados, muchas células
mueren y la sangre escapa de los vasos dafiados; si
los vasos son cortados N4 desgarrados, hay
hemorragias gue pueden ser fatales. Frecuentemente
la infeccidn bacteriana del sitio es una

complicacién de la lesidn traumdtica (6, 7, 19, 20).

IV._.1.3.1 HERIDAS:
Estan definidas como la pérdida de

continuidad en la piel (8, 7).

IV.1.3.2 CLASIFICACION DE LAS HERIDAS:

LACERACION: es wuna herida caracterizada
por desgarramiento de los tejidos, es
producida por un objeto romo.

CONTUSION: es una herida en la cual el
tegumento no estd roto, pero los tejidos
subyacentes se encuentran lesionados, los
capilares estdn rotos, y la sangre escapa
dentro de los tejidos vecinos.

ABRASION: es una lesién similar a la
contusion, pero en ésta el tegumento esta

roto.




PERFORACION: es una herida en la cual el
punto de entrada de la fuerza mecanica es
estrecho.

RUPTURA: es wuna lesién en la cual los
tejidos son comprimidos hasta partir las
fibras.

INCISION: es un tipo de herida limpia,
neta, larga, estrecha, producida por un
objeto afilado. El tedjido dafiado es
minimo, las células lesionadas estan
limitadas a una =zona relati&amente estrecha
a lo largo de 1la linea de la lesién, v

cicatriza rapidamente (8, 7).

IV.1.4 HEMORRAGIA:

IV.1.4.1 DEFINICION: Se entiende por hemorragia
(del griego HAIMORRHAGIA, v del latin
HAEMORRHAGIA = rotura de vasos) la
extravasacion de la sangre del corazodn o de
los vasos hacia los tejidos. Puede ocurrir
por rotura de las paredes vasculares o del
propio corazon. Este derrame de sangre
recibe el nombre de hemorragia por rotura.
También pueden aparecer hemorragias sin que
sean evidentes las lesiones vasculares, ¥y
reciben el nombre de hemorragias por
diapédesis (7).

-6-



de traumatismos estd localizada,
presentandose dentro y alrededor del lugar
de la lesién. La magnitud de la hemorragia
varia con el tipo y grado de la lesién y la
extensisn de los vasos gue han aido
lesionados; las hemorragias locales y los
hematocistos generalmente son el resultado
de lesiones traumdticas en las cuales son
lesionados muchos vasos dentro de un &rea
local o en los que se han roto venas y

arterias cutdneas gruesas (8, 209 .

IV.1.4.3 SUPRESION DE LA HEMORRAGIA: é&sta cesa
debido a la formacidn del coagulo
(hemostasis). Este es un mecanismo
complejo en el cual intervienen trece

factores de la coagulacién (8, 10, 15).

IV.1.5 COAGULACION

La coagulacién es wuna de las propiedades mas
importantes de la sangre. Su wvalor fisiolégico
reside en su funcién de taponar los vasos sanguineos
lesionados, lo gue forma parte de la fisiclogia de

la hemostasis o cese de la hemorragia (8,15 .

Las plaquetas se acumulan con tal rapidez en el
sitio de la lesidn vascular, que es dificil explicar

-8-




la acumulacién inicial por mecanismos de
coagulacidén. Las rlaguetas se adhieren a las
estructuras subendoteliales como el coldgeno. La
coagulacidn de la sangre depende de varios factores
que obran conjuntamente para producir el “factor de

conversion de protrombina” (8, 15).

IV.1.5.1 HEMOSTASIA el término hemostasia significa
prevencion de la pérdida de sangre. En
todos los casos en gque se secciona o se
rompe un vasoc, se logra hembstasia mediante

una sucesién de diferentes mecanismos que

consisten en : 1. gspasmo muscular, 2.
formacién de un tapdn plaquetario, 3.
coagulacidn de la sangre y 4. crecimiento

de tejidos fibrosos en el codgulo para
tapar permanentemente el orificio del wvaso

(15).

IV.1.5.2 COAGULACION EN EIL VASO ROTO el codgulo
empieza a desarrollarse en 15 a 20 segundos
si el trauma de la pared vascular ha sido
grave, v en uno a dos minutos si ha sido
menor (10). El proceso de la coagulaciédn
ge inicia por accién de sustancias
activadoras, tanto de la pared wvascular

traumatizada como de 1las plaguetas y de
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IVv.1.5.3

proteinas sanguineas gque se adhieren a la
coldgena de la pared vascular traumatizada
(10, 15).

En tres a seis minutos después de la rotura
del vaso, todo el extremo cortado o roto se
llena con un codgulo. Después de 20
minutos a una hora el codgulo se retrae,
este fendmeno cierra mads todavia el vaso

(10, 15).

El codgulo estd formado pof filamentos de
fibrina, entre los cuales quedan detenidos
glébulos rojos y plaguetas. La fibrina no
puede estar presente en la sangre, pero si
lo estd su precursor, el fibrindgeno, el
cual es hidrolizado y polimerizado en
fibrina cuando acttia sobre &1 la enzima
"trombina", la cual tampoco puede estar
presente en la sangre (porque causaria
coagulacién), por lo gque estd su precursor,
la "protrombina”, la cual en presencia de
iones calcio reacciona con la

tromboplagtina formando trombina (8).

MECANISMOS DE LA COAGULACION SANGUINEA se
produce en tres etapas esenciales:

Primeroc se forma una sustancia denominada

~10-




Iv.1.5.4

"activador de protrombina’ como reaccisdn a
la rotura del vaso o al trastorno de la
propia sangre.

Seguidamente, el activador de protrombina
cataliza la conversién de Protrombina en
Trombina.

En tercer lugar la trombina actda como
enzima para convertir el fibrindégeno en
filamentos de fibrina gque encierran los
eritrocitos y el plasma para formar el

codgulo (15).

INICIO DE LA COAGULACION la coagulacidén
se puede iniciar por trauma de los tejidos,
trauma de la sangre o contacto de la sangre
con sustancias especiales, como coldgena
fuera del endotelio del vasoc sanguineo. En
cada caso estos fendmenos forman activador
de proﬁrombina, que a su vez produce la
coagulacidén. - Hay dos vias bé&sicas por las
que se forma el activador de protrombina:
1. por la via extrinseca, que se inicia
con trauma de los tejidos, fuera de los
vasos sanguineos; 2. por la via

intrinseca, gque se inicia en la propia

sangre (8, 11, 15).

-11-




Iv.1.5.5

IV.1.5.6

MECANISMO EXTRINSECC  PARA INICIAR LA
COAGULACION principia en la sangre gue
entra en contacto con los tejidos
traumatizados, y ocurre de acuerdo a las
siguientes etapas: liberacién de factor
tisular y fosfolipidos tisulares, el tejido
traumatizado libera dos factores que
desencadenan el proceso de coagulacién: a.
factor tisular (enzima proteolitica) y b.
fosfolipidos tisulares; principalmente de
las membranas celulares de‘los tejidos (8,

11, 15).

CONVERSION DE LOS FACTORES PROTEINICOS
PLASMATICOS DE COAGULACION PARA QUE SE
FORME ACTIVADOR DE PROTROMBINA el factor
tisular y los fosfolipidos del tejido
liberados en la primera.etapa reaccionan a
continuacidn con varios factores
proteinicos de la coagulacién que  se
encuentran en el plasma y que son Factor V,
Factor VII y Factor X. El producto de esta
reaccion es el activador de protrombina (8,
11, 15).

Posteriormente el activador de protrombina
puede a continuacidn convertir la

protrombina en trombina, con desarrollo del

-12-




Iv.1.5.7

Iv.1.5.8

codgulo sanguineo completo en 10 a 15
segundos (8, 11, 15).

Cuando es el mecanismo intrinseco de 1la
coagulacidn el que estd comprometido,
intervienen los factores V, VIII, IX, XI y
XII de la coagulacién (8, 11, 15).

Salvo en las dos primeras etapas de la via
intrinseca, se requieren iones de calcio
para promover todas las reacciones en ambas
vias de la coagulacidn. Por lo tanto, en
ausencia de iones de calcio, no habra

coagulacidén (8, 11, 15).

TIEMPO DE COAGULACION el tiempo normal de
coagulacién de la sangre varia si se mide
in vivo gue si se hace in vitro. De
acuerdo a Medway y colaboradores, in vivo
la sangre del perro se coagula en cinco

minutos, ¥y en 11 minutos si es in vitro

(15).

METODOS QUIRURGICOS PARA PRODUCIR
HEMOSTASIS normalmente, en todo  evento
quirargico se hace necesario Practicar
cualquier método clinico para limitar el

volumen de sangre perdido, asi como para

-13-
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tener una adecuada visibilidad dentro de la
incision. Dentro de los métodos con que el
cirujano cuenta para producir hemostaszsis
tenemos:

Hemostasia con gasa: la gasa actia como
esponja, absorviendo la sangre que se
encuentra fuera de los vasos sanguineos, se
debe aplicar con movimientos de secado y no
de frotado. Se logra controlar la
hemorragia de vagos pequefios aplicando
presiodn continua durante ciﬁco minutos.
Pinzas Hemostdticas: éstas se utilizan en
vasos mas grandes, obstruyende su lumen por
presidén. La punta debe éplicarse en forma
perpendicular al vaso.

Ligado por Sutura: 51 se liga un vaso
previamente pinzado se puede obtener una
hemostasia permanente, va que asi se
colapsa totalmente el vaso. Se debe tener
la precaucién de no retirar la ligadura por
el extremo del vaso roto.
Electrocoagulacidén: por éste método se
obtiene hemostasia por la coagulacidn de la
sangre provocada por el paso de corriente
eléctrica desde un mango unipolar hacia una
pequefia drea de contacto sobre el animal, o

desde un mango bipolar parecido a pinzas

-14-




para tejidos. La electrocoagulacidn
utiliza una corriente eléctrica amortiguada
para producir coagulacidén en las proteinas
de la sangre dentro del vaso sanguinec. Ge
recomienda su uso solamente para vasos
menores de 1.5 mm de didmetro. Segian
Tipton v Cols. 1la cicatrizacién de los
tejidos muestra un retraso significativo v
existe un incremento en la frecuencia de
infecciones cuando se utilizan estos
métodos (13).

Coagulantes Biolégicos: éstos se utilizan
para lograr hemostasia en tejidos que
tienden a sangrar continuamente, o para
rellenar pequefias cavidades gque contienen
sangre, entre estos tenemos torundas de
gelatina (Gel-foam, Upjohn Co.) ¢ gasa
celulésica (Surgicel, Johnson & Johnson),
los gue inducen la coagulacién y proveen un
sustrato al que se adhiere el coigulo.
Cauterizacidén Quimica: los agentes
quimicos como fenol y nitrato de plata
sellan los vasos sanguineos pequefios, pero
el dafio que provocan en los ‘tejidos
adyacentes los hacen poco recomendables.
Broches Metalicog: lo gque producen es un
cierre del lumen del wvaso sanguineo por

-15-
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compresion, =on
aplicacidn,

usc (15).

Iv.1.6 INFECCION

Es la proliferacién de bacterias en un tejido en el
gque normalmente no
caracteriza por
generales caracteristicos.
tenemos inflamacidn,

de pus.

signos

existen.

dolor, rubor,

efectivos y de

La infeccidn

sintomas

leucocitosis o leucopenia (19).

IvV.2

IV.2.1 CLASIFICACION TAXONOMICA

LA CEBOLLA (Allium cepa L.)

Gran Reino:
Reino:
Subreino:
Divisidn:
Clase:
Subclase:
Orden:
Familia:
Género:
Especie:

Nombre Cientifico:
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Seres Vivos
Vegetal
Embryobionta
Magnoliophyta
Liliopsida
Liliidae
Liliales
Liliaceae
Allium

Allium cepa L.
Allium cepa L.

locales

rdpida

pero su elevado costo limita su

Entre los signos locales
calor v presencia

Los signos generales incluyen fiebre y

(4,5).

se

¥



Iv.2.2

Iv.2.3

Iv.2.4

DESCRIPCION DE LA PLANTA

Planta herbacea, bianual, con un bulbo
esférico de color rojo, amarille o blanco,
con un tallo cilindrico, hojas alargadas vy
huecas de 20 a 60 centimetros de largo. Sus
flores se encuentran al final de un largo

tallo, en forma de umbela terminal (1, 17,23).

ORIGEN Y DISTRIBUCION

Nativa del oeste de Asia, en el "Charaka
Samhita" se hace referencia a su cultivo desde
hace mds de 5,000 afios. Actualmente es

cultivada en todo el mundo (17, 26).

En Guatemala se cultiva en varios
departamentos (Zacapa, Chigquimula, Solonla,
Quetzaltenango, Huehuetenango, etc.) Pero se

encuentra en todas las plazas y mercados de la

republica (2, 3, 17, 286).

COMPOSICION QUIMICA
Se ha encontrado una gran cantidad de
componentes quimicos en la cebolla (Allium

cepa L.), entre ellos los siguientes:

Analisis Proximal:

Humedad BE.6%
Proteinas 1.2%
17—




Grasas 0.1%
Carbohidratos 11.1%
Fibra 0.6%

Minerales 0.4%

Minerales y Vitaminas (en mg/100g.):

Calcio 47 .00
Fésforo 50.00
Hierro 0.70
Tiamina 0.08
Riboflavina 0.01
Niacina 0.40
Vitamina C 11.00
En cuanto a aminodcidos esenciales se
encuentran: Arginina, Histidina, Lisina,

Triptofanco, Fenilalanina, Metionina, Treonina,
Leucina, Isoleucina v Valina. Varios
reptidoglutanos se han aislado_e identificado.
A través de destilacién se obtiene aceite de
cebolla a partir del  Tbulbo. El olor
caracteristico de éste aceite se atribuye a la
presencia de sulfuros insaturados y otros
compuestos organicos (14, 21, 25, 286).

Otros componentes identificados son:
cepancna, norcepanona, acido necdecanoico,
acido maléico y dcido oxdlico.

'iil}P!HJAUUHA B gtind BT arie widi i.Uu 5L EUAHMAL»
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Iv.2.5

Iv.2.6

EL ACIDO OXALICO AL 5% EN SOLUCION CON ACIDO
MALONICO AL 5% ACTUA COMO HEMOSTATICO (14, 21,
25, 28).

DESCRIPCION ANATOMICA

El bulbo de la cebolla (Alljum cepa L.) estad
formado por wuna serie de capas concéntricas
congstituidas por hojas modificadas 1lamadas
Catafilas, las cuales a su vez tienen como
toda hoja una superficie exterior gque las
recubre llamada epidermis, a la gue en el
presente trabajo le llamamos "TELA DE CEBOLLA"
para hacerlo mds préctico y entendible (5, 14,

17y,

US0OS MEDICINALES

La cebolla (Allium cepa L.) ha sido utilizada
con fines curativos desde tiempos remotos. En
un antiguo tratado chine .(Pentsao), se
menciona para tratar enfermedades como
catarro, fiebre, dolor de cabeza, diarrea,
cbdlera, disenteria, problemas urinarios,
reumatismo y como sedante y para enfermedades
pedidtricas. Los antiguos egipcios adoraban
la cebolla (Allium cepa L.) como algo sagrado,
debido a gque le atribuian poderes curativos.

En la medicina folklérica de la América

-18-~




IV.

Hace brotar el cabello.

Estimula la actividad renal v digestiva.

Para desinfectar y sanar guemaduras, heridas,
Ulceras y llagas.

Se han reportado propiedades afrodisiacasg.

Se utiliza en casos de desmayo, para volver a
la conciencia.

De acuerdo a cada situacidn, asi serd la
forma de administrarla (1, 2, 3, 12, 14, 17,
21, 22, 23, 25, 286).

OTROS USO0S

La cebolla (Allium cepa [L.) tiene un destacado

lugar en la cocina (14).

~21-




V. MATERIALES Y METODOS

V.1 RECURSCS HUMANOS
Investigador y asesores
1 Médico Veterinario colaborador

1 Técnico Auxiliar

V.2 RECURS0OS BIOLOGICOS
25 perros en las condiciones regueridas para realizar
el presente estudio.

2 kilogramos de cebolla (Allium cepa L.).

V.3 RECURSOS FISICOS
25 jeringas descartables de 12 ml
4 frascos de Tiopental 36dico de 5 gramos.
25 ampollias de 2 ml. de Sulfato de atropina.
800 ml. de agua destilada.
1 tijera para cortar pelo.
50 hojas de bisturi nuevas.
25 toallas de algodén de 30 x30 cm.
25 gasas estériles de 10 x 10 cm.
Un crondémetro.
250 libras de alimento seco para perros.
300 hojas de papel bond de 80 grs.
Una computadora personal IBM compatible con impresora.

Fichas de control.

20—




V.4 METOBOLOGIA
V.4.1 METODO DE RECLUTAMIENTO DE LOS PERROS
El reclutamiento de los rerros se realizd por

medio de captura de animales callejeros.

V.4.2 METODO DE SELECCION DE PERROS

Criterios de inclusién: Los perros incluidos en
el presente estudio, fueron de raza indefinida,
con edad comprendida aproximadamente entre 24 y
36 meses, un peso de 10 a 20 kilogramos, sin
distincidén de sexo, sin signés clinicos de
enfermedades. Al efectuarse 1la captura, los
pacientes fueron objetoc de un examen clinico
completo.

Criterios de exclusidén: No se incluyeron en el
estudio a perros gue se encontraran padeciendo
cualqauier enfermedad, hembras gestantes,
lactantes, o que por cualguier razén no se
adaptaran a los criterios de inclusién del

estudio.

V.4.3 TAMARO DE LA MUESTRA
Se utilizaron 25 perros, practicdndoles el
tratamiento test en el lado derecho’ vy el

tratamiento control en el lado izguierdo.
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V.4.4 METODO DE MANTENIMIENTO DE LOS PACIENTES DURANTE

V.4,

EL ENSAYO

LLos pacientes fueron mantenidos durante la fase
previa a los tratamientos y mientras durd la
experimentacién en las perreras del Hospital de
Especies Menores de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia, brindandoseles todasg
las atenciones necesarias como alimentacién a
base de concentrado seco para perros, agua
fresca y abundante, limpieza y +tratamientos

clinicos pertinentes (18).

TRATAMIENTO A PROBAR

Para la realizacién del presente trabajo, cada

uno de los animales fue sometido a 1la siguiente

rutina:

1. Anestesia con Tiopental Sédico (al 2.5%) en
dosis de 25 mg. por Kg. de peso vy Sulfato de
Atropina en dosiz de 0.02 mg por Kg (19).

2. Recorte de pelo con tijeras, en un drea de 10
por 10 centimetros de forma cuadrada, en la
regidén costal derecha.

3. Incisidn con hoja de bisturi de acero
inoxidable, (nueva con cada raciéente ) 4
tratamiento), se practicd una herida de cinco
centimetros de largo por cinco milimetros de

profundidad (tratando de llegar a la

~-24-




.4.

hipodermis), y dos milimetros de ancho
raralela al eje craneocaudal.

4. Se aplicéd una porecién de tela de cebolla
(Allium cepa L.) (epidermis de catdfila de
cebolla) de tamafic adecuadoc a la herida
producida, cuando se inicid la hemorragia,
poniendo en contacto con el paciente la parte
interior de la tela de cebolla. Con un
cronémetro se midid el tiempo que transcurriéd
entre la aplicacién del +tratamiento vy el
momento en que dejd de sangraf la herida.

5. Se trasladaron los pacientes a una perrera
para realizarles observaciones diarias
durante los 10 dias de duracién del estudio.

La tela de cebolla (Allium cepa L.) no recibid

ningian tratamiento particular rara ser aplicada.

TRATAMIENTO CONTROL

El tratamiento control se apliqé a todos los
pacientes del experimento, en el costado
izquierdo, siendo sometidos a todos 1los Pasos
del tratamiento, a excepcidén del pasc numero 4
Jque consistid en la aplicacién de l1la tela de
cebolla (Allium gcepa L.), el cual se sustituyd
por la aplicacidén de una gasa estéril sobre las

heridas.

—-05_




V.4.7 RESULTADO PRIMARIO DE MEDIDA
El resultado primarioc de medida es el tiempo de
coagulacion (en segundos) que demandd la
utilizacién de tela de cebolla (Allium cepa L.)

comparado con la aplicacién de una gasa estéril.

Como medida secundaria se observd la presencia

de infececidn posterior en la herida.

Estos resultados fueron recopiladeos en fichas

disefiadas para el efecto (Anexos 1, 2 y 3).

V.4.8 MEDICION DE RESULTADOS
a. Tiempo de supresién de la hemorragia:
tiempo en segundos para la coagulacidn
completa con 95 % de intervalos de confianza.
b. Presencia de infeccién: se determiné por la
observacidén diaria de las heridas para
constatar si se presentaban exudados
purulentos, por el término de 10 dias, que

durd esta fase.

V.4.9 ANALISIS ESTADISTICO
a. Para el andlisis del tiempo de coagulacién se

utilizd la prueba de Wilcoxon.

—286-
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b. Para el
presencia de

Binomial.

andlisis de

infeccidn,

27—
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

En todos los pacientes fué evidente la diferencia en
el tiempo necesario para detener la sangria entre un
tratamiento y otro, notandose que en los casos en que se
utilizd tela de cebolla el tiempo para obtener 1la
coagulacién fué mucho menor. La media de tiempo necesaria
para tener coagulacidén con el uso de tela de cebolla fué de
7.36 segundos, mientras gue con el uso de gasa fué de 33.48
gegundos {(Anexo 4).

Para determinar estadisticamente si ia, diferencia de
tiempo entre ics dos tratamientos era significativa
utilizamos la prueba de Wilcoxon, la cual nos arrocja un
resultado positivo, demostrando gque el uso de tela de
cebolla disminuye significativamente el tiempo necesario
para coagular la sangre en heridas provocadas en la piel de
rerros (Anexo 5).

Podemos observar que los resultados obtenidos
concuerdan con los reportes de 1la bibliografia en donde se
hace referencia a las propiedades hemostiticas gque tiene la

cebolla (Allium cepa L.) en otras especies.

En lo referente a la presencia de infeccidén en las
heridas posterior a la aplicacién de tela de cebolla v
gasa, se puede determinar que con el uso de tela de cebolla
la presencia de infeccidn fue notoriamente inferior que con

¢l uso de gasa, ya que con el primer tratamiento (tela de

~28-




cebolla), se infectaron las heridas en el 12% de los
pacientes, y con la aplicacitn de gasa se infectaron el 48%
de heridas de los 25 pacientes tratados (Anexos 6 y 7).

Para determinar si esta diferencia es estadisticamente
significativa, utilizamos la prueba binemial, mediante la
cual pudimos observar que el wuso de tela de cebolla
disminuye significativamente la Presencia posterior de
infeccidén en las heridas causadas en la piel de perros
(Anexo 8).

En éste caso también podemos notar que los resultados
concuerdan con reportes bibliogrdaficos en los gque Se hace
referencia a las propiedades medicinales de 1la cebolla
(Allium cepa L.) en casos como desinfectar ¥ sanar llagas,
quemaduras, heridas v GUlceras, ademas de tener

caracteristicas bacteriostdticas.
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VII. CONCLUSIONES

La aplicacidén de Epidermis de Catafila de Cebcella
(Allium cera L.) (Tela de cebolla) en forma de apdsito
actia como  hemostdtico, disminuyendo el tiempo de
sangrado considerablemente, habiendo encontrado en el
presente trabajo un tiempo promedic de 7.36 segundos
frente a un promedio de 33.48 segundes cuandc se

utilizd gasa esteril.

El tiempo promedio de induccidén de la hemcstasis fue
de 7.36 segundos al usar Tela de cebolla (Alljum cepa

Loy,

El uso de Tela de Cebolla (Allium cepa L.) como
hemostédtico disminuye significativamente la presencia
rosterior de infeccidn en heridas causadas en la piel

de perros.
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VIII. RECOMENDACIONES

Utilizar Tela de Cebolla (Allium cepa L.) {Epidermis
de Catdfila de Cebolla) como hemostdtico en heridas
sangrantes en perros, aprovechando al mismo tiempc que
con su uso disminuye la presencia posterior de

infecciones.

Estudiar el efecto de la aplicacidn de Tela de Cebolla
(ALllium cepa.. L. en heridas causadas en otras

especies.

Divulgar el vresultado del presente trabajo para
promover el uso de la etnobotdnica en nuestro medio,

con tecnologias validadas técnicamente.

-31-
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I¥. RESUMEN

Se utilizaron 25 perros de raza indefinida, de edad
comprendida entre 24 y 38 meses aproximadamente ¥ un peso
de 10 a 20 kilogramos, sin distincidn de sexo v sin signos

clinicos de enfermedad.

A cada uno de los pacientes se les aplicaron los dos

tratamientos, que consistieron en lo siguiente:

A En la regién costal derecha se praoticé una herida de
cinco centimetros de largo, cinco milimetros de
profundidad y dos milimetros de ancho, tratande de
liegar a la hipodermis. Se aplicd una porcidén de Tela
de Cebolla (Allium cepa L.) (Epidermis de Catafila de
Cebolla) de tamafio adecuado a la herida producida al
iniciarse la hemorragia. Se midio el tiempo requerido

para detener la hemorragia.

B En la regién costal izguierda se pPracticod otra herida
similar a la anterior, a la que se le aplicé un trozo de
gasa estéril para medir el tiempo necesario rara detener

la hemorragia.

Los aspectos que se evaluaron fueron:
1.- Tiempo requerido  para guprimir la hemorragia,

observado inmediatamente.
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2.~ Presencia de infeccidn posterior en las heridas,
mediante observacidn diaria hasta el décimo dia

rosterior al tratamiento.

De los resultados obtenidos se puede concluir gue la
Tela de Cebolla (Allium cepa L.) (Epidermis de Catafila de
Cebolla) aplicada como apésito sobre heridas causadas en
priel de perros actia como hemostdtico, reduciendo 1la

presencia posterior de infeccitn en ellas.
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ANEXO 2
FICHA DE CONTROL
PRESENCIA DE INFECCION
TRATAMIENTO CON CEBOLLA

PACTENTE No. DE DIA

1 2 3 4 5 6

10

I}

n

o

o

14

15

16

17

i8

i




ANEXO 3
C1CHA DE CONTROL
PREZENCIA DE INFECCION
TRATAMIENTO CON GASA

PACIENTE

No. DE DIA

2 3 4 5 & 7

8

10

=

[N

[8)]

o oy =

10

11

12

13

15

16

17

18

18

20

23

24

25




ANEXO 4

TIEMPt! DE SUPRESICGN DE LA HEMORRAGIA EN PERROS
INCIDIDOS Y TRATADOS CON TELA DE CEBOLLA Y GASA
GUATEMALA, 1995

Jr—

PACTENTE TRATAMIENTO | DIFERENCIA
CEBOLLA GASA

1 20" 37" 15"
2 13" 51" ~ 3s"
3 11" 45" 34"
4 5" 22" 17
5 12" 60" 48"
6 5" 60" 35"
7 B 35" 27"
8 & 12" 6"
9 5" 19" 13"
10 3" 26" 23"
11 8" 12" 4"
12 4" 11" 7
13 8" 60" 52"
14 3" 35" 32"
15 3" 51" 58"
18 4" 5" oo
17 3" 45" 42"
18 7 19" 12"
19 8" 35" 29"
20 4 26" 22"
21 5" 50" 45"
22 4 35" 31"
23 5" 45" 3g"
24 3" 12" 9"
25 5 19" 14"
X 7.38" 33.48 26.12"




ANEXQ 5
PRUERBA I'"E RANGOS SIGNADOS DE WILCOXON
1.- Asignar rangos a las diferencias entre valores pareados:

+6, +7, +9, 412, +13, +14, +15, +17,
3 4 5 8 7 8 9 10

+
Jouk
e
0 W

+22, +23, +27, +29, +31, 432, +384, +35, +38, +39,
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20

+42, +4b5, +48, 452, +58.
a1 22 23 24 25.

Z2.- Asignar a los rangos los signos de las diferencias:

+1, +4, +8, +7, +9, 412, +13, +1i4, +3ib, +17,
+1 +2 +3 +4 +5 + 8 + 7 + 8 + 9 +10

+22, 423, +27, +29, +31, +32, +34, +35, +83, +39,
+11 +12 +1i3 +14 +15 +16 +17 +i8 +19 +20

42, +45, +48, +52, +58.
+21 +22 +23 424 +25.

3.~ Calcular la suma de los rangos positives T+ y log rengos
negativos T~. Estas estéin relacionadas ocon la ecuacidn
T+ + T~ = n{n+l)/2. Elijase el menor entre ™+ y T~,
liaméindolo T.

T+= 325
T-= G
T= 0
4.- Comparar la suma obtenida en el paso 3 (T) con el valor

critice "BY".
S5e aceptard la hipbétesis nula (Ho) si T es >89.

Como T es <89, se descarta la hipétesis nula y se valida la
hipdtesis alternativa.

_39-—




ANEXO 8
PRESENCIA DE INFECCION EN PERROS
INCIDIDOS Y TRATADOS CON CEBOLLA
GUATEMALA, 1895

| PACIENTE No. DE DIA CODIGO

i 1 P 3 4 ) 6 7 8 g |10

1 S I N B O I (S R A

[

&3} \}
!
H
i
|
|
|
!
i
l
|

|
|
|
i
I
f
I
|
i
i
o o & o o <o ] o

<8} (01} ~J @3] 83} fias
!
i
I
|
H
|
i
|
|
!

10 ol R R R I (R e S N

o
=
l
|
|
i
f
|
|
!
l
f
o] O -

12 S B I R S SR R R

bt
(€3]

!

{

|

[

|
»4

!

!

[

|
uy

14 S R i AR AR R (e R R B

o

15 -l - -1~ -1-1-1-1-1-

<

16 o T R R I Dy R B B

17 ot IR I P IS R R e R

18 S I R A (S (R R vy R B

19 S N N P R I I e e

O O]l O] © O ©

21 S M R A I R ) B B

22 -l -l -t -1x]-1-1-1-]- 1

23 -l -l -t -1-1t-1-1-1-1- 0

24 o DA B I R () ) 0

. 25 -l - - -1 -1 -] -1-1-7- 0

X= 31 presentd infecciédn 3 = 12%
-= no presgentd infeccidn 25
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ANEXO 7
PRESENCIA DE INFECCION EN PERROS
INCIDIDOS Y TRATADOS CON GASA
GUATEMALA, 19895

PACTENTE No. DE DIA CODIGO

1 2 3 4 5 & 7 8 9 110

1 — — —_ — — — — — — —_

[\

|

!

|

¢
P

!

|

!

|

|
[y

10 -l -t -1 - =-1-~t-1=-1{~1-1 o

11 -l -t -1 -1 -1x|-1-1-1-1 1

12 -t -l -t -t -1-1-l-1-1-1 o

13 -t - -7 - X -t~ -1 -1 1

14 ==l -] - -] -t ~=-1-]-1 o0

15 S M B EE -G IS B G SR N

16 -l - -1 -1-1x!-|1-1-1-{ 1

17 -t -1 - -l -t-1-1-1=-1-

o] ©

18 - -l -y -1 -~ -1-1]-1-

19 -~ =X~ -1-]-1-

|

20 -t -t =-t-1-1~-l-1~-1-1 o

21 - -l -1 -1 x| -1 -1~ -1-

=

22 -l -1 -1=-1-1-1-1-1-1-1 o

23 -t - - -l - xl -l =1 -1 1

24 -l -l -t -] - -1-1-1-1 1

25 -l -1 -t -1 -1 -1-1-1-1-1 o0

X= 381 presentd infeccidn 12 = 48%
-= no presentd infeccidn 25




ANEXO 8
PRUEBA BINOMIAL

Cuando la hipétesis nula gque va a probarse es pl-p2=0 ze
supone que las dos proporciones son iguales. Se calcula:

= EiE2

nl+n?

donde X1 y X2 son respectivamente el nimero de la primera y
segunda muestra. La estimacidén de p=plzpZ2 se utiliza para

calcular: oBl-p2

Tpl-p2= 1 BUI-P+ BLI-B)
ni ng

Por lo aue la estadistica de prueba se transforma en:

zz= (pl-p2)=(pl-p2)
opl-p2

que estd distribuida aproximadamente como la normal unitaria
si la hipdtesis nula es verdadera.

PARA NUESTROS RESULTADOS:

= xlix2 = 3412 = 15 = 0.3
nl+n?2 25425 50

o= pl-p2 = 4 PI-BY + BLl-p)

nl ne

= 4 0.3(1-0.3) + 0.3(1-0.3)

25 25
= 4 Q.30 7y + Q30,7 = 4 0.21 + 0,21 = 40.01868

25 25 25 25
= 0.1296 Bpl-p2= 0.1296
z= (pl- &)= =

opl-p2
0,128 0.1298

A= 0.001

— 42~
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