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INTRODUCCION

La orquiectomia es un procedimiento que significa privar al animal de sus
gonadas, con lo que se le elimina la capacidad de reproducirse. (Pérez Mufioz
& Macarrilla, 2005) Se produce una serie de ventajas, tanto desde el punto de
vista zootécnico, como por ejemplo la produccion de animales mas faciles de
manejar y disminucion de peleas, como de mejorar en la calidad de la carne en
cuanto a la eliminacién de olores y sabores desagradables cuando es cocinada.
(Pérez Mufoz & Macarrilla, 2005; R. Thun, Gajewski Z, &F., 2006)
Tradicionalmente la manera de realizar la castracién es, primero la restriccion
de los cerditos, luego que el lechon esté seguro, se hacen cortes ya sea
verticales o un corte horizontal en la piel del escroto, y los testiculos son
eliminados cortando el cordon esperméatico con un bisturi o tirando hasta que el
cordon se rompa. La castracion se realiza tipicamente sin anestesia ni

analgesia si se hace a temprana edad (Animal Welfare, 2013).

Diré et al (2003) mencionan que las propiedades medicinales del guisquil
(Sechium edule) se encierran al alivio de enfermedades relacionadas con los
rifones, sistema circulatorio, intestinal, incluyendo también la inflamacion
cutanea y cauterizaciéon de llagas; no llegando asi a una informacién profunda
en cuanto a su utilizacion especifica. Por otro lado, Rodriguez R. D. (2008) en
una comunidad rural de Quiché realiz6 encuestas sobre la utilizacidon de
productos naturales utilizados por la poblacion humana, reportando la utilizacion
del guisquil (Sechium edule) para el tratamiento de heridas, raspones y

manchas en la cara.

En nuestro pais se han hecho estudios evaluando la cicatrizacion de
heridas. Garcia I. R. (2009) evalué las propiedades cicatrizantes de pomada a

base de chichipin en perros criollos la aplicacion en heridas. Obteniendo



resultados favorables en la neovascularizacion y diferencia significativa en la
reduccion del diametro de las heridas comparada con el petrolato. Vasquez C.
(2012) evalué el efecto cicatrizante de los emplastos de hoja de papaya (Carica
papaya) en heridas quirargicas en piel de terneros, se demostré que si son
efectivos sobre los procesos de cicatrizacidbn disminuyendo en tiempo y en
tamafio la herida quirdrgica. Castro S. (2015) evalué la infusion de Manzanilla
(Matricaria chamomilla L.) via tépica en la herida ocasionada por la
orquiectomia de lechones, para evaluar su efecto desinflamatorio y cicatrizante,
donde se obtuvo buen resultado con una infusion al 4%. Gonzélez C. (2015)
evalué el efecto cicatrizante de la pomada elaborada a base de Milenrama,
Corteza de Encino, Sabila y Clavo de Olor en las heridas post castracion de
lechones, se compar6é con el tratamiento convencional de violeta genciana,

favoreciendo a la violeta genciana.

La investigacion se realizé para evaluar alternativas en el tratamiento de
heridas quirargicas por orquiectomia en lechones, ya que es un manejo habitual
en las explotaciones porcinas y es un grupo homogéneo para el estudio.
También se pretende generar informacion sobre el efecto cicatrizante de la
resina del guisquil (Sechium edule) en las heridas quirdrgicas ya que no hay
ningun estudio cientifico que lo valide. Se pretendera innovar y generar
informacion local para poder proporcionar tratamientos faciles de administrar y
econOémicos, para que estén al alcance de la poblaciéon con menos recursos de
nuestro pais. Se determind que la resina de guisquil es un tratamiento

alternativo para la cicatrizacion de heridas en lechones.



II.  HIPOTESIS

La resina de guisquil (Sechium edule) disminuye el tiempo de

cicatrizacion administrada por via topica en orquiectomia de lechones.



3.1

3.2

.  OBJETIVOS

Objetivo general

Contribuir al estudio de terapias alternativas en el tratamiento de heridas

quirurgicas en cerdos.

Objetivos especificos

Evaluar el tiempo de cicatrizacion de la resina de guisquil (Sechium edule)
comparada con el tratamiento a base de Violeta, administrada por via

tépica en orquiectomia de lechones.

Evaluar la presentacién de efectos indeseables en la administracion de
resina de guisquil (Sechium edule) administrada por via tdOpica en
orquiectomia de lechones.

Evaluar el costo de la administracion de resina de guisquil (Sechium
edule) por via tépica en orquiectomia de lechones.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1  Orquiectomia

Hoy en dia, castracion (sinbnimo de orquiectomia) significa privar al
animal de sus gbnadas, con lo que se le elimina la capacidad de reproducirse.
El término castracion puede aplicar tanto al macho como a la hembra (Pérez
Mufioz & Macarrilla, 2005).

La castracion quirargica de los lechones se realiza antes del destete,
mas comunmente dentro de los tres primeros dias de vida. (Animal, 2013) Jara
Lépez menciona que puede ser un rango mayor de tiempo de vida de hasta las
cinco semanas. Castrando a temprana edad se evitan inconvenientes
posteriores e incluso, hemorragias que suelen producirse en animales de mayor

tiempo de vida (Jara Lépez, 2011).

La orquiectomia, en general, produce una serie de ventajas, tanto desde
el punto de vista zootécnico, como por ejemplo la produccion de animales mas
faciles de manejar y disminucion de peleas, como de mejorar en la calidad de
la carne en cuanto a la eliminacion de olores y sabores desagradables cuando
es cocinada. Este olor se conoce como olor sexual, olor a macho u olor a
verraco (Pérez Mufioz & Macarrilla, 2005; R. Thun, Gajewski Z, & F., 2006).

4.2 Técnica quirurgica
4.2.1 Anatomia del testiculo

El testiculo y sus capas esta conformado de: escroto, dartos,

tunica fibrosa, hoja externa de la tunica vaginal, tunica vaginal o capa



4.3

serosa, hoja interna de la tanica vaginal, epididimo, testiculo, conducto
deferente y cono vascular (Espinoza & Catafo, 2005).

4.2.2 Preparacion del area quirurgica

El area donde se hard la cirugia primero debe ser lavada y luego
aplicar alcohol u otro tipo de solucion desinfectante para piel (Espinoza &
Catarfio, 2005).

4.2.3 Técnica de castracion

La manera de realizar la castracion es, primero la restriccion de
los cerditos, donde hay variedad de maneras de hacerlo, incluyéndose la
suspension de las patas traseras utilizando un soporte u otro trabajador,
colocando en forma de V, o sostenido con una mano o entre las piernas
de una persona. Luego que el lechon esté seguro, se hacen cortes ya
sea verticales o un corte horizontal en la piel del escroto, y los testiculos
son eliminados cortando el corddén espermético con un bisturi o tirando
hasta que el cordon se rompa. La castracidén se realiza tipicamente sin

anestesia ni analgesia si se hace a temprana edad (Animal, 2013).

Segun Gonzélez y Castro el tiempo promedio de cicatrizacion de
la herida de orquiectomia en los lechones, es de 14 dias, en los dos
casos utilizaron violeta genciana en los grupos control, luego de realizar
la cirugia, siendo la misma el producto comUnmente utilizado en las
granjas donde realizaron su investigacion (Gonzalez Vides, 2015; Castro
Torres, 2015).

Generalidades sobre heridas

Es la region anatdmica donde queda interrumpida la continuidad celular

entendiéndose por una solucion de continuidad de las cubiertas externas que lo



protegen, como es el caso de la superficie o capsula fibrosa de los 6érganos.
Dicha lesion tisular es el comin denominador de todo trauma y afecta al
organismo en diversas formas, incluyendo pérdida local de fluidos, dolor por
estimulos neurales y liberacién de productos celulares a la circulacion (Ramirez
Hernandez, 2010).

En todas las heridas hay una alteracion metabdlica continua que dura
semanas, meses o incluso afios y la mayor parte de estas curan hasta lograr
integridad tensil durante el periodo de balance nitrogenado negativo; el
restablecimiento del metabolismo nitrogenado hacia el estado anabdlico, tiene
mayor importancia para recuperar la fuerza muscular y el vigor que para la

curacion de las heridas (Ramirez Hernandez, 2010).
4.3.1 Tipos de heridas

e Segun aspecto de la herida

v Contusa: sin bordes netos.

v Cortante: con bordes netos.

v' Contuso cortante.

v" Punzante: arma blanca.

v' Atricibn: aplastamiento de un segmento corporal,
habitualmente una extremidad.

v' Avulsioén, arrancamiento o amputacién: extirpacion de un
segmento corporal como es el caso de la pérdida de una
falange.

v A colgajo: tangencial a piel y unida a ésta solo por su base.

v' Abrasiva o erosiva: mdultiples areas sin epidermis, pero con
conservacion del resto de capas de la piel.

v" Quemadura.

(Salem, 2000)



Segln mecanismo de accion
v" Por arma blanca.

Por arma de fuego.

Por objeto contuso.

Por mordedura.

Por agente quimico.

ASERNEE R NN

Por agente térmico.
(Salem, 2000)

Segun si compromete otras estructuras no cutaneas
v Simples.
v' Complicadas (complejas): compromiso de vasos, nervios,
cartilagos y/o musculos.
(Salem, 2000)

Segun pérdida de sustancia
v Sin pérdida de sustancia
v' Con pérdida de sustancia
(Salem, 2000)

Seguln si penetra en alguna cavidad o compartimiento
v" No penetrante
v Penetrante: cervical, toracica, abdominal, etc.
(Salem, 2000)

Segun grado de contaminacion
v Limpias: menos de 6 horas de evoluciéon, con minimo dafio
tisular y no penetrantes.
v' Sucias: mas de 6 horas de evolucion, penetrantes o con

mayor dafio tisular (Salem, 2000).



Se debe precisar que las heridas operatorias se incluyen en otra
clasificacion clinica, mas estricta, de acuerdo a la estimaciéon de
contaminacion microbiana, en 4 grados: limpia, limpia contaminada,
contaminada y sucia. Esta clasificacibn se asocia con diferentes
porcentajes en la incidencia de infeccion de la herida operatoria (Salem,
2000).

4.4  Cicatrizacion

El proceso de cicatrizacién de las heridas por lo general se describe
como una sucesion de eventos biolégicos independientes. En esencia se puede
entender como un conjunto de eventos fisicos, quimicos y celulares que
restauran el tejido lesionado o lo sustituyen con colageno. La cicatrizacion
comienza inmediatamente de ocurrida la lesion o incision (Guarin, 2013; Welch
Fossum, 1999).

En el proceso de cicatrizacion existen cuatro fases solapadas e
interconectadas y dependientes de la activacion y de la accién celular que
estimulan el crecimiento, reparacion y remodelacion del tejido, o que permite el
restablecimiento de las caracteristicas fisicas, mecéanicas y eléctricas que
favorecen las condiciones normales del tejido. Las fases son: inflamatoria,
proliferacion o desbridamiento, reparacion y maduracién. La cicatrizacion esta
influida por factores del huésped, caracteristicas de la herida y otros factores
externos (Guarin, 2013; Welch Fossum, 1999).

4.4.1 Fase inflamatoria
Esta fase inicia inmediatamente después de presentarse la lesién;

dura aproximadamente 5 - 15 minutos. El objetivo principal de esta fase

es que se detenga la hemorragia. La hemostasia se logra inicialmente



por la contraccion de los vasos sanguineos y con la activacion de las
plaguetas y la cascada de la coagulacién, protegiendo asi el sistema
vascular y la funcion de los érganos vitales. Luego de la contraccion de
los vasos sanguineos, estos se dilatan dejando escapar fibrinégeno y
elementos coagulantes dentro de la herida. El mecanismo extrinseco de
la coagulacion es activado por la tromboplastina liberada desde las
células lesionadas. Hay trasudacion de fibrina y plasma que llenan la
herida y taponan los vasos linfaticos, localizando el proceso inflamatorio
y “pegando” los bordes lesionados. El codgulo formado tiene funciones
especificas tanto de activacion celular como de mediaciéon y andamiaje o
estabilizacion de la herida con una limitada resistencia a la traccion, asi
ayudar a las células que promueven la inflamacion y regeneracion del
tejido (Guarin, 2013; Teller & White, 2010; Welch Fossum, 1999).

Los mediadores inflamatorios (histamina, serotonina, enzimas
proteoliticas, cininas, protaglandinas, @ complemento, enzimas
lisos6micas, tromboxano, factores de crecimiento) inducen el proceso
flogistico que se dispara a los segundos de sucedida la lesion y dura
aproximadamente 5 dias. Los glébulos blancos abandonan los vasos
sanguineos hacia las heridas iniciando la fase de desbridamiento (Welch
Fossum, 1999).

e Cascada de la coagulacion

La cascada de la coagulacion se compone de dos vias

convergentes: extrinseca e intrinseca.
La via extrinseca de la coagulacion es una via esencial para la

formacion normal del trombo y comienza por la exposicion del factor

tisular sobre la superficie subendotelial. El factor tisular se une al factor

10



VIl y activa luego los factores IX y X. La via intrinseca no es esencial
para la coagulacion. Como su propio nombre indica, todos los
componentes de esta via son intrinsecos al plasma circulante. El inicio de
la via intrinseca tiene lugar por la auto-activacion del factor Xll. Este
factor posee la capacidad singular de cambiar de forma en presencia de
superficies con carga negativa. El factor Xll, en su forma activada,
estimula la activacion de los factores Xl, IX, VIIl y X. Pese a que cada via
posee un desencadenante diferente, las dos activan el factor X y la
produccién de trombina. La trombina cumple dos funciones esenciales en
la formacion del codgulo: cataliza la conversion del fibrindgeno en fibrina

e inicia la activacion plaquetaria (Teller y White, 2010).

4.4.2 Fase de proliferacion o desbridamiento

Es la etapa dentro del proceso de la cicatrizacidon, derivada del
proceso de inflamacién y precursora de la fase de reparacion y
maduracion; se inicia hacia el tercer dia y dura aproximadamente de 15 a
20 dias. El objetivo de esta fase es generar una barrera protectora, con el
fin de aumentar los procesos regenerativos y evitar el ingreso de agentes
nocivos (Guarin, 2013; Teller & White, 2010).

Durante esta fase del proceso cicatrizal se forma un exudado en la
lesion conformado por glébulos blancos, tejido muerto y liquido de la
herida. Los neutréfilos y monocitos aparecen en las heridas (alrededor de
las 6 y 12 horas luego de la lesidén, respectivamente) e inician el
desbridamiento. Las concentraciones de neutrofilos incrementan durante
2 a 3 dias; previenen la infeccion y eliminan a los organismos y detritos
(resultado de la descomposicibn de una masa sélida en particulas)
mediante la fagocitosis. Los neutréfilos en degeneracién liberan enzimas,

gue facilitan la desintegracién de los detritos extracelulares y materiales
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necrdticos y estimulan a los monocitos; estos se transforman en
macréfagos dentro de las heridas en un lapso de 24 a 48 horas. Estas
células eliminan al tejido necrotico, bacterias y materiales extrafios y
tienen actividad quimiotactica. Los factores quimiotacticos (complemento,
fragmentos del coldgeno, endotoxinas bacterianas, productos celulares
inflamatorios) dirigen a los macroéfagos hacia el tejido lesionado (Guarin,
2013; Teller & White, 2010; Welch Fossum, 1999).

En este periodo, los fibroblastos, las células musculares lisas y las
células endoteliales infiltran la herida, mientras que las células epiteliales
empiezan a cubrir la zona dafiada. Estas células restablecen la
continuidad tisular a través del depésito de matriz, la angiogenia
estimulada por el reclutamiento de células mesenquiméticas por medio
de los macrofagos, y la epitelizacion (Guarin, 2013; Teller & White, 2010;
Welch Fossum, 1999).

4.4.3 Fase de reparacion

La fase de reparacion por lo general comienza a los 3 a 5 dias
después de la lesion. Los macréfagos estimulan al ADN y proliferacion de
fibroblastos. El contenido de oxigeno tisular también estimula la
proliferacion fibroblastica y sintesis del colageno. Los fibroblastos se
originan a partir de las células mesenquimaticas indiferenciadas en el
tejido conectivo circundante y migran hacia las heridas siguiendo las
bandas fibrinosas en el coagulo de fibrina. Los fibroblastos migran dentro
de las heridas casi por delante de los nuevos brotes capilares a medida
gue remite la fase inflamatoria (2 a 3 dias). Ellos invaden las heridas para
sintetizar y depositar colageno, elastina y proteoglicanos que maduran en
tejido fibroso (Welch Fossum, 1999).
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La fibrina de la herida desaparece a medida que se deposita el
colageno. La sintesis del colageno estd asociada con un aumento
temprano en la resistencia a la traccion de la herida. La cantidad de
colageno alcanza un maximo dentro de las 2 a 3 semanas de ocurrido el
dafio. A medida que incrementa el contenido de colageno en la herida,
declinan la cantidad de fibroblastos y el ritmo de la sintesis del colageno,

marcando el final del estadio de recuperacion (Welch Fossum, 1999).

Los brotes capilares se originan a partir de los vasos sanguineos
existentes y se unen con otros o con vasos averiados. Los neocapilares
aumentan la tension de oxigeno en las heridas, lo cual potencia a la
fibroplasia. La actividad mitética en las células mesenquimaticas
adyacentes incrementa cuando comienza a fluir la sangre en los
neocapilares. Los canales linfaticos se originan igualmente que los brotes

capilares; no obstante, su desarrollo es mas lento (Welch Fossum, 1999).

La combinacion de neocapilares, fibroblastos y tejido fibroso forma
un tejido de granulacion carnoso de color rojo entre los 3 y 5 dias
después de la lesion. El tejido de granulacion se forma en cada borde de
la herida a razén de 0.4 a 1mm por dia. El tejido de granulacién insalubre
es de coloracion blanca y tiene un elevado contenido de tejido fibroso y
escasez de capilares. Este tejido de granulacion llena los defectos y
protege a las heridas. Obra como barrera contra la infeccion, superficie
para la migracion epitelial y fuente de fibroblastos especiales
denominados miofibroblastos, los cuales cumplen un papel muy

importante en la contraccion de las heridas (Welch Fossum, 1999).
La reparacion epitelial consiste en la movilizacion, migracién,

proliferacion y diferenciacion de las células epiteliales. Inicialmente el

neoepitelio tiene un grosor monocelular y es fragil, pero en forma gradual
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se espesa a medida que se forman capas celulares adicionales. Después
que se establece la membrana basar, las células epiteliales se hinchan,
experimentan mitosis y proliferan, restaurando la arquitectura del epitelio

estratificado, escamoso, normal (Welch Fossum, 1999).

4.4.4 Fase de maduracién

Esta fase se caracteriza por la formacion, organizacion vy
resistencia que obtiene el tejido al formar la cicatriz, lo cual se obtiene de
la contraccién de la herida y generada por los miofibroblastos y la
organizacion de los paquetes de colageno (Guarin, 2013; Teller & White,
2010).

La maduracion lesional comienza una vez que el colageno ha sido
depositado en forma conveniente en las heridas (17 a 20 dias después
de la lesién) y puede continuar durante varios afios. Esta fase inicia
simultdneamente con la sintesis de la matriz extracelular en la fase de
proliferacién. La fibroplasia proporciona la sustancia fundamental,
compuesta por glucosaminoglicanos, proteoglicanos y otras proteinas
gue fomentan el depdsito del colageno (Guarin, 2013; Teller & White,
2010; Welch Fossum, 1999).

Los nuevos vasos navegan a través de esta matriz conforme el
epitelio reciente atraviesa la herida. El nimero de capilares en el tejido
fibroso disminuye haciendo que la cicatriz empalidezca. Asimismo, las
cicatrices se vuelven menos celulares, aplanadas y mas blandas durante
la maduracion. La sintesis y lisis del colageno sucede a la misma
velocidad en las cicatrices en maduracion. Los acontecimientos finales
de la reparacién siguen siendo la remodelacién y el fortalecimiento del
colageno (Guarin, 2013; Teller & White, 2010; Welch Fossum, 1999).
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4.5

Las heridas cicatrizadas no pueden restablecer completamente la
estructura cualitativa del tejido intacto. La capacidad para aproximar de
cerca el tejido no dafiado depende mucho del tamario, la profundidad, la
localizacion y el tipo de la herida, asi como del estado nutricional, el
cuidado de la herida y la salud general del paciente (Teller & White,
2010).

El conocimiento de las ciencias basicas de la cicatrizacion de la
herida es crucial para el clinico. Un numero sin limite de factores
intrinsecos y extrinsecos al paciente influyen en cada paso de este
complejo proceso. Si se entiende la biologia elemental, se puede
modificar en grado significativo la capacidad de curacion del paciente
(Teller & White, 2010).

Tratamientos quimicos tépicos

Los antibiéticos tépicos mas que los agentes sistémicos se prefieren para

las heridas abiertas. Los antibiéticos aplicados dentro de 1 a 3 horas de la

contaminacion a menudo son eficaces para prevenir la infeccion. Los beneficios

de las drogas topicas deben ser juzgados en funcion de sus efectos citotéxicos.

Los antibibticos utilizados de manera efectiva como unglentos topicos o

incorporados en soluciones de lavado son penicilina, ampicilina, bacitracina,

polimixina y las cefalosporinas (Welch Fossum, 1999).

Algunos de los productos que se pueden utilizar para ayudar a la

cicatrizacion son: Sulfadiazina plata, la cual es efectiva contra la mayor parte de

las bacterias grampositivas y gramnegativas y muchos hongos; Nitrofurazona,

tiene propiedades hidrofilicas, que le permiten extraer liquido corporal del tejido
lesionado (Welch Fossum, 1999; Leyva, 2012).

15



También se pueden utilizar soluciones de lavado como: diacetato de
clorhexidina al 0.05%, tiene un amplio espectro de actividad antimicrobiana y
actividad residual sostenida; povidona yodada, en solucion al 1 o 0.1%, se
utiliza con frecuencia para el lavado de heridas debido a su amplio espectro de
actividad antimicrobiana. Los compuestos yodados son activos contra bacterias
vegetativas y esporuladas, hongos, virus, protozoarios y levaduras (Welch
Fossum, 1999; Leyva, 2012).

4.6 Guisquil (Sechium edule)

Cuando la primera monografia sobre las cucurbitaceas fue publicada en
1881 por Corgniaux, se consideré Sechium como monoespecifico y soélo
contenia S. edule. Esta especie fue descubierta originalmente por Browne en
Jamaica en el afio 1756, y en 1763 se clasificé al mismo tiempo como Sicyos

edulis por Jacquin y como Chocho edulis por Adanson (Lira Saade, 1996).

Mas tarde, Jacquin (1788) cambi6é a C. edulis y lo colocé en su género
Chayota. Unos afilos mas tarde, Swartz (1800) se convirti6 en el primero en
incluir esta especie en edule, cuando propuso la combinacion en la que aun se

le conoce, S. edule (Jacg.) Swartz (Lira Saade, 1996).

El nombre cientifico correcto para el chayote (guisquil) es Sechium edule
(Jacq.) Swartz, que fue publicado formalmente en 1800, y se basa en Sicyos
edulis Jacq. (Lira Saade, 1996).

4.6.1 Descripcion botanica

El Guisquil (chayote) fue domesticado en México y Guatemala en

tiempos precolombinos. Después de la colonizacibn de América, el

guisquil se extendié rapidamente a todas las areas tropicales del Nuevo
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Mundo y se convirti6 en un elemento basico popular en la dieta de las
personas del Antiguo Mundo. Hoy, el guisquil se cultiva en todas las

regiones tropicales y subtropicales del mundo (Bisognin, 2002).

De acuerdo a Lira (1996), la clasificacion del glisquil es la siguiente:

Reino: Plantae

Division: Spermatophyta
Subdivision: Angiospermae
Clase: Dicotiledonae
Subclase: Metachlamideae
Orden: Cucurbitales
Familia: Cucurbitaceae
Género: Sechium

Especie: Sechium edule (Jacq.) Swartz

4.6.2 Propiedades medicinales atribuidas

Se han documentado ampliamente en la literatura algunos usos
medicinales del S. edule entre los que destacan las infusiones de hojas
para disolver célculos renales y como auxiliar en el tratamiento de la
arteriosclerosis e hipertension y las infusiones de frutos para aliviar la
retencion de la orina y los ardores al orinar. Ademas de que las
propiedades diuréticas de sus hojas y semillas han sido comprobadas
por estudios modernos (Lira Saade, 1996).

Céaceres A (1999) describe que la decoccion de hojas y tallos se
usa oralmente en afecciones respiratorias, célico, dolor de oidos, fiebre,
mal de ojo y pafio en la cara. La raiz se usa para afecciones respiratorias

y urinarias. El fruto se usa en cataplasma para inflamaciones de la piel y
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quebraduras; el epicarpio o savia del fruto se aplican tépicamente en
heridas y llagas sin dejar cicatriz. Una emulsion de semillas se utiliza

para aliviar la inflamacion intestinal (Caceres, 1999).

Diré et al (2003) mencionan que las propiedades medicinales del
guisquil (Sechium edule) se encierran al alivio de enfermedades
relacionadas con los rifiones, sistema circulatorio, intestinal, incluyendo
también la inflamacion cutanea y cauterizacion de llagas.

4.6.3 Parte utilizada

Se utiliza relativamente toda la planta, utilizando las raices, brotes,
semillas y frutos; y principalmente es utlizada para la alimentacion
(Monroy Vasquez, 2008).

4.6.4 Composiciéon quimica

Cuadro No. 1, Composicion quimica (% o mg/100 g) del fruto, tallos

jovenes y raices de S. edule.

Componente Fruto Semilla Tallo Raiz
Calorias 26.0 - 31.0 - 60.0 79.0
Humedad (%) 89.0-93.4 - 89.7 79.7
Azucares 3.3 4.2 0.3 0.6
solubles (%)

Almidon (%) 0.2 1.9 0.7 13.6
Proteinas (%) 09-11 5.5 4.0 2.0
Grasas (%) 0.1-0.3 - 0.4 0.2
Carbohidratos 35-7.7 60.0 4.7 17.8
(%)

Fibra (%) 04-1.0 - 1.2 0.4
Cenizas (%) 0.4-0.6 - 1.2 1.0
Ca (mg) 12.0-19.0 - 58.0 7.0
P (mg) 4.0 -30.0 - 108.0 34.0
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0.2-0.6 - 2.5 0.8
5.0 - 615.0 -
0.03 - 0.08 0.05
0.04 - 0.18 0.03
04-0.5 - 11 0.9
11.0-20.0 - 16.0 19.0
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5.1

V. MATERIALES Y METODOS

Materiales

5.1.1 Recursos humanos

Asesores
Personal de la granja

Estudiante

5.1.2 Biolodgicos

26 cerdos

Resina de guisquil

5.1.3 De campo

1 mango de bisturi #3 o #4

Hojas de bisturi

Algodoén

Violeta genciana

Recipientes para soluciones desinfectantes
lodopovidona solucion al 10%

Agua

Cuchillo

5.1.4 De oficina

Computadora

Impresora

Hojas papel bond tamafio carta
Lapiceros

Lapiz

Camara fotogréafica

20



5.1.5 De transporte
e Vehiculo propio

e Autobus

5.2 Metodologia

De la granja porcina ubicada en Parcelamiento el Cajon, Santa Lucia
Cotzumalguapa, Escuintla, (Coordenadas: 14.2187252, -91.0651820) se
seleccionaron un minimo de 20 lechones machos en edades de 7 a 10 dias de

vida, igual raza y en las mismas condiciones de manejo y alimentacion.

e Se aislaron a los lechones machos de cada hembra seleccionada y se
separaron en dos grupos a modo de aplicar ambos tratamientos a los
cerditos de cada hembra.

v" Grupo A: En este grupo se administro violeta genciana.
v' Grupo B: En este grupo se administro la resina de guisquil (Sechium

edule).

e Se llend la ficha de control de acuerdo al nimero de identificacién de cada
lechén y al grupo que pertenece.

e Se desinfecto el area quirdrgica con solucién de lodopovidona al 10%.

e Se procedié a realizar la orquiectomia de los lechones, con la técnica

abierta.

e En el grupo A se le aplicé sobre la incision, violeta genciana, una sola vez.

e En el grupo B se le aplico resina de guisquil (Sechium edule), una sola vez.

La misma se obtuvo al cortar tajadas de guisquil 10 a 15 minutos previo a la
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realizacion de las orquiectomias, donde se utilizé la resina que salio a la
superficie de cada tajada. Cada guisquil se partié en 10 partes iguales cada

uno. Se utilizé una tajada de guisquil por cada lechon castrado.

e Cada 24 horas se revisaron las heridas hasta considerar el cierre completo,

sin presencia de costra.

e Durante la realizacion de la parte practica no se infectdé ninguna herida de

castracion, de ninguno de los dos grupos.

e Se evaluaron los siguientes parametros:

v Tiempo de cicatrizacion: Es el tiempo transcurrido desde la
aplicacion del producto hasta el cierre completo de la herida y sin
presencia de costra.

v" Presencia de secreciones y otros efectos indeseables: Se observo la
presencia o no de secreciones en la herida y la presencia de otros

efectos indeseados.

e Se tabularon los datos obtenidos para su interpretacion.
e Disefio estadistico

Para evaluar el tiempo de cicatrizacion de la herida se utilizé estadistica
descriptiva (promedio, desviacién estandar, coeficiente de variacion y moda),
con una prueba de T de Student para dos muestras independientes.

Los costos del guisquil se calcularon en base al peso de cada uno, de
aproximadamente 250 gramos y se corté cada uno en 10 tajadas iguales, dando
un costo de Q 0.20 por tajada. De violeta genciana se utilizé aproximadamente

1 ml por lechon, dando un costo de Q 0.25.
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VI.

RESULTADOS Y DISCUSION

El presente trabajo evalla la efectividad de un tratamiento alternativo

para la cicatrizacion en heridas post-castracion de lechones; el producto

utilizado es la resina de guisquil (Sechium edule).

Los lechones fueron examinados cada 24 horas donde se evalud la

reduccion el tiempo de cicatrizacion y la presencia de secreciones y otros

efectos indeseados, hasta considerar el cierre completo de la herida, sin

presencia de costra.

Cuadro No. 2, Dias de cicatrizacién del grupo control (lechones tratados

con violeta genciana).

Tamaio de Presencia Otros Dias
No. Id. Lechdén | herida (cm) . efectos , L
al inicio secrecion | .\ eados cicatrizacién
1 11361-1 1 Ninguna Sin costra 7
2 11361-2 1.3 Ninguna Costra 8
3 2-5 1 Ninguna Sin costra 7
4 2-6 1 Ninguna Sin costra 7
5 11682-8 1 Ninguna Sin costra 7
6 11682-9 1 Ninguna Sin costra 8
7 991750-13 15 Ninguna Sin costra 8
8 7611-17 1.2 Ninguna Costra 9
9 7611-18 1 Ninguna Costra 8
10 9659-19 1 Ninguna Sin costra 7
11 9659-20 1.2 Ninguna Sin costra 7
12 9659-21 1.3 Ninguna Sin costra 7
13 6604-24 15 Ninguna Costra 8
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Cuadro No. 3, Dias de cicatrizacion del grupo experimental (lechones
tratados con resina de guisquil).

amano de Otro

0 > O ellda IEE - ele O -

a O = - - geseado
11361-3 1.2 Ninguna Sin costra 5
11361-4 1.3 Ninguna Sin costra 6
2-7 1 Ninguna Sin costra 5
11682-10 1 Ninguna Sin costra 6
11682-11 1.3 Ninguna Sin costra 6
991750-12 1 Ninguna Sin costra 6
7611-14 1 Ninguna Sin costra 6
7611-15 1.3 Ninguna Sin costra 6
7611-16 1 Ninguna Sin costra 7
9659-22 1 Ninguna Sin costra 6
9659-23 1.2 Ninguna Sin costra 5
6604-25 1.2 Ninguna Sin costra 6
6604-26 1.3 Ninguna Sin costra 6

Dias de cicatrizacion

Tratamiento con resina de guisquil

Promedio: 5.85

Desviacion estandar: 0.55
Coeficiente de variacion: 9.49%
Moda: 6

Tratamiento con violeta genciana

Promedio: 7.53

Desviacion estandar: 0.66
Coeficiente de variacion: 8.76%
Moda: 7
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El tiempo de cicatrizacion en los lechones tratados con resina de guisquil
se redujo en 1.68 dias.

No se observé ningun efecto indeseable en los tratamientos utilizados,
Gnicamente fue observado la presencia de costra en un 30.76% de los lechones
tratados con violeta genciana y ningun lechén tratado con resina de guisquil
formo costra.

e Pruebadet

Existe diferencia estadistica altamente significativa T -9.68, P < 0.00001

entre tratamientos; favoreciendo al tratamiento con resina de guisquil.

Cuadro No. 4, Costo de los tratamientos utilizados en la castracion de

lechones.
VOLUMEN | COSTO | VOLUMEN COSTO COSTO
PROBUCTOS o) TOTAL | APLICACION POR POR
APLICACION | ESTUDIO
Violeta
. 120 ml .31.00 1 ml .0.25 .3.25
gencliana Q Q Q
Resina de
e € 2 20. 2 0.2 2.
e 5009 | Q20.00 5g Q. 0.20 Q. 2.60

En el tratamiento con violeta genciana el promedio de cicatrizacion
ocurrié en 7.53 = 0.66 dias, con un coeficiente de variacion de 8.76% y una
moda de 7 dias.

En el tratamiento con resina de guisquil el promedio de cicatrizacion

ocurrié en 5.85 + 0.55 dias, con un coeficiente de variacion de 9.49% y una

moda de 6 dias.
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El tiempo de cicatrizacion en los lechones tratados con resina de guisquil
se redujo en 1.68 dias.

Se encontr6 diferencia estadistica altamente significativa entre
tratamientos (T -9.68, P < 0.00001) siendo el grupo tratado con resina de

guisquil el que presentd el menor tiempo promedio de cicatrizacion.

Estos resultados son asociados a los componentes del fruto del guisquil
(Vitaminas), entre los que tienen mayores beneficios en la cicatrizacion son: la

vitamina A y vitamina C.

Algunas vitaminas desempefian un papel importante en la cicatrizacion,
entre las cuales podemos encontrar la vitamina A, la cual ayuda a crear nuevo
tejido estimulando la fibroplasia, el entrecruzamiento del colageno y la
epitelizacion (Porras Reyes, 1992; Senet, 2008).

A medida que incrementa el contenido de colageno en la herida, declinan
la cantidad de fibroblastos y el ritmo de la sintesis del colageno, marcando el
final del estadio de recuperacion (Welch Fossum, 1999).

La vitamina C tiene alto poder antiinflamatorio, estimula directamente la
sintesis de fibras colagenas, aumenta la proliferacion de fibroblastos y tiene la
funciébn de regular la viabilidad de los queratinocitos, reduciendo asi la
contraccion de la herida luego de la implantacion del tejido (Schencke, Salvo,
Vasconcellos, & Del Sol, 2013).

Para la variable de presencia de secreciones, se observaron las heridas

todos los dias después del tratamiento, dando como resultado que el 100% en

ambos tratamientos no presenté ninguna secrecion.
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No se observo ningun efecto indeseable en los tratamientos utilizados,
Gnicamente fue observado la presencia de costra en un 30.76% de los lechones
tratados con violeta genciana y ningun lechén tratado con resina de guisquil

formo costra.

En cuanto a la variable de costo (tabla No. 4), el frasco de violeta
genciana costd Q 31.00 los 120 ml y 10 guisquiles (2500 gramos) costaron Q.
20.00. La violeta genciana, representd por lechon un costo de Q 0.25 y la resina
de guisquil de Q 0.20; siendo la resina de guisquil menor que la violeta
genciana. Considerando que del guisquil se utiliza Gnicamente la resina y no la

parte solida, puede decirse que el costo podria reducirse.
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VIl. CONCLUSIONES

Al aplicar topicamente la resina de guisquil en las heridas de lechones, el
promedio de tiempo de cicatrizacion fue de 5.85 % 0.55 dias en
comparacion a la violeta genciana que fue de 7.53 £ 0.66 dias.

El tiempo de cicatrizacion en los lechones tratados con resina de guisquil se
redujo en 1.68 dias.

Existe diferencia estadistica altamente significativa P < 0.00001 entre
aplicar resina de guisquil y violeta genciana; favoreciendo al tratamiento con

resina de guisquil.

No se observé presencia de secreciones, ni efectos indeseados; se
determind la formacion de costra en el 30.76% de los lechones tratados con

violeta genciana y ningun lechén con resina de guisquil presenté costra.

El costo de la administracion de resina de guisquil fue de Q 0.20 por cada
lechén, gque es menor en comparacion a la administracion de violeta

genciana que fue de Q 0.25 por lechén.
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VIill. RECOMENDACIONES

Utilizar la resina de guisquil como un tratamiento alternativo para la

cicatrizacion de heridas en lechones.

Evaluar el efecto cicatrizante de la resina de guisquil (Sechium edule)

aplicandola tépicamente en heridas quirdrgicas en otras especies.

Comparar el efecto de aplicacion de tratamientos todos los dias, hasta

considerar cierre completo de la herida vrs. una sola vez.
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IX. RESUMEN

En el presente trabajo se evaluo la respuesta de 26 lechones, con dos
tratamientos, en heridas por orquiectomia. Como tratamientos fueron utilizados
violeta genciana y resina de guisquil (Sechium edule). Los lechones machos
castrados se encontraban en edades de 7 a 10 dias de vida, de igual raza y las
mismas condiciones de manejo. Los dos grupos de lechones fueron observados
cada 24 horas después de realizar la orquiectomia, donde se evalué6 el tiempo
de cicatrizacion y la presencia de efectos indeseables y secreciones, asi como

el costo de los tratamientos.

El tiempo de cicatrizacion con resina de guisquil fue de 7.53 + 0.66 dias y
en el grupo de violeta genciana de 5.85 + 0.55 dias; la resina de guisquil
proporciona un efecto cicatrizante en las heridas, redujo el tiempo de

cicatrizacion en 1.68 dias en comparacion con la violeta genciana.

Se utiliz6 una prueba de T de Student para dos muestras
independientes, en donde se encontré diferencia altamente significativa a favor

de la resina de guisquil.

Respecto a la variable presencia de secreciones, se observé que el
100% de las heridas de ambos tratamientos, no presentaron secreciones de
ningan tipo. El 30.76%, Unicamente de los lechones tratados con violeta

genciana presentaron formacion de costra.
El costo de la administracion de resina de guisquil fue de Q 0.20 por cada

lechon, que es menor en comparacion a la administracion de violeta genciana

que fue de Q 0.27 por lechon.
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En este estudio se determiné que la aplicacion topica de la resina de
glisquil es una alternativa para la cicatrizacién de heridas de lechones.
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SUMMARY

This study values the response of 26 piglets, with two treatments, in
orchiectomy wounds was evaluated. Gentian violet and guisquil resin (Sechium
edule) were used as treatments. Male piglets were castrated between 7 to 10
days old, of the same breed and the same management conditions. The two
groups of piglets were observed every 24 hours after orchiectomy, the healing
time and the presence of undesirable effects and secretions were evaluated, as
well as the cost of the treatments.

The healing time with guisquil resin was 7.53 + 0.66 days and in the
gentian violet group was 5.85 = 0.55 days; Guisquil resin provides a wound
healing effect, reduced healing time by 1.68 days compared to gentian violet.

A Student's T test was used for two independent samples, where a

highly significant difference was found in favor of the guisquil resin.

Regarding the variable presence of secretions, it was observed that 100%
of the wounds of both treatments did not present secretions of any kind. The

30.76%, only of the piglets treated with gentian violet presented scab formation.

The cost of administering guisquil resin was Q 0.20 for each piglet, which

is lower compared to the administration of gentian violet, which was Q 0.27 per

piglet.

In this study it was determined that the topical application of the guisquil

resin is an alternative for wound healing in piglets.
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Figura No.1 Esquema de la anatomia del testiculo
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Figura No.2 Fase inflamatoria de la cicatrizacion
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Figura No.3 Células de la herida y sus productos

Plajuetas

Macréfago

{

Fibroblastos

== (R

{

Células B

Sintesis de los componentes de la matriz

® Factores de
5 crecimiento -
@ 00_. PDGF, TGF-§, Células epiteliales
(&) DFGFKGF, | T 4
D ﬁ EGF, IGF
D
Fagocitosis, funcion g
antimicrobiana
» Radkales de )
Angiogenia
on 2 | Desbridamiento de Reclutamiento y activacion l
® Oxiac nitrico la herida celul:
l Regulzcion de la sintesis s Fdors o
de la matriz b FGF, VEGF
» Fagocitosls ® Cltocinas TNF-a.
o Enzimas
Factores de crecimiento
colagenasa, | | o Factores de crecimiento R PDGF, TGF-, EGF, IGF
] TGF-B, EGF, PDGF o Citocinas TNF-, IL-1,
Neutréfilos L ::thlms TNF-a, IL-1, 5 :.: > Células T
=T I ronect
olasasa
« Prosiagianainas PGE, \

(Teller & White, 2010)

Figura No.4 Reepitelizacién y neovascularizacion

REEPITELIZACION Y NEOVASCULARIZACION (5.° DIA)

Coagulo de fibrina

1<PA

MMP-1,2, 3,13

Tejido de coagulacion

39

(Teller & White, 2010)




Figura No.5 Sechium edule: a) Rama con hojas, zarcillos y flores
estaminadas y pistiladas, b) Flor estaminada, c) Frutos

(Lira Saade, 1996)
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Figura No.6 Fotografias de la fase experimental
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Cuadro No.5 FICHA CONTROL

Dia: Fecha:
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Violeta genciana Resina de guisquil
No Id. Lechén d-l;zakr?ea:ri]c?a Presen_c,ia e?etcr:(t)oss No. | Id.Lechon dzarr?ee;?doa Presen_qia e?ettr:?c?s
' (cm) SECrecion | i, geseados (cm) SECrecion | ingeseados
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
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