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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo estudiar el efecto cicatrizante del plasma 

sanguíneo autólogo con una crema antibacterial comercial (nitrofurazona al 0.2%), en 

heridas de segunda intención en conejos. Se comenzó anestesiando a los 24 conejos, 

se tomó la muestra de sangre de la vena marginal en un tubo con citrato de sodio,  

luego se procedió a realizar heridas inducidas en las regiones laterales (derecha e 

izquierda) y dejarlos descansar 24 horas en sus jaulas para que se conviertan las 

heridas en segunda intención. Se conformó dos grupos, T1 (grupo con aplicación en gel 

de nitrofurazona al 0.2%) y T2 (grupo de infiltración subcutánea del plasma sanguíneo 

autólogo). Los resultados en el dio 5 no hay diferencias significativas con (P≤0.05), en el 

día 10, también no hay diferencias significativas con (P≤0.05), en el día 15, de igual 

forma no hay diferencias significativas con (P≤0.05), el promedio de los días que se 

demoró el tratamiento con nitrofurazona al 0.2% es 15.0417 y del plasma sanguíneo 

autólogo  es 14.7500. La efectividad y la velocidad de cicatrización (medido por 

diámetro) entre el tratamiento de plasma sanguíneo autólogo frente a la nitrofurazona al 

0.2% no tienen diferencias significativas con una (P≤0.05). Se concluyó que los dos 

tratamientos tienen una la misma eficacia y velocidad cicatrizante en heridas de 

segunda intención en conejos.  

Palabras claves: cicatrización, heridas de segunda intención, conejos, plasma 

sanguíneo autólogo, nitrofurazona al 0.2%. 
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SUMMARY 

The aim of the present study was to study the healing effect of autologous blood plasma 

with a commercial antibacterial cream (nitrofurazone 0.2%) in second intention wounds 

in rabbits. We started by anesthetizing the 24 rabbits, took the blood sample from the 

marginal vein in a tube with sodium citrate, then proceeded to perform induced wounds 

in the lateral regions (right and left) and let them rest 24 hours in their cages to convert 

the wounds into second intention. Two groups were formed, T1 (group with application 

of 0.2% nitrofurazone gel) and T2 (group with subcutaneous infiltration of autologous 

blood plasma). The results on day 5 there is no significant difference with (P≤0.05), on 

day 10, there is also no significant difference with (P≤0.05), on day 15, similarly there is 

no significant difference with (P≤0.05), the average number of days that the treatment 

with 0.2% nitrofurazone was delayed is 15.0417 and of autologous blood plasma is 

14.7500. The effectiveness and speed of healing (measured by diameter) between 

autologous blood plasma treatment versus 0.2% nitrofurazone have no significant 

difference with a (P≤0.05). It was concluded that the two treatments have the same 

efficacy and healing speed in second intention wounds in rabbits.  

Key words: cicatrization, second intention wounds, rabbits, autologous blood 

plasma, 0.2% nitrofurazone. 
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INTRODUCCION 

La presente investigación se refiere al tema de cicatrización, que se puede definir como 

un efecto de reparación biológica que consta de una serie de procesos, las cuales 

tienen un tiempo prolongado de duración, dependiendo la lesión por la que se transita, 

pero también se puede dar infecciones secundarias debido al tiempo que se demora 

cada periodo cicatrizante. En la actualidad, se han descubierto terapias médicas 

alternativas con menores riesgos y gasto económico, el cual sería el uso del plasma 

sanguíneo autólogo, del cual se extrae el plasma rico en plaquetas. Las plaquetas 

desempeñan un papel fundamental en el periodo de cicatrización, debido a sus 

propiedades hemostáticas, pro-inflamatorias, reguladoras y regenerativas. 

La investigación se realizó por interés de conocer la eficacia cicatrizante que tiene el 

plasma sanguíneo autólogo, siendo un nuevo método en la medicina regenerativa, es 

útil para estimular la proliferación y la diferenciación celular en aquellos tejidos donde es 

requerido, tal y como sucede en las heridas y procesos de regeneración de los tejidos, 

o para luchar contra la involución que tiene lugar en el envejecimiento 

La investigación de la presente tesis comenzó con un procedimiento anestésico en 24 

conejos machos, posteriormente realizando dos heridas en las regiones laterales 

(derecha e izquierda) de un diámetro de 6 centímetros, utilizando un tratamiento en 

cada herida, en el lado derecho el plasma sanguíneo autólogo y para el izquierdo la 

nitrofurazona al 0.2%. Para obtener los resultados se usó un programa estadístico 

mediante los datos recolectados en fichas de cada día de cicatrización de las heridas. 

Teniendo como objetivo determinar el efecto cicatrizante del plasma sanguíneo 
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autólogo, en su eficacia y su velocidad que fue medida por diámetros, asimismo 

diferenciarlo con el tratamiento de nitrofurazona al 0.2%.  
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1 Descripción de problema 

Al igual que el ser humano, el conejo es un animal que merece respeto como ser vivo, 

debemos entender que padece necesidades, sufre dolor y que es obligación del 

personal que los utiliza asegurar su bienestar y confort mientras viva. Su uso como 

animal de laboratorio tiene muchas facilidades: Para sangrado o inyecciones 

endovenosas, preparación de antisueros, pruebas de toxicidad de drogas y productos 

biológicos, reproducción, fisiología experimental, etc. Las ventajas de su uso es debido 

a su fácil cuidado, mantenimiento y alimentación sencilla. Las desventajas son: sufren 

una gran variedad de enfermedades y reacciones extremadamente variables a la 

mayoría de anestésicos generales. (Delgado, 1993). 

Una herida es una interrupción de la integridad anatómica fisiológica y funcional del 

tegumento, piel y mucosas (Juncosa, 2009). La cicatrización de las heridas requiere un 

complejo balance entre elementos de la matriz, sangre, tamaño, movilidad, infección, 

tipo y condición del tejido subyacente. (Kim, 2009). 

La cicatrización es un proceso reparativo complejo que conduce a la regeneración del 

epitelio y el reemplazo de la dermis por un tejido fibroso constituido por colágeno con 

características diferentes al normal (Romero, 1993). 

Tipos de cicatrización: Cierre por primera intención, se produce cuando una herida se 

cierra dentro de las primeras 24 horas tras su creación. Los bordes de la herida son 

aproximados directamente. El metabolismo del colágeno aporta fuerza tensional de la 

herida. Las enzimas de la matriz extracelular regulan la formación de colágeno y la 
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degradación de la matriz y permiten la remodelación de la herida, dejando así una 

cicatriz estrecha. La epitelización cubre la superficie de la herida y a actúa como barrera 

a la infección produciéndose un mínimo edema sin separación de los bordes de la 

herida.  (Romero, 1993). 

Cierre por segunda intención, los bordes de la herida son aproximados varios días 

después del traumatismo, una vez solventado el riesgo de infección de la herida. 

Después de 3 a 4 días las células fagocíticas ya han entrado en la herida y la 

angiogénesis ha comenzado. Las células inflamatorias destruyen las bacterias 

contaminantes. El metabolismo del colágeno no se altera y la fuerza tensional que se 

obtiene es la misma que mediante el cierre primario en la cicatrización de heridas 

abiertas como por ejemplo: una quemadura donde se inicia la formación de tejido de 

granulación y migración de células epiteliales. (Romero, 1993). 

Cierre por tercera intención, el cierre secundario de una herida de espesor total se 

produce por contracción y epitelización. La herida disminuye de tamaño por la 

contracción producida por miofibroblastos. Estas células aparecen al tercer dia, 

aumentan su número hasta los 20 días siguientes y desaparecen cuando la contracción 

se completa, es también conocida como cierre diferido o primario tardío, es el método 

de reparación de aquellas heridas contaminadas sucias  y traumatizadas. (Romero, 

1993). 

Hay 3 etapas en el proceso de cicatrización: La inflamatoria, la proliferativa y la de 

remodelación, Benito (1991), siendo las siguientes: La etapa inflamatoria es la primera 

respuesta que se da después de una lesión tisular, de ahí el objetivo principal es 

proporcionar una hemostasia rápida y comenzar con una serie de reacciones que 
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conlleven a la regeneración del tejido. Cuando se extravasa la sangre desde los vasos 

lesionados se forma un hematoma llenando el espacio tisular con plaquetas, los cuales 

tienen una función importante en las heridas. (Marx  ,2004).  

Los factores de crecimiento y las citoquinas son secretadas por las plaquetas dando 

lugar a la migración, multiplicación y diferenciación celular. El hematoma forma una red 

de fibrina el cual tiene como función principal el formar un andamiaje en el espacio 

regenerativo y permitir la migración y multiplicación celular. (Bhanot, 2002). 

La etapa de proliferación es la segunda, también llamada etapa de cicatrización. El 

tejido necrosado es desechado y reemplazado por tejido vivo. Cada tejido tiene su 

especificidad dependiendo el entorno tisular (hueso, cartílago, tejido fibroso). Las 

células madre mesenquimales llevan a cabo la distinción a osteoblastos, fibroblastos, 

condrocitos y otras células que requieren el tipo de tejido a regenerar. (Bhanot, 2002). 

Los factores locales como: el de factores de crecimiento y citoquinas, las hormonas, los 

nutrientes, el Ph, la presión parcial de oxígeno y el entorno eléctrico y mecánico 

condicionan a una diferenciación adecuada de las células. (Benito, 1991). 

La etapa de remodelación es la final, y se llega a caracterizar por la reorganización y 

adaptación del tejido nuevo que es generado para la similitud del tejido original. Los 

cambios incluyen una disminución de la densidad y vascularidad celular, en la 

eliminación del exceso de matriz reparada y la orientación de las fibras tipo colágeno 

hacia la matriz reparada. La etapa final de cicatrización puede durar años para que 

pueda completarse. (Bhanot, 2002).   

La cicatrización de una lesión cutánea es un proceso netamente fisiológico que se da a 

partir de la perdida de la integridad de la piel y comienza con la formación de una serie 
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de mecanismo de coagulación y desgranulación plaquetaria. Esto conduce a la 

secreción de múltiples citoquinas y factores de coagulación que llegan a modular la 

respuesta inflamatoria. (Weibric, 2002). 

El plasma rico en plaquetas es una parte del plasma obtenido de la sangre autóloga, 

que tiene una cantidad de plaquetas mayor a la del plasma en condiciones normales. 

No solo el plasma rico en plaquetas contiene una fracción superior de plaquetas, sino 

también una serie de proteínas (factores de crecimiento) que son secretados 

activamente. También secreta proteínas que actúan uniendo células como: fibrina, 

fibronectina y vitronectina; por lo que facilita el sostén estructural necesario para la 

migración celular, multiplicación y aumento tridimensional de los tejidos sobre los que 

actúa. (Marx, 2004). 

En el plasma rico en plaquetas, hay secreción de proteínas: factores de crecimiento, los 

cuales son: Factor de crecimiento de origen plaquetario (PDGF), la función más 

importante es el promover de manera indirecta la formación de nuevos vasos 

sanguíneos a través de los macrófagos por un mecanismo de estimulación química 

(quimiotaxis), también tiene una acción importante en la actividad mitógena en las 

células mesenquimales. Esto provoca la multiplicación y remielinización de las células 

de la macroglia (oligodendrocitos) y promueve la conformación de colágeno tipo 1. 

(Beca, 2007). 

Factor de crecimiento de transformación beta (TGF- beta), su función principal es la 

orientación de organismos celulares libres hacia un estímulo químico, induciendo a la 

multiplicación y distinción de células mesenquimales, también estimula la síntesis de 
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colágeno por los osteoclastos. Induce la distinción de células madre del tronco neural. 

(Kakudo, 2008).  

Factor de crecimiento fibroblástico (FGF), su función es acelerar la multiplicación y 

diferenciación de las células del tejido óseo, fibroblastos e incitación de la fibronectina, 

también inhibe la acción osteoclastica. Debido a la acción quimiotáctica en las células 

del endotelio se produce una actividad proangiogénica hacia estos. (Beca, 2007).  

Factor de crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1), estimula la proliferación y distinción de 

células mesenquimales y del revestimiento, también tiene un efecto mitótico en la 

celularidad progenitora del tronco neural. Ayuda en la facilitación de asimilación de la 

osteocalcina, fosfatasa alcalino y colágeno tipo 1 por las células del tejido óseo. 

(Meinel, 2003). 

Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), incita a la quimiotaxis y distinción de 

células del endotelio, promueve el aumento de permeabilidad de los vasos sanguíneos. 

(Beca, 2007).  

Factor de crecimiento ectodérmico (EGF), tiene una capacidad proapoptotosica de 

quimiotaxis y distinción celular epitelial, renal, neuronal y de fibroblastos. (Beca, 2007). 

Factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), estimula la multiplicación, 

diferenciación y quimiotaxis de las células microgliales, neuronales y oligodendrociticas, 

también induciendo a la remielinización de las mismas. (Kakudo, 2007).  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Formulación del problema general 

¿Cuál será el efecto cicatrizante del plasma sanguíneo autólogo en heridas de segunda 

intención en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de Pachacamac, 2021? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál será el tiempo de cicatrización del plasma sanguíneo autólogo en heridas de 

segunda intención en conejos (Oryctolagus cuniculus)  en el distrito de Pachacamac, 

2021? 

¿El plasma sanguíneo autólogo tendrá mayor efecto cicatrizante a comparación de la 

Nitrofurazona al 0.2% en heridas de segunda intención en conejos (Oryctolagus 

cuniculus)  en el distrito de Pachacamac, 2021? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar el efecto cicatrizante del plasma sanguíneo autólogo en heridas de segunda 

intención en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de Pachacamac, 2021. 

1.3.2 Objetivo específicos 

Determinar el tiempo de cicatrización utilizando el plasma sanguíneo autólogo en 

heridas de segunda intención en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de 

Pachacamac, 2021. 
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Comparar el diámetro de cicatrización que tendrá la nitrofurazona al 0.2% frente al 

plasma sanguíneo autólogo en heridas de segunda intención en conejos (Oryctolagus 

cuniculus) en el distrito de Pachacamac, 2021. 

1.4 Hipótesis 

1.4.1 Hipótesis general 

Ha: El uso del plasma sanguíneo autólogo reduce el tiempo de cicatrización en las 

heridas de segunda intención en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de 

Pachacamac, 2021. 

Ho: El uso del plasma sanguíneo autólogo no reduce el tiempo de cicatrización en las 

heridas de segunda intención en conejos (Oryctolagus cuniculus) en el distrito de 

Pachacamac, 2021 

1.4.2 Hipótesis especificas 

Ha1: El tiempo de cicatrización de las heridas por segunda intención en conejos 

(Oryctolagus cuniculus) serán aceleradas usando en plasma sanguíneo autólogo. 

Ho1: El tiempo de cicatrización de las heridas por segunda intención en conejos 

(Oryctolagus cuniculus) no serán aceleradas usando en plasma sanguíneo autólogo. 

Ha2: El plasma sanguíneo autólogo tendrá mayor efecto cicatrizante a comparación de 

la nitrofurazona al 0.2% en heridas de segunda intención en conejos (Oryctolagus 

cuniculus). 
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Ho2: El plasma sanguíneo autólogo no tendrá mayor efecto cicatrizante a comparación 

de la nitrofurazona al 0.2% en heridas de segunda intención en conejos (Oryctolagus 

cuniculus). 

1.5 Variables 

1.5.1 Variable Dependiente 

Cicatrización de heridas de segunda intención en conejos (Oryctolagus cuniculus). 

1.5.2 Variable independiente 

Plasma sanguíneo autólogo 

1.6 Justificación e importancia 

La cicatrización es un efecto de reparación biológica que consta de una serie de 

procesos, las cuales tienen un tiempo prolongado de duración, dependiendo la lesión 

por la que se transita, pero también se puede dar infecciones secundarias debido al 

tiempo que se demora cada periodo cicatrizante. En la actualidad, se han descubierto 

terapias médicas alternativas con menores riesgos y gasto económico, el cual sería el 

uso del plasma sanguíneo autólogo, del cual se extrae el plasma rico en plaquetas. Las 

plaquetas desempeñan un papel fundamental en el periodo de cicatrización, debido a 

sus propiedades hemostáticas, pro-inflamatorias, reguladoras y regenerativas. 

El plasma rico en plaquetas ha sido estudiado desde ya un tiempo atrás en Medicina 

Veterinaria, sobre todo en la medicina regenerativa equina; sin embargo, en caninos u 

otras especies la investigación es muy escasa, excepto en la especialidad de ortopedia, 
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en la cual sirve para disminuir el dolor y mejorar la función articular, con un mejor efecto 

que la terapia convencional. 

El plasma sanguíneo autólogo siendo un nuevo método en la medicina regenerativa, es 

útil para estimular la proliferación y la diferenciación celular en aquellos tejidos donde es 

requerido, tal y como sucede en las heridas y procesos de regeneración de los tejidos, 

o para luchar contra la involución que tiene lugar en el envejecimiento. 

1.7 Viabilidad 

En el presente proyecto, el investigador cuenta con el interés, tiempo, asesoría de 

especialistas, apoyo de su trabajo, financiamiento y referencias bibliográficas necesario 

para el desarrollo del tema. 

1.8 Limitaciones 

Las limitaciones internas serian el costo y obtención de individuos experimentales, 

material de trabajo y el espacio de trabajo. Por otro lado las limitciones externas serian: 

Laboratorio  no disponible las 24 horas, ambiente de trabajo muy alejado, escases de 

investigaciones con el uso de conejos y la pandemia de SARS CoV 2. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Aragon et al. (2018). ¨Efecto de un concentrado autólogo de plaquetas en colgajos 

cutáneos en conejos¨. Universidad de Tolima, Colombia. 

En los dos grupos que se dividieron los conejos se evidencio una pérdida de 

continuidad epitelial y formación de coagulo característico con hilos de fibrina  e 

infiltrado de células sanguíneas blancas, al tercer día el grupo con el concentrado 

autólogo de plaquetas se observó acentuada a comparación del grupo control que tenía 

un nivel moderado. Hubo mejor infiltrado celular, temprana reparación y una alta 

aparición de tejido de granulación en el grupo con el concentrado autólogo de 

plaquetas. A los 21 días se encontró un epitelio fino  y paralelo. Se concluyó que la 

aplicación del concentrado autólogo de plaquetas con bajas concentraciones promovió 

la formación de vasos sanguíneos, redujo el infiltrado inflamatorio y estimulo la 

proliferación de fibroblastos. 

Bertone et al. (2018). ¨Valoración histológica en la cicatrización de piel en conejos 

tratados con plasma rico en plaquetas ¨ Universidad de Rio Cuarto, Argentina. 

Los valores obtenidos para fibroblastos y fibrocitos cuando se usa plasma rico en 

plaquetas tienen una cifra mayor significativamente a comparación de los fibrocitos que 

solo fueron significativa a los 30 días. Se concluye que los valores promedio de las 

células que participan directamente en el proceso de cicatrización, fibroblastos y 
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fibrocitos, en plasma rico en plaquetas infiere una respuesta satisfactoria y en 

consecuencia favorece la cicatrización en colgajos cutáneos en conejos. 

Chicharro (2016) ¨Aplicación del plasma rico en factores de crecimiento autólogo 

en asociación con células mesenquimales derivadas de grasa en el tratamiento de 

heridas experimentales en conejos¨ Universidad Cardenal Herrera, España. 

Sus resultados fueron que al utilizar las células madre mesenquimales derivadas de 

grasa se observa un claro aumento significativo de angiogénesis, al utilizar células 

madre mesenquimales derivadas con grasa y plasma rico en factores de crecimiento, el 

proceso de epitelización se incrementa de forma rápida y progresiva en las heridas 

cutáneas. En el grupo de solo infiltración de plasma rico en factores de crecimiento 

hubo un incremento de la angiogénesis pero solo los primeros días. En el grupo control 

mostro un incremento progresivo pero lento el proceso de epitelización en las heridas. 

Concluyeron que las células madre mesenquimales derivadas de grasa potencian el 

proceso de cicatrización y puede considerarse un tratamiento efectivo en el manejo de 

heridas cutáneas en conejos, al igual que el plasma rico en factores de crecimiento 

promueven la cicatrización mejorando  todos los parámetros macroscópicos y 

microscópicos estudiados a comparación del grupo control. 

Bonilla et al. (2017).  ¨Protocolo para la obtención de un concentrado autólogo de 

plaquetas en conejos: Estudio Piloto¨ Hospital Universitario San José, Colombia.  

En resultado presentaron una diferencia estadística en los análisis hematológicos. El 

porcentaje del concentrado autólogo de plaquetas fue de 153%  con respecto a los 

niveles basales en el conteo de plaquetas. Concluyeron que es factible la elaboración 

de un concentrado autólogo de plaquetas para la especie leporina, obteniendo un 153 
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% más plaquetas que los niveles basales mediante centrifugación de  120 g por 5 

minutos. 

Molina (2008). ¨ Efecto del plasma rico en factores de crecimiento en la 

regeneración de tejido blando y óseo. Estudio experimental en conejos albinos de 

Nueva Zelanda ¨ Universidad de Murcia, España. 

Como resultado la reepitelizacion fue mayor en el grupo que se aplicó el plasma rico en 

factores de crecimiento con diferencias significativas respecto al control. Se concluye 

que el plasma rico en factores de crecimiento acelero la reepitelizacion y resolución del 

proceso inflamatorio a los 7 y 28 días en las heridas del dorso lingual sin observar 

diferencias entre el gel e infiltrado, de igual forma las heridas en la piel a comparación 

del grupo control.  

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 La piel 

La piel es el órgano más grande del cuerpo, en conjunto al pelo y tejido subcutáneo 

llega a conformar el 24 % del peso total en cachorros y el 12 % en adultos (Amat et al., 

2009). 

La piel tiene un origen ectodérmico por lo que, en inicio la piel de un embrión se 

estructura por una capa de células ectodérmicas y la dermis por células 

mesenquimales. Después, el tegumento ectodérmico se desarrolla en dos capas muy 

definidas: el estrato basal y el peridermo externo, progresivamente después de 

repetidas divisiones se forma el resto de estratos células que llegarían a conformar la 

epidermis (Amat et al., 2009). 
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2.2.2 Heridas Cutáneas 

Una herida cutánea se define como la  perdida de la continuidad normal anatómica y 

celular en la conformación de la piel, con forma, profundidad y extensión variable 

(Romero, 1993). 

Las heridas se clasifican inicialmente en abiertas o cerradas, en detalle con las heridas 

abiertas se catalogan según su profundidad, duración y etología (Amat et al., 2009). 

Según la profundidad se puede clasificar en diferentes tipos: Erosión, cuando la herida 

solamente está afectando a la dermis. Abrasión, cuando se presenta  mecanismos de 

fricción contra la epidermis y la dermis. Heridas por arrancamiento, cuando se presenta 

un proceso traumático que separa los tejidos de forma incompleta o completa. Incisión, 

cuando las heridas son producidas por una instrumentaría de hoja afilada y cortante, 

dependiendo su profundidad se evalúa la gravedad de la herida. Laceración, cuando se 

presenta una herida irregular debido a un desgarro de tejido. Herida punzante, son 

heridas producidas por traumatismos puntiagudos (Amat et al., 2009). 

2.2.3 Proceso de cicatrización cutánea 

La cicatrización cutánea es un proceso complejo que comienza inmediatamente 

después de la lesión cutánea y que consigue restaurar la continuidad tisular tras la 

lesión. Es un proceso fisiológico en el que intervienen muchos factores: físicos, 

químicos y celulares, con un solo objetivo, la de restaurar la herida (Cheryl S, 2009). 

En el proceso de la cicatrización está conformado por cuatro etapas: Hemostasia, 

inflamación, proliferación y remodelación (Cheryl S, 2009). 
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2.2.4 Fases de cicatrización  

La hemostasia se produce inminentemente después del daño tisular (excepto en 

patologías coagulativas), el primer paso tras la lesión cutánea para controlar la 

hemostasia es la constricción de los vasos sanguíneos periféricos. Debido a que este 

proceso es temporal, la herida cutánea seguirá sangrando siempre en el caso que las 

plaquetas no intervinieran rápidamente o presente alguna patología de trombocitopenia. 

(Cheryl S, 2009). 

Fase inflamatoria se produce después de 24 horas tras el daño vascular, se podría 

definir como una inflamación aguda y podría durar hasta 96 horas o incluso más 

dependiendo si el proceso de cicatrización es interrumpido por varios factores 

patológicos o no patológicos (infección, traumatismos o cualquier otro proceso). Esta 

segunda fase se caracteriza por un aumento de la permeabilidad vascular, liberación de 

citoquinas, factores de crecimiento, quimiotaxis y activación celular (Cheryl S, 2009). 

El proceso inflamatorio está controlado por el sistema inmune, consiguiendo evitar así 

una respuesta desmesurada o incluso perjudicial. Muchos de los medidores que 

producen la activación, al variar su concentración o actuar sobre distintos receptores, 

van a producir inhibición, consiguiendo de esta forma un equilibrio o modulación de la 

respuesta inflamatoria. (Amat et al., 2009). 

La fase de reparación o proliferación comienza de tres a cinco días después de la lesión 

y se caracteriza por la estimulación de la proliferación de fibroblastos y de ácido 

desoxirribonucleico (ADN) por parte de las citoquinas liberadas por los macrófagos 

hacia la herida. Los fibroblastos son estimulados por el factor de crecimiento 

transformante beta para que produzcan fibronectina, la cual facilita la unión intercelular 
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y el movimiento de los fibroblastos. La presión de O2 tisular junto con la ligera acidez de 

la zona también facilitan a estimular la proliferación de fibroblastos y la síntesis de 

colágeno (Balbino et al., 2005 ) 

Esta fase puede llegar a durar hasta tres o cuatro semanas, dependiendo del diámetro 

de la herida (Cheryl S, 2009). 

El proceso de contracción de la herida comprende tanto a la fase de proliferación como 

a la fase de remodelación. Se basa en la reducción del tamaño de la herida debido a la 

acción de los fibroblastos, tiene lugar a la vez en la epitelización y la formación de tejido 

de granulación y reduce notablemente el tamaño de la herida entre cinco y nueve días 

despues la lesión (Cheryl S, 2009). 

La fase de remodelación, también llamada fase de maduración, comienza 

aproximadamente a las tres o cuatro semanas después de la lesión, pero solo tiene 

lugar una vez que las fases de inflamación y proliferación han sido completadas. Esta 

fase incluye la remodelación del tejido de granulación y la conversión del tejido 

conectivo inmaduro en nuevo tejido conectivo maduro a través de la conformación de 

colágeno extracelular. Se trata de una fase que podría durar hasta más de dos años 

(Amat et al., 2009). 

2.2.5 Tipos de cicatrización 

Se presenta principalmente dos tipos de cicatrización, la cicatrización por primera 

intención y la cicatrización por segunda intención. La cicatrización por primera intención 

tiene lugar cuando los bordes de la herida están directamente juntos y cicatrizan con 

rapidez. Aquellas heridas con una mayor destrucción de células y tejido presentan un 



16 
 

 

 

proceso de reparación más complicado y lento, en la que es necesaria la formación de 

tejido de granulación. En el tipo de herida más simple como puede ser un corte limpio o 

una incisión quirúrgica realizada por un cirujano. Existe una hemorragia inicial causada 

por el daño vascular, una retracción y vasoconstricción de los vasos sanguíneos. En el 

área de la herida se deposita fibrina, proteínas plasmáticas, un coágulo, agregación 

plaquetaria y una infiltración neutrofílica. Dependiendo de la proximidad entre los 

extremos de la herida, de la presencia o ausencia de cuerpos extraños, inflamación, 

agentes infecciosos, y de la capacidad propia de la piel para regenerar heridas, nos 

encontraremos ante un tipo de reparación u otra. En los casos en los que el proceso de 

cicatrización de la herida se ve interrumpido por factores de cualquier tipo,  la 

reparación de la herida pasará a ser por segunda intención (Cheryl S, 2009). 

La cicatrización por primera intención tiene lugar en dos y tres días cuando los bordes 

de la herida están aposicionados por suturas o vendajes. El resultado de este tipo de 

reparación en la herida son mínimas, tan solo causando una leve fibrosis en la dermis 

superficial y una disminucion de anejos cutáneos como folículos pilosos, glándulas 

sebáceas y glándulas sudoríparas. En ésta ocasión la fuerza de tracción  es 

prácticamente la misma que la del tejido adyacente (Cheryl S, 2009). 

La cicatrización de una herida por segunda intención se basa en la formación de tejido 

de granulación, contracción de la herida y en el proceso de reepitelización para 

conseguir el cierre de la discontinuidad cutánea (Cheryl S, 2009). 

Este tipo de cicatrización tiene lugar cuando los bordes de la herida no están juntas,  

dichas heridas presentan un tejido conectivo dispuesto de forma aleatoria y con muy 
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poca o incluso ninguna organización en el proceso de cicatrización, aun así, el tejido 

conectivo fibroso completa el defecto en la dermis superficial y profunda. Igual que en el 

caso anterior, la formación de éste nuevo tejido conectivo fibroso carece de anejos 

cutáneos como folículos pilosos, glándulas sebáceas y glándulas sudoríparas. La fuerza 

de contraccion del tejido de granulación se encuentra disminuida y las lesiones pueden 

desgarrarse. Durante la cicatrización por segunda intención, el lugar de la lesión puede 

permanecer ulcerado, inflamado, con ausencia de pelo, secreciones y en ocasiones 

incluso el tejido conectivo puede sufrir un proceso de proliferación continuo y protruir de 

la superficie de la piel dando lugar a una cicatriz hipertrófica (Amat et al., 2009). 

2.2.6 Terapias regenerativas  

La medicina regenerativa se define como un campo de la investigación biomédica 

novedoso y creciente cuyo objetivo principal es el de reemplazar, restaurar y regenerar 

células, tejidos y órganos dañados (Dieckmann et al., 2010). 

El uso de las terapias regenerativas en el campo de la dermatología incluye diferentes  

abordajes tecnológicos, como moléculas solubles, tratamientos con células madre, 

reprogramación celular, ingeniería tisular y factores de crecimiento (Dieckmann et al., 

2010). 

2.2.7 Factores de crecimiento 

Los Factores de crecimiento son un grupo de sustancias de naturaleza polipeptídica, 

solubles y difusibles que se obtienen a través de las plaquetas, que tienen la capacidad 

de regular el crecimiento y diferenciación de muchos tipos de células. Los factores de 

crecimiento desencadenan una serie de cambios celulares que afectan a la expresión 
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de genes que codifican las funciones metabólicas, como la división celular o la síntesis 

de determinadas proteínas. Además, los factores de crecimiento inducen la migración 

de células al lugar en donde se ubica la lesión, células como los leucocitos o los 

fibroblastos, siendo tipos celulares de suma importancia para los procesos de 

reparación del daño tisular (Kakudo et al., 2008). 

Se ha comprobado que el uso de factores de crecimiento afecta el proceso de 

cicatrización cutánea de manera positiva y también negativa  (Marx, 2004). 

Diferentes estudios en pacientes humanos han confirmado que los factores de 

crecimiento como el factor de crecimiento derivado de plaquetas estimula la 

cicatrización cutánea en heridas agudas e incluso produce una cicatrización completa 

en heridas crónicas (Marx, 2004). 

2.2.8 Plasma rico en plaquetas  

El plasma rico en plaquetas se define como la zona de plasma autólogo que se obtiene 

a través de una centrifugación de sangre, el cual contiene una concentración 

plaquetaria por encima de la línea basal (Bonilla et al., 2017). 

La elevada incidencia de lesiones cutáneas traumáticas, ya sean debidas por lesiones 

externos o postquirúrgicos, nos hace inclinarnos hacia un tratamiento nuevo, que sea 

alejado de lo convencional, el cual sería tratar de éstas heridas con plasma rico en 

plaquetas. La obtención de factores de crecimiento es sencilla. Tras la obtención de 

sangre del paciente en un tubo con citrato de sodio, se procede a la centrifugación de la 

misma para después separar las fracciones del plasma en función de su concentración 

en factores de crecimiento (plasma rico en factores de crecimiento y plasma pobre en 
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factores de crecimiento), a continuación se activa el plasma mediante la adición de 

cloruro cálcico (ClCa) y se procede a su inoculación (Bonilla et al., 2017). 

La concentración de plaquetas que encontramos en el plasma rico en plaquetas  es 

aproximadamente de dos a cuatro veces superior a la concentración sérica normal de 

plaquetas (Bonilla et al., 2017).  

Las plaquetas son células sanguíneas derivados de megacariocitos de la  médula ósea 

que contienen diversos factores de crecimiento y citoquinas que estimulan de manera 

positiva el proceso de cicatrización cutánea (Borena et al., 2015). 

La utilización de plasma rico en plaquetas favorece acelerando la cicatrización de las 

heridas debido a su capacidad de estimular positivamente la angiogénesis, produciendo 

la síntesis y diferenciación de células precursoras, liberando factores que estimulan la 

reproducción celular (fibroblastos y células endoteliales) (Borena et al., 2015). 

2.3 DEFICIONES DE TERMINOS  

Factores de crecimiento: En el contenido del plasma sanguíneo autólogo se 

encuentran los factores de crecimiento derivados de las plaquetas, los cuales son 

proteínas señalizadores, que actúan en la diferenciación, crecimiento y proliferación de 

múltiples células. (Vega et al., 2000) 

Cicatrización: Es una serie de procesos fisiológicos donde intervienen muchos factores 

fisicoquímicos y celulares, que ayudan a la restauración continua del tejido epitelial tras 

una lesión. (Cheryl S, 2009). 
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Plaquetas: Son fragmentos citoplasmáticos que derivan de células megacariociticas en 

la medula ósea, tienen un papel fundamental ya que actúan sobre la angiogénesis, 

estimulación de la epitelización, promueven la transformación de fibroblastos y la 

producción de colágeno. (Werner and Grose, 2003). 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

3.1 Tipo de investigación 

3.1.1 Nivel de investigación  

La presente investigación es de nivel exploratorio. La investigación tiene como objetivo 

principal evaluar el proceso cicatrizante del plasma sanguíneo autólogo frente a la 

aplicación de la nitrofurazona al 0.2% en heridas de segunda intención en conejos 

(Oryctolagus cuniculus) en un periodo de 30 días.  

3.1.2 Tipo de investigación 

La investigación es de tipo experimental puro con diseño intrasujeto, debido a que se 

manipulo las variables de estudio con la finalidad de observar un efecto y los conejos 

serán sometidos a las mismas condiciones de manejo. Asimismo, es longitudinal por 

cuanto se realizará un seguimiento de los conejos a fin de valorar los resultados de la 

investigación, prospectivo y analítico.  

3.1.3 Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación es experimental puro. 

Grupo    G1  G2 

Tratamiento    T1  T2 

Dónde:  

G1: Grupo experimental 1 

G2: Grupo control 
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T1: Infiltración del plasma sanguíneo autólogo 

T2: Aplicación en gel de la nitrofurazona al 0.2% 

Grupos de Estudio Número de animales 

G1: Se infiltro una vez el plasma 

sanguíneo autólogo.  

24 conejos machos entre 2.5 

a 3 kg. 

G2: Se aplicó en gel la nitrofurazona al 

0.2% cada 24 horas. 

24 conejos machos entre 2.5 

kg a 3 kg.  

 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Determinación de la población  

La población del estudio está compuesta por 24 conejos machos sin distinción de raza, 

entre 6 meses a 1 año de edad en el distrito de Pachacamac. 

3.2.2 Delimitación geográfico – temporal  

La investigación se llevó a cabo en un establo ubicado en Pachacamac ubicado en el 

departamento de Lima, durante un periodo de 2 meses que va desde julio hasta agosto 

del 2021. 

3.2.3 Selección de la muestra  

Los sujetos de estudio serán representados por un total de 24 conejos con un peso 

desde 2.5 kg hasta 3 kg, machos, entre 6 meses a 1 año de edad clínicamente sanos. 
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Se conformó dos grupos experimentales, un grupo en que se infiltro el plasma 

sanguíneo autólogo y otro, donde se aplicó la nitrofurazona al 0.2%. 

3.2.3.1 Criterios de inclusión  

Conejos machos, clínicamente sanos, de cualquier raza, edad entre 6 meses  a 1 año y 

de peso entre 2.5 a 3 kilogramos de peso vivo. 

3.2.3.2 Criterios de exclusión  

Conejos enfermos y/o que presenten trombocitopenia, policitemia severa, 

deshidratación severa y neoplasias.  

3.3 Técnica de recojo de datos 

3.3.1 Fuente, técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica que se utilizó será la observación, los instrumentos para el desarrollo del 

proyecto fueron:  

Ficha de informe en el cual se llenará el tamaño y diámetro de las heridas en cada 

tratamiento. 

3.4 Procedimiento metodológico  

3.4 .1 Autorización del establo 

Se solicitó la autorización correspondiente al encargado del establo para la crianza de 

los conejos. Asimismo, se pidió permiso a la administradora del laboratorio para realizar 

el procesamiento de la muestra.  
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3.4.2  Crianza de los conejos  

24 conejos machos fueron criados en jaulas de 52 cm x 32 cm, 30 cm bajo las mismas 

condiciones de manejo. Antes de iniciar el trabajo experimental, los conejos serán 

sometidos a un período de observación de 30 días.  Así mismo, se les suministro 

forraje, alimento concentrado y agua ad libitum.  

3.4.3  Selección y conformación de los grupos experimentales 

Se procedió a la identificación y realización del examen clínico. Posterior a ello, se 

conformó y se dividió  los grupos de la siguiente manera:  

 24 conejos para el tratamiento 1 (T1), en los cuales se aplicó nitrofurazona al 

0.2% en forma de gel cada 24 horas hasta el cierre de la herida. 

 24 conejos para el tratamiento 2 (T2), en los cuales se realizó una infiltración 

subcutánea de plasma sanguíneo autólogo solo una vez.  

3.4.4  Creación de heridas cutáneas 

Una vez hecho el examen clínico, se anestesio a los conejos con ketamina al 10% 

(15mg/kg) y xylacina 2% (4mg/kg). Posterior a ello, se rasuro los lados laterales y se 

realizó una incisión de 4 centímetros de largo con 1,5 centímetros de ancho en el lado 

derecho e izquierdo del conejo.   

3.4.5  Extracción de sangre 

Se realizó el manejo físico correspondiente para la extracción de sangre, lo cual será un 

mililitro de sangre. La extracción se realizó de la vena marginal de la oreja del conejo. 
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3.4.6 Aplicación de los tratamientos 

3.4.6.1. Plasma sanguíneo autólogo  

a) Preparación del plasma rico en plaqueta  

Las muestras de sangre fueron llevadas al laboratorio veterinario. Biopacific Perú. Una 

vez coleccionada la sangre en un tubo de tapa celeste con citrato de sodio al 3.8%, se 

realizará el protocolo de obtención para el plasma rico en plaquetas. Se centr ifugo a 

3500 revoluciones por minuto durante 10 minutos con la finalidad de separar las cuatro 

zonas (plasma pobre en plaquetas, plasma rico en plaquetas, zona leucocitaria y zona 

eritrocitaria). Asimismo, con ayuda de una pipeta automática se transvasará la zona del 

plasma pobre en plaquetas para almacenarlo en un tubo de ensayo.  

Se realizó lo mismo con la zona del plasma rico en plaquetas sin incluir la zona 

leucocitaria para almacenarlo en un tubo de ensayo y añadir el cloruro cálcico al 10% 

(la cantidad del cloruro cálcico es el 5% de la totalidad del plasma). Finalmente, se 

homogenizará y se dejará reposar por 10 a 15 segundos.  

b) Aplicación del plasma rico en plaqueta 

Se infiltro vía subcutánea el plasma rico en plaquetas mediante una jeringa de insulina, 

la inoculación será solamente una vez en la herida lateral derecha 

3.4.6.2 Nitrofurazona 

En la herida lateral izquierda se colocó tópicamente la crema antibacterial de 

nitrofurazona al 0,2% cada 24 horas hasta la finalización del proceso de cicatrización 
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3.4.7 Evaluación de las lesiones  

En ambos grupos se evaluó el tamaño (diámetro de la incisión) y el tiempo de 

cicatrización. 

3.4.8. Recolección de datos 

Se realizó un registro escrito y fotográfico hasta el cierre de la herida. Los datos 

obtenidos fueron llenados en una ficha de recolección de datos a fin de comparar el 

efecto en ambos tratamientos.   

3.4.9. Análisis de datos  

Para los datos cuantitativos se realizará la comparación entre dos medias utilizando el 

análisis de DUNCAN y se utilizó el paquete estadístico SPSS. 

3.5 Instrumentos de recolección de datos y validación del instrumento 

Para la recolección de datos solo se prepararon fichas para validación de datos y se 

pueden observar en el anexo.  
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CAPITULO IV  

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

4.1 PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN DE DATOS  

Tabla 1.  

Diámetros (centímetros) de las heridas al comienzo de los tratamientos  

DIA 0 

N CONEJO Tratamiento 1 (Nitrofurazona al 0.2%) Tratamiento 2 (Plasma sanguíneo autólogo) 

1 6 6 

2 6 6 

3 6 6 

4 6 6 

5 6 6 

6 6 6 

7 6 6 

8 6 6 

9 6 6 

10 6 6 

11 6 6 

12 6 6 

13 6 6 

14 6 6 

15 6 6 

16 6 6 

17 6 6 

18 6 6 

19 6 6 

20 6 6 

21 6 6 

22 6 6 

23 6 6 

24 6 6 

Promedio 6 6 

Desviación estándar 0 0 

Varianza 0 0 

Fuente: Fichas de  recolección de datos. 
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Como se puede observar en la tabla 1, son los datos de los diámetros de cada conejo 

en el día 0, al comienzo con el tratamiento de nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguíneo 

autólogo. 

Tabla 2. 

Tabla de diámetros (centímetros) del día 5 en relación a los tratamientos con 

nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguíneo autólogo.  

DIA 5 

N CONEJO  Nitrofurazona al 0.2% Plasma sanguíneo autólogo 

1 5.4 5.6 

2 5.8 4 

3 5.2 5.6 

4 6 5.6 

5 6 6 

6 5.2 5.6 

7 5.6 5.6 

8 6 6 

9 5.2 5.6 

10 5.6 5.6 

11 5.6 5.6 

12 5.6 5.6 

13 6 5.2 

14 6 5.2 

15 5.2 5.2 

16 5.4 5.6 

17 5.8 4 

18 5.2 5.6 

19 6 5.6 

20 6 6 

21 5.2 5.6 

22 5.6 5.6 

23 6 6 

24 5.2 5.6 

Promedio 5.616666667 5.483333333 

Desviación estándar 0.333188374 0.507051722 

Varianza 0.111014493 0.257101449 

Fuente: Fichas de  recolección de datos. 
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Como se puede observar en la tabla 2, el promedio del tratamiento en el día 5 donde se 

utilizó la nitrofurazona es de 5.61 ± 0.33 y del plasma sanguíneo autólogo es 5.48 ± 

0.50.   

Tabla 3. 

Tabla de diámetros (centímetros) del día 10 en relación con los tratamientos de 

nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguíneo autólogo.  

DIA 10 

N CONEJO  Nitrofurazona al 0.2% Plasma sanguíneo autólogo 

1 4.8 4.8 

2 3 1.5 

3 3 4.8 

4 6 5.2 

5 5.6 4.8 

6 3.08 5.2 

7 5.2 4.8 

8 3.2 4.8 

9 5.2 4.8 

10 4.8 5.2 

11 5.6 5.6 

12 4.8 1.52 

13 5.6 4.8 

14 5.6 3.2 

15 2 1.6 

16 4.8 4.8 

17 3 1.5 

18 3 4.8 

19 6 5.2 

20 5.6 4.8 

21 3.08 5.2 

22 5.2 4.8 

23 3.2 4.8 

24 5.2 4.8 

Promedio 4.44 4.305 

Desviación estándar 1.241429751 1.333478615 

Varianza 1.541147826 1.778165217 

Fuente: Fichas de  recolección de datos. 
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Como se presenta en la tabla 3 en el día 10 de los tratamientos, el promedio del 

tratamiento por parte de la nitrofurazona es de 4.40 ± 1.24 y del plasma sanguíneo 

autólogo es 4.30 ± 1.33.  

Tabla 4. 

Tabla de diámetros (centímetros) del día 15 en relación con los tratamientos de 

nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguíneo autólogo.  

Día 15 

N CONEJO  Nitrofurazona al 0.2% Plasma sanguíneo autólogo 
1 0 0.03 

2 0.01 0 

3 0 0.4 

4 1.8 2.4 

5 0 0 

6 0.3 0.63 

7 0.1 0.3 

8 0 0 

9 0 0 

10 0 0 

11 0 0 

12 0 0 

13 2.8 0 

14 0 0 

15 0 0 

16 0 0.03 

17 0.01 0 

18 0 0.4 

19 1.8 2 

20 0 0 

21 0.3 0.3 

22 0.1 0.3 

23 0 0 

24 0 0 
Promedio 0.300833333 0.282916667 

Desviación estándar 0.732719275 0.619526321 
Varianza 0.536877536 0.383812862 

Fuente: Fichas de  recolección de datos. 
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Como se presenta en la tabla 4, en el día 15 de los tratamientos, la media del uso de 

nitrofurazona equivale a 0.30 ± 0.73 y del plasma sanguíneo autólogo es 0.28 ± 0.61. 

4.2 CONTRASTACION DE LA HIPÓTESIS 

Tabla 5. 

Análisis de varianza de la efectividad del plasma sanguíneo autólogo en heridas de 

segunda intención en conejos en el día 5 en relación al diámetro de las heridas. 

Fuente de 

variación 

Grados 

de 

libertad 

Suma de 

Cuadrados 

Cuadrados 

medios 

F 

calculado 

P 

Sig. 

Tratamiento 1 0.21333333      0.21333333       1.16    0.2873 

Error  46 8.46666667      0.18405797   

Corregido 

total 

47 8.68000000    

Fuente: Fichas de  recolección de datos. 

Como se puede ver en la tabla 5 de análisis de varianza de la efectividad del plasma 

sanguíneo autólogo en heridas de segunda piel en conejos en el día 5, no existe 

diferencias de significancia  (P≤0.05) entre el grupo control (T1) y el tratamiento con 

plasma sanguíneo autólogo (T2), es decir tiene la misma efectividad que la pomada 

(Nitrofurazona 0.2%) en el tratamiento de las heridas. 
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Tabla 6. 

Promedio de la efectividad del plasma sanguíneo autólogo en heridas de segunda 

intención en conejos en el día 5 en relación al diámetro de las heridas. 

 

 

 

 

 

(*) Letras iguales (P≤0.05) indican que no hay diferencias estadísticas 

Como se puede observar en la tabla 6 sobre la comparación de promedio del diámetro 

de las heridas de segunda intención en conejos en el día 5  entre el tratamiento con 

plasma sanguíneo  (T2) frente al grupo control (T1),  en el día 5 no existe diferencias 

significativas (P≤0.05) entre el tratamiento y el grupo control, por lo que para el día 5 los 

dos tratamientos tiene la misma efectividad, a diferencia de  estudio que realizó Molina 

(2008), en el cual más del 50 % de sus conejos tenían cicatrizado su herida en el 

décimo día dejando a entender que pudo haber cicatrizado un pequeño grupo de 

conejos en el día numero cinco. 

Tabla 7. 

Análisis de varianza de la efectividad del plasma sanguíneo autólogo en heridas de 

segunda intención en conejos en el día 10 en relación al diámetro de las heridas. 

Tratamiento 1 

Grupo control 

(Nitrofurazona 0.2%) 

Tratamiento 2 

(Plasma sanguíneo 

autólogo) 

5.6167 a 5.4833  a 
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Fuente de 

variación 

Grados de 

libertad 

Suma de 

Cuadrados 

Cuadrados 

medios 

F 

calculado 

P 

Sig. 

Tratamiento 1 0.21870000 0.21870000       0.13    0.7183 

Error  46 76.34420000      1.65965652   

Corregido 

total 

47 76.56290000    

 

Fuente: Fichas de  recolección de datos. 

Como se puede ver en la tabla 7 de análisis de varianza de la efectividad del plasma 

sanguíneo autólogo en heridas de segunda intención en conejos en el día 10, no existe 

diferencias de significancia  (P≤0.05) entre el grupo control (T1) y el tratamiento con 

plasma sanguíneo autólogo (T2), es decir tiene la misma efectividad que el antibiótico 

(Nitrofurazona 0.2%) en el tratamiento de las heridas. 

 

Tabla 8. 

Promedio de la efectividad del plasma sanguíneo autólogo en heridas de segunda 

intención en conejos en el día 10 en relación al diámetro de las heridas. 
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(*) Letras iguales (P≤0.05) indican que no hay diferencias estadísticas 

Como se puede observar en la tabla 8 sobre la comparación de promedio del diámetro  

de las heridas en conejos en el día 10  entre el tratamiento con plasma sanguíneo  (T2) 

frente al grupo control (T1),  en el día 10 no existe diferencias significativas (P≤0.05) 

entre el tratamiento y el grupo control, por lo que para el día 10 los dos tratamientos 

tiene la misma efectividad. Como se observa en la tabla 8 que corresponde al día 10 del 

tratamiento usando plasma sanguíneo autólogo aún no hay la cicatrización completa de 

las heridas de segunda intención en los conejos, no coincidiendo con el estudio que 

realizo Chicharro (2016), el cual en el décimo día ya no se presentaba retracción de las 

heridas de sus conejos utilizando plasma rico en plaquetas, de igual forma con el 

estudio de Molina (2008), en el cual al séptimo día un ochenta por ciento de sus 

conejos ya habían cicatrizado sus heridas. 

Tabla 9. 

Análisis de varianza de la efectividad del plasma sanguíneo autólogo en heridas de 

segunda intención en conejos en el día 15 en relación al diámetro de las heridas. 

Tratamiento 1 

Grupo control 

(Nitrofurazona 0.2%) 

Tratamiento 2 

(Plasma sanguíneo 

autólogo) 

4.4400 a 4.3050 a 
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Fuente de 

variación 

Grados de 

libertad 

Suma de 

Cuadrados 

Cuadrados 

medios 

F 

calculado 

P 

Sig. 

Tratamiento 1 0.00385208      0.00385208       0.01    0.9275 

Error  46 21.17587917      0.46034520   

Corregido 

total 

47 21.17973125    

 

Fuente: Fichas de  recolección de datos. 

Como se puede ver en la tabla 9 de análisis de varianza de la efectividad del plasma 

sanguíneo autólogo en heridas de segunda intención en conejos en el día 15, no existe 

diferencias de significancia  (P≤0.05) entre el grupo control (T1) y el tratamiento con 

plasma sanguíneo autólogo (T2), es decir tiene la misma efectividad que el antibiótico 

(Nitrofurazona 0.2%) en el tratamiento de las heridas. 

Tabla 10. 

Promedio de la efectividad del plasma sanguíneo autólogo en heridas de segunda 

intención en conejos en el día 15 en relación al diámetro de las heridas. 

Tratamiento 1 

Grupo control 

(Nitrofurazona 0.2%) 

Tratamiento 2 

(Plasma sanguíneo 

autólogo) 
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(*) Letras iguales (P≤0.05) indican que no hay diferencias estadísticas 

Como se puede observar en la tabla 10 sobre la comparación de promedio de longitud 

de las heridas en conejos en el día 15  entre el tratamiento con plasma sanguíneo  (T2) 

frente al grupo control (T1),  en el día 15 no existe diferencias significativas (P≤0.05) 

entre el tratamiento y el grupo control, por lo que para el día 15 los dos tratamientos 

tiene la misma efectividad. En el día 15 ya se encuentra cicatrizado casi el 100% de las 

heridas no coincidiendo a comparación del estudio de Chicharro (2016), en el cual su 

grupo de tratamiento con plasma rico en plaquetas había cicatrizado en el día 10 al no 

presentarse retracciones cutáneas de las heridas en sus conejos. La diferencia del 

tiempo de cicatrización del estudio de dicho autor probablemente pudo haber sido por el 

manejo de la obtención, vía y cantidad de administración del plasma rico en plaquetas.  

Tabla 11. 

Análisis de varianza de la efectividad del plasma sanguíneo autólogo en heridas de 

segunda intención en conejos en el día de cicatrización total de las heridas. 

Fuente de 

variación 

Grados de 

libertad 

Suma de 

Cuadrados 

Cuadrados 

medios 

F 

calculado 

P 

Sig. 

Tratamiento 1 1.02083333      1.02083333       0.56    0.4570 

Error  46 83.45833333      1.81431159   

0.3008 a 0.2829 a 



37 
 

 

 

Corregido 

total 

47 84.47916667    

 

Fuente: Fichas de  recolección de datos. 

 

Como se puede ver en la tabla 11 de análisis de varianza de la efectividad del plasma 

sanguíneo autólogo en heridas de segunda intención en conejos en el día de 

cicatrización total de las heridas, no existe diferencias de significancia  (P≤0.05) entre el 

grupo control (T1) y el tratamiento con plasma sanguíneo autólogo (T2), es decir tiene 

la misma efectividad que el antibiótico (Nitrofurazona 0.2%) en el tratamiento de las 

heridas. 

Tabla 12. 

Promedio de días de la efectividad del plasma sanguíneo autólogo en heridas de 

segunda intención en conejos al final de la cicatrización. 

 

 

 

 

 

(*) Letras iguales (P≤0.05) indican que no hay diferencias estadísticas 

Tratamiento 1 

Grupo control 

(Nitrofurazona 0.2%) 

Tratamiento 2 

(Plasma sanguíneo 

autólogo) 

15.0417  a 14.7500  a 
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Como se puede observar en la tabla 12 sobre la comparación de promedio de días de 

la efectividad del plasma sanguíneo autólogo en heridas inducidas en piel al final de la 

cicatrización entre el tratamiento con plasma sanguíneo  (T2) frente al grupo control 

(T1),  no existe diferencias significativas (P≤0.05) entre el tratamiento y el grupo control, 

por lo que los dos tratamientos tiene la misma efectividad al final de la cicatrización. Los 

dos grupos de tratamientos se demoraron un promedio de 15 días para que el 100% de 

los conejos tengan la cicatrización de sus heridas, por otro lado no coincide con el 

estudio realizado por Molina (2008), en el cual su grupo de conejos tratados con 

plasma rico en plaquetas al séptimo día obtenga  un 80% conejos con su herida 

cicatrizada y probablemente para el día 10 todos sus conejos hayan terminado el 

proceso de cicatrización. Dicho autor tiene en su estudio un tiempo menor en los días 

de cicatrización probablemente debido al protocolo de obtención de plasma rico en 

plaquetas, método de administración y el procedimiento de activación de plaquetas.  
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CONCLUSIONES 

 

No existen diferencias significativas entre los tratamientos de nitrofurazona al 0.2% y 

plasma sanguíneo autólogo en heridas de segunda intención en conejos dando a 

conocer que tienen la misma eficacia en el proceso cicatrizante de las heridas. 

 

No se presentan disimilitud significativas en el tiempo (días) de cicatrización entre la 

aplicación de nitrofurazona al 0.2% y el plasma sanguíneo autólogo, concluyendo que 

los dos tratamientos se demoran la misma cantidad de días para cicatrizar una herida 

de segunda intención.  

 

No se muestra variedad significativa en el diámetro (centímetros) de cicatrización de las 

heridas tratadas por la aplicación de nitrofurazona al 0.2% y plasma sanguíneo 

autólogo, dejando a concluir que los dos tratamientos tienen la misma velocidad de 

cicatrización  en heridas de segunda intención en conejos.  
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SUGERENCIAS 

 

Se sugiere realizar  múltiples administraciones del plasma sanguíneo autólogo vía 

subcutánea y/o intramuscular. 

 

Sugiero la utilización del plasma sanguíneo autólogo en forma de colgajo añadido a la 

herida y sujeta mediante técnica quirúrgica en heridas.  

 

Se sugiere añadir la utilización de conejos de sexo hembra para realizar una 

comparación con los machos.  
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ANEXOS 

Anexo 1 

MATRÍZ DE CONSISTENCIA DE TESIS DE INVESTIGACIÓN 

EFECTO CICATRIZANTE DEL PLASMA SANGUÍNEO AUTÓLOGO EN HERIDAS DE SEGUNDA INTENCIÓN EN 

CONEJOS (Oryctolagus cuniculus) EN EL DISTRITO DE PACHACÁMAC, 2021. 

I. Título II. Problema III. Objetivos IV. Hipótesis V. Variables VI. Diseño VII. Población 

(N) 

EFECTO 

CICATRIZANTE 

DEL PLASMA 

SANGUÍNEO 

AUTÓLOGO EN 

HERIDAS DE 

SEGUNDA 

INTENCIÓN EN 

CONEJOS 

(Oryctolagus 

cuniculus) EN EL 

DISTRITO DE 

PACHACÁMAC, 

2021. 

 

Problema General. 

¿Cuál será el efecto cicatrizante del 

plasma sanguíneo autólogo en 

heridas de segunda intención en 

conejos (Oryctolagus cuniculus) en 

el distrito de Pachacamac, 2021? 

Problemas Específicos: 

¿Cuál será el tiempo de cicatrización 

del plasma sanguíneo autólogo en 

heridas de segunda intención en 

conejos (Oryctolagus cuniculus)  

en el distrito de Pachacamac, 2021? 

¿El plasma sanguíneo autólogo 

tendrá mayor efecto cicatrizante a 

Objetivo General 

 

Determinar el efecto cicatrizante del 

plasma sanguíneo autólogo en 

heridas de segunda intención en 

conejos (Oryctolagus cuniculus) 

en el distrito de Pachacamac, 2021. 

 

Objetivos Específicos 

 

Determinar el tiempo de 

cicatrización utilizando el plasma 

sanguíneo autólogo en heridas de 

segunda intención en conejos 

(Oryctolagus cuniculus) en el 

distrito de Pachacamac, 2021. 

Hipótesis General 

Ha: El uso del plasma sanguíneo autólogo 

reduce el tiempo de cicatrización en las 

heridas de segunda intención en conejos 

(Oryctolagus cuniculus) en el distrito de 

Pachacamac, 2021. 

 

Ho: El uso del plasma sanguíneo autólogo 

no reduce el tiempo de cicatrización en las 

heridas de segunda intención en conejos 

(Oryctolagus cuniculus) en el distrito de 

Pachacamac, 2021. 

 

V. Independiente 

 

Cicatrización de 

heridas de 

segunda intención 

en conejos 

(Oryctolagus 

cuniculus). 

 

V. Dependiente 

Plasma sanguíneo 

autólogo, 

Nitrofurazona al 

0.2 % 

Tipo de Estudio 

 

La investigación es de 

tipo experimental puro 

con diseño intrasujeto, 

debido a que se 

manipulará las variables 

de estudio con la 

finalidad de observar un 

efecto y los conejos 

serán sometidos a las 

mismas condiciones de 

manejo. Asimismo, es 

longitudinal por cuanto 

se realizará un 

seguimiento de los 

conejos a fin de valorar 

los resultados de la 

investigación, 

prospectivo y analítico.  

La población del 

estudio está 

compuesta por 

24 conejos 

machos sin 

distinción de 

raza, entre 6 

meses a 1 año 

de edad en el 

distrito de 

Pachacamac. 
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comparación de la Nitrofurazona al 

0.2% en heridas de segunda 

intención en conejos (Oryctolagus 

cuniculus)  en el distrito de 

Pachacamac, 2021? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comparar el diámetro de 

cicatrización que tendrá la 

nitrofurazona al 0.2% frente al 

plasma sanguíneo autólogo en 

heridas de segunda intención en 

conejos (Oryctolagus cuniculus) 

en el distrito de Pachacamac, 2021. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis específicas: 

Ha1: El tiempo de cicatrización de las 

heridas por segunda intención en conejos 

(Oryctolagus cuniculus) serán 

aceleradas usando en plasma sanguíneo 

autólogo. 

Ho1: El tiempo de cicatrización de las 

heridas por segunda intención en conejos 

(Oryctolagus cuniculus) no serán 

aceleradas usando en plasma sanguíneo 

autólogo. 

Ha2: El plasma sanguíneo autólogo tendrá 

mayor efecto cicatrizante a comparación 

de la nitrofurazona al 0.2% en heridas de 

segunda intención en conejos 

(Oryctolagus cuniculus). 

Ho2: El plasma sanguíneo autólogo no 

tendrá mayor efecto cicatrizante a 

comparación de la nitrofurazona al 0.2% 

en heridas de segunda intención en 
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conejos (Oryctolagus cuniculus). 

 

IX. Muestra 

X. Unidad de 

Análisis u 

observación 

XI. Criterios de Inclusión y 

exclusión 

XII. Métodos de 

Recolección de Datos e 

Instrumentos 

XII. Fuentes de 

Información 

XIV. Pruebas estadísticas 

Los sujetos de estudio serán representados por un 

total de 24 conejos con un peso desde 2.5 kg hasta 3 

kg, machos, entre 6 meses a 1 año de edad 

clínicamente sanos. Se conformará dos grupos 

experimentales: Un grupo en el cual se infiltre el 

plasma sanguíneo autólogo y otro, que se aplicara la 

nitrofurazona al 0.2%. 

 

 

Se observará a cada 

conejo y las 

evidencias serán 

llenadas en registros. 

 

Criterios de Inclusión 

 

Conejos machos, clínicamente 

sanos, de cualquier raza, edad 

entre 6 meses  a 1 año y de 

peso entre 2.5 a 3 kilogramos 

de peso vivo. 

 

Criterios de Exclusión.  

Conejos enfermos y/o que 

presenten trombocitopenia, 

policitemia severa, 

deshidratación severa y 

neoplasias.  

 

  

 

La técnica que se utilizará 

será la observación, los 

instrumentos para el 

desarrollo del proyecto 

serán: Un registro escrito 

y fotográfico hasta la 

cicatrización de la herida.  

 

 

 

 

 

Fuentes Primarias, 

debido a que la 

información será 

obtenida mediante 

observación 

directa con el 

paciente 

experimental. 

 

 

Para los datos cuantitativos se realizará la 

comparación entre dos medias utilizando el 

análisis de DUNCAN y se utilizara el 

paquete estadístico SPSS. 
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Anexo 2 

Grafico del último día de cicatrización de cada conejo con la aplicación del tratamiento de la nitrofurazona al 0.2% 

 

Fuente: Fichas de  recolección de datos

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Ultimo dia de cicatrizacion del tratamiento 1
Nitrofurazona al 0.2 %

Promedio: 15.0417



55 
 

 

 

Anexo 3 

Grafico del último día de cicatrización de cada conejo con la aplicación del tratamiento con el plasma sanguíneo autólogo.  

 

Fuente: Fichas de  recolección de datos.
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Anexo 4 

Cuadro de promedios de los diámetros (centímetros) de cicatrización desde el comienzo 

del tratamiento (día 0) hasta el final del tratamiento (día 19) de los conejos utilizando 

nitrofurazona al 0.2% (Tratamiento 1) y plasma sanguíneo autólogo (Tratamiento 2). 

N. DIA PROMEDIOS Tratamiento 1 Tratamiento 2 

DIA 0 
 

6 6 

DIA 1  
 

6 5.8833333 

DIA 2 
 

5.85 5.65 

DIA 3 
 

5.75 5.5666667 

DIA 4 
 

5.6833333 5.5333333 

DIA 5 
 

5.6166667 5.4833333 

DIA 6 
 

5.55 5.4833333 

DIA 7 
 

5.4333333 5.3833333 

DIA 8 
 

5.2833333 5.15 

DIA 9 
 

4.94 4.7416667 

DIA 10 
 

4.44 4.305 

DIA 11 
 

3.9466667 3.8127273 

DIA 12 
 

2.87 2.7214583 

DIA 13 
 

2.09875 1.8733333 

DIA 14 
 

0.9716667 0.95875 

DIA 15 
 

0.3008333 0.2829167 

DIA 16 
 

0.075 0 

DIA 17 
 

0.005 0 

DIA 18 
 

0.0033333 0 

DIA 19 
 

0 0 

MEDIA 
 

3.54089583 3.441459275 

VARIANZA 
 

5.999258195 5.809145628 

DESV.ESTANDAR 
 

2.449338318 2.410216926 

Fuente: Fichas de  recolección de datos. 

El anexo 3 detalla el promedio de los diámetros de cicatrización del grupo de 24 

conejos desde el comienzo del trabajo (día 0) hasta la finalización de la cicatrización 

(día 19) de cada tratamiento. 
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Anexo 5 

Tabla de medidas: Diámetros del tratamiento A (nitrofurazona al 0.2%) y tratamiento b (plasma sanguíneo autólogo), del 

día 0 al 4. 

DIA 0 DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 

N CONEJO TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N. CONEJO TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  

1 6 6 1 6 6 1 5.6 5.6 1 5.6 5.6 1 5.6 5.6 

2 6 6 2 6 6 2 5.8 4.8 2 5.6 4.8 2 5.6 4.4 

3 6 6 3 6 6 3 5.6 5.6 3 5.6 5.6 3 5.2 5.6 

4 6 6 4 6 6 4 6 5.6 4 6 5.6 4 6 5.6 

5 6 6 5 6 6 5 6 6 5 6 6 5 6 6 

6 6 6 6 6 5.6 6 5.6 5.6 6 5.6 5.6 6 5.2 5.6 

7 6 6 7 6 6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 

8 6 6 8 6 6 8 6 6 8 6 6 8 6 6 

9 6 6 9 6 6 9 6 6 9 5.6 5.6 9 5.6 5.6 

10 6 6 10 6 5.6 10 6 5.6 10 5.6 5.6 10 5.6 5.6 

11 6 6 11 6 6 11 6 6 11 6 6 11 6 6 

12 6 6 12 6 5.6 12 6 5.6 12 5.6 5.6 12 5.6 5.6 

13 6 6 13 6 5.6 13 6 5.6 13 6 5.2 13 6 5.2 

14 6 6 14 6 5.6 14 6 5.6 14 6 5.2 14 6 5.2 

15 6 6 15 6 5.6 15 6 5.6 15 5.6 5.2 15 5.6 5.2 

16 6 6 16 6 6 16 5.6 5.6 16 5.6 5.6 16 5.6 5.6 

17 6 6 17 6 6 17 5.8 4.8 17 5.6 4.8 17 5.6 4.4 

18 6 6 18 6 6 18 5.6 5.6 18 5.6 5.6 18 5.2 5.6 

19 6 6 19 6 6 19 6 5.6 19 6 5.6 19 6 5.6 

20 6 6 20 6 6 20 6 6 20 6 6 20 6 6 

21 6 6 21 6 5.6 21 5.6 5.6 21 5.6 5.6 21 5.2 5.6 

22 6 6 22 6 6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 

23 6 6 23 6 6 23 6 6 23 6 6 23 6 6 

24 6 6 24 6 6 24 6 6 24 5.6 5.6 24 5.6 5.6 

Promedio 6 6 
 

6 5.883333333 
 

5.85 5.65 
 

5.75 5.566666667 
 

5.683333333 5.533333333 
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Anexo 6 

Tabla de medidas: Diámetros del tratamiento A (nitrofurazona al 0.2%) y tratamiento b (plasma sanguíneo autólogo), del 

día 5 al 9. 

DIA 5 DIA 6 DIA 7 DIA 8 DIA 9 

N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  

1 5.4 5.6 1 5.2 5.6 1 5.2 5.6 1 5.2 5.6 1 4.8 5.2 

2 5.8 4 2 5.2 4 2 4.8 4 2 4 3 2 3.2 1.8 

3 5.2 5.6 3 5.2 5.6 3 5.2 5.6 3 4.8 5.6 3 4.07 5.2 

4 6 5.6 4 6 5.6 4 6 5.6 4 6 5.6 4 6 5.6 

5 6 6 5 6 6 5 6 6 5 6 6 5 6 5.2 

6 5.2 5.6 6 5.2 5.6 6 5.2 5.6 6 5.2 5.6 6 4.81 5.2 

7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 7 5.6 5.6 

8 6 6 8 6 6 8 5.6 6 8 5.2 5.6 8 4 5.2 

9 5.2 5.6 9 5.2 5.6 9 5.2 5.2 9 5.2 4.8 9 5.2 4.8 

10 5.6 5.6 10 5.6 5.6 10 5.2 5.6 10 5.2 5.6 10 5.2 5.2 

11 5.6 5.6 11 5.6 5.6 11 5.6 5.6 11 5.6 5.6 11 5.6 5.6 

12 5.6 5.6 12 5.6 5.6 12 5.6 5.6 12 5.6 5.2 12 5.2 4 

13 6 5.2 13 6 5.6 13 5.6 5.2 13 5.6 4.8 13 5.6 4.8 

14 6 5.2 14 6 5.2 14 5.6 4.8 14 5.6 3.6 14 5.6 3.6 

15 5.2 5.2 15 5.2 4.8 15 5.2 4 15 4.8 4 15 4 3 

16 5.4 5.6 16 5.2 5.6 16 5.2 5.6 16 5.2 5.6 16 4.8 5.2 

17 5.8 4 17 5.2 4 17 4.8 4 17 4 3 17 3.2 1.8 

18 5.2 5.6 18 5.2 5.6 18 5.2 5.6 18 4.8 5.6 18 4.07 5.2 

19 6 5.6 19 6 5.6 19 6 5.6 19 6 5.6 19 6 5.6 

20 6 6 20 6 6 20 6 6 20 6 6 20 6 5.2 

21 5.2 5.6 21 5.2 5.6 21 5.2 5.6 21 5.2 5.6 21 4.81 5.2 

22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 22 5.6 5.6 

23 6 6 23 6 6 23 5.6 6 23 5.2 5.6 23 4 5.2 

24 5.2 5.6 24 5.2 5.6 24 5.2 5.2 24 5.2 4.8 24 5.2 4.8 

Promedio 5.616666667 5.483333333 
 

5.55 5.483333333 
 

5.433333333 5.383333333 
 

5.283333333 5.15 
 

4.94 4.741666667 
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Anexo 7 

Tabla de medidas: Diámetros del tratamiento A (nitrofurazona al 0.2%) y tratamiento b (plasma sanguíneo autólogo), del 

día 10 al 14. 

DIA 10 DIA 11 DIA 12 DIA 13 DIA 14 

N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  

1 4.8 4.8 1 4 4.4 1 4 3.5 1 0.8 3.15 1 0.02 2.1 

2 3 1.5 2 3 1.44 2 2 0.095 2 2 0.56 2 2 0 

3 3 4.8 3 2.1 4.4 3 0.3 3.5 3 0.2 3.3 3 0.01 1.6 

4 6 5.2 4 6 5.2 4 6 5.2 4 6 5.2 4 2.2 4.4 

5 5.6 4.8 5 4.5 4.4 5 3.2 2.4 5 0 0.48 5 0 0 

6 3.08 5.2 6 3.08 5.2 6 3.08 4.2 6 3.08 4.2 6 0.3 0.63 

7 5.2 4.8 7 4 4.8 7 3.2 4.4 7 2.8 4.4 7 2.8 3.41 

8 3.2 4.8 8 3.2 4.8 8 2.4 2.8 8 2.4 1 8 0 0.02 

9 5.2 4.8 9 5.2 4..8 9 2.2 3.04 9 2 0.06 9 0.5 0 

10 4.8 5.2 10 4.8 4.4 10 1.5 0.84 10 0.3 0.08 10 0.3 0 

11 5.6 5.6 11 5.6 5.6 11 3.7 2.7 11 3.33 0.56 11 1 0.3 

12 4.8 1.52 12 3.3 0.2 12 0.12 0.12 12 0.02 0 12 0 0 

13 5.6 4.8 13 5.6 1.08 13 5.6 0 13 3.36 0 13 3.36 0 

14 5.6 3.2 14 5.2 2.56 14 5.2 2.52 14 4.8 0.02 14 3 0 

15 2 1.6 15 0.06 0.76 15 0 0 15 0 0 15 0 0 

16 4.8 4.8 16 4 4.4 16 4 3.5 16 0.8 3.15 16 0.02 2.1 

17 3 1.5 17 3 1.44 17 2 1 17 2 0.56 17 2 0 

18 3 4.8 18 2.1 4.4 18 0.3 3.5 18 0.2 3.3 18 0.01 1.6 

19 6 5.2 19 6 5.2 19 6 5.2 19 6 5.2 19 2.2 3.2 

20 5.6 4.8 20 4.5 4.4 20 3.2 2.4 20 0 0.48 20 0 0 

21 3.08 5.2 21 3.08 5.2 21 3.08 4.2 21 3.08 4.2 21 0.3 0.63 

22 5.2 4.8 22 4 4.8 22 3.2 4.4 22 2.8 4 22 2.8 3 

23 3.2 4.8 23 3.2 4.8 23 2.4 2.8 23 2.4 1 23 0 0.02 

24 5.2 4.8 24 5.2 4..8 24 2.2 3 24 2 0.06 24 0.5 0 

Promedio 4.44 4.305 
 

3.946666667 3.812727273 
 

2.87 2.721458333 
 

2.09875 1.873333333 
 

0.971666667 0.95875 
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Anexo 8 

Tabla de medidas: Diámetros del tratamiento A (nitrofurazona al 0.2%) y tratamiento b (plasma sanguíneo autólogo), del 

día 15 al 19. 

DIA 15 DIA 16 DIA 17 DIA 18 DIA 19 

N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  N CONEJO  TRAT A  TRAT B  

1 0 0.03 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

2 0.01 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 

3 0 0.4 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 

4 1.8 2.4 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0 

5 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 

6 0.3 0.63 6 0 0 6 0 0 6 0 0 6 0 0 

7 0.1 0.3 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 

8 0 0 8 0 0 8 0 0 8 0 0 8 0 0 

9 0 0 9 0 0 9 0 0 9 0 0 9 0 0 

10 0 0 10 0 0 10 0 0 10 0 0 10 0 0 

11 0 0 11 0 0 11 0 0 11 0 0 11 0 0 

12 0 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0 

13 2.8 0 13 1.8 0 13 0.12 0 13 0.08 0 13 0 0 

14 0 0 14 0 0 14 0 0 14 0 0 14 0 0 

15 0 0 15 0 0 15 0 0 15 0 0 15 0 0 

16 0 0.03 16 0 0 16 0 0 16 0 0 16 0 0 

17 0.01 0 17 0 0 17 0 0 17 0 0 17 0 0 

18 0 0.4 18 0 0 18 0 0 18 0 0 18 0 0 

19 1.8 2 19 0 0 19 0 0 19 0 0 19 0 0 

20 0 0 20 0 0 20 0 0 20 0 0 20 0 0 

21 0.3 0.3 21 0 0 21 0 0 21 0 0 21 0 0 

22 0.1 0.3 22 0 0 22 0 0 22 0 0 22 0 0 

23 0 0 23 0 0 23 0 0 23 0 0 23 0 0 

24 0 0 24 0 0 24 0 0 24 0 0 24 0 0 

Promedio 0.300833333 0.282916667 
 

0.075 0 
 

0.005 0 
 

0.003333333 0 
 

0 0 
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ANEXO 9 

Herida del día 0, en el cual se aplicó el tratamiento de aplicación en gel de nitrofurazona 

al 0.2%  

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 10 

Herida del día 0, en el cual se aplicó el tratamiento de infiltración de plasma sanguíneo 

autólogo. 
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ANEXO 11 

Herida del día 5, en el cual se aplicó el tratamiento de aplicación en gel de nitrofurazona 

al 0.2% 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 12 

Herida del día 5, en el cual se aplicó el tratamiento de infiltración de plasma sanguíneo 

autólogo. 
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ANEXO 13 

Herida del día 10, en el cual se aplicó el tratamiento de aplicación en gel de 

nitrofurazona al 0.2% 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 14 

Herida del día 10, en el cual se aplicó el tratamiento de infiltración de plasma sanguíneo 

autólogo. 
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ANEXO 15 

Herida del día 15, en el cual se aplicó el tratamiento de aplicación en gel de 

nitrofurazona al 0.2% 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 16 

Herida del día 15, en el cual se aplicó el tratamiento de infiltración de plasma sanguíneo 

autólogo. 
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ANEXO 17 

Herida del día 19, en el cual se aplicó el tratamiento de aplicación en gel de 

nitrofurazona al 0.2%, culminación del proceso de cicatrización.  

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 18 

Herida del día 19, en el cual se aplicó el tratamiento de infiltración de plasma sanguíneo 

autólogo. Culminación del proceso de cicatrización.  
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