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RESUMEN

El Symphytum officinale es considerado como un medicamento alternativo
homeopatico que ayuda en el tratamiento de la consolidacién de las fracturas, sin
embargo, no se ha trabajado en investigaciones de este producto en el Ecuador. El
objetivo del presente trabajo es probar el efecto del Symphytum officinale en el
proceso de cicatrizacion de fracturas diafisiarias en huesos largos de perros adultos.
Para lograr los resultados, se observaron 36 perros con fracturas diafisiarias en
huesos largos como el fémur, tibia y radio. A estos animales se los dividié en dos
grupos, el primero recibié el Symphytum officinale en una potencia homeopatica 30
CH mas el tratamiento convencional para las fracturas; el segundo, control, recibi6
Unicamente tratamiento convencional para las fracturas. Se realizaron estudios
radiologicos de control en el postquirdrgico inmediato, a los 15, 30 y 45 dias
posteriores a la inmovilizacion de la fractura. De esta forma, se evalud la formacion
del callo cicatrizal y el tiempo en el que alcanzaron la curacion clinica de la fractura.
El resultado obtenido en el grupo tratamiento con Symphytum officinale, fue que la
formacion del callo cicatrizal se diera a los 30 dias, mientras que el grupo control
requirio de 45 dias para alcanzar la curacion clinica. En consecuencia, se concluye
que el Symphytum officinale puede utilizarse como coadyuvante en el tratamiento

de las fracturas.

Palabras Claves: FRACTURAS DIAFISIARIAS, HOMEOPATICOS, SYMPHYTUM
OFICCINALE, PERROS, CALLO CIATRIZAL.
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ABSTRACT

The Symphytum officinale is regarded as a homeopathic alternative drug helps in the
treatment of fractures, however, has not worked in investigations of this product in
Ecuador. The aim of this study is to test the effect of Symphytum officinale in the
healing process of diaphyseal fractures in long bones of adult dogs. To achieve the
results, 36 dogs with diaphyseal fractures in long bones such as the femur, tibia and
radius were observed. These animals were divided into two groups, the first received
the Symphytum officinale in a homeopathic potency 30 CH more conventional
treatment for fractures; the second group served as a control, received only
conventional treatment for fractures. Radiological control studies were performed on
the immediate postsurgical, at 15, 30 and 45 days after the immobilization of the
fracture. Thus, the formation of scar callus and time when achieved clinical fracture
healing was evaluated. The result obtained in the treatment group Symphytum
officinale, was that the formation of scar callus give 30 days, while the control group
required 45 days to achieve clinical cure. Accordingly, we conclude that the

Symphytum officinale can be used as an adjunct in the treatment of fractures.

Keywords: DIAPHYSEAL FRACTURES, HOMEOPATHY, SYMPHYTUM
OFICCINALE, DOGS, SCAR CALLUS.
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ABREVIATURAS Y SIMBOLOGIA

AINESs: antiinflamatorios no esteroideos.

AO/ASIF: AO (Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen) Asociacion para el
Estudio de la Osteosintesis; y ASIF, (Association for the Study of Internal Fixation)
Asociacion para el estudio de los Fijadores Internos. Creada en la década de los 50

y que mantiene su centro de investigacion de Davos-Suiza.

DOPAC: acido 3,4-dihidroxifenilacético, es un metabolito del neurotransmisor

dopamina.

CH: dilucion Centesimal Hahnemanianna.
IV: intra-venoso.

PGE2: prostaglandinas

PLP: proteinas ligadas a penicilinas.

PQI: posquirdrgico inmediato.

TRPV1: el Receptor de Potencial Transitorio V1, los receptores TRPV1 se
encuentran en el sistema nervioso central y en el sistema nervioso periférico y estan
involucrados en la transmisién y modulacién del dolor, asi como de la integracion de

diversos estimulos dolorosos.

SQ: sub-cutaneo.
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CAPITULO |: INTRODUCCION

Uno de los principales retos para el traumatélogo veterinario, es mantener
inmovilizado el foco de fractura durante el tiempo necesario para permitir el proceso
fisiolégico normal de cicatrizacion, con la formacion del callo cicatrizal. En la
medicina humana, se aconseja al paciente con una fractura inmovilizada,
mantenerse en reposo, es decir, disminuir su actividad, caminar con cuidado y evitar
movimientos bruscos. Desafortunadamente como manifiesta Franch et al. (2007), en
medicina veterinaria, esto no es posible; indistintamente del método seleccionado
por el profesional tratante, ya sea desde una férula o incluso la utilizacion de placas
de fijacion con tornillos, se prevé el tiempo de un mes y medio a dos meses de

inmovilizaciéon para conseguir la consolidacion.

El tiempo que el paciente necesite pasar restringido de sus movimientos portando
implantes quirdrgicos o férulas, implica incomodidad tanto para el paciente como
para los propietarios que habitualmente tienen que realizar cambios en el medio
donde se desenvuelve la mascota para evitar que esta pueda movilizarse libremente
y de esta manera prevenir nuevos accidentes, los cuales pueden provocar que se
retrase o se anule el proceso de formacion del callo cicatrizal que complicara la
recuperacion del paciente.

El Symphytum ha sido utilizado desde hace mucho tiempo en el tratamiento de
lesiones relacionadas con los huesos, su uso en medicina humana como cremas,
granulos o gotas, se considera como medicina alternativa dentro del area
homeopatica. Las diluciones utilizadas pueden ir desde 6 CH utilizadas por Spin-
Neto et al (2010), hasta 200 CH que son sugeridas por Eras y Asens (2008). No
obstante, no se advierten estudios experimentales en la medicina formal relativos a

su accion en la formaciéon del callo cicatrizal.

Es asi que, el presente estudio se propone comprobar si la utilizacion del

Symphytum ayuda a reducir el tiempo de formacion del callo cicatrizal, consiguiendo

Dr. Fabrizzio Guerrero Fernandez de Cérdova — CENTRO DE POSGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS 12
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una curacion clinica en los pacientes caninos que padecen fracturas y que requieren

habitualmente de largos periodos para su recuperacion.

El Objetivo General es evaluar el tiempo de formacion del callo ciatrizal y curacion
clinica de las fracturas diafisiarias de fémur, radio-ulnares vy tibio-fibulares con la
utilizacion de 1 gota de Symphytum 30 CH, mediante la valoracion de estudios
radiolégicos a los 0, 15, 30 y 45 dias, en pacientes caninos. Siendo los Objetivos

Especificos:

- Comparar los tratamientos: convencional; Yy tratamiento convencional mas
Symphytum 30 CH a perros con fracturas diafisiarias de fémur, radio-ulnares
y tibio-fibulares.

- Evaluar el tiempo de formacion de callo 6éseo hasta la curacion clinica
mediante estudio radiolégico realizado a los pacientes tratados a 0, 15, 30 y
45 dias post inmovilizacion.

Dr. Fabrizzio Guerrero Fernandez de Cérdova — CENTRO DE POSGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS 13
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CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. FRACTURAS

2.1.1 Definicién

Una de las definiciones mas simples para fractura 6sea es: “solucion de continuidad

de un hueso producida traumatica o espontaneamente” (Babylon, 2016).

Por fractura se entiende la ruptura parcial o completa de la continuidad de un hueso
0 un cartilago. Puede o no haber desplazamiento de los fragmentos. Siempre se

acompafa de dafio variable de tejidos blandos (Gutiérrez, 2012).

2.1.2 Clasificacion de las fracturas

Segun Luis Gutiérrez (2012), los investigadores Unger y Montavon en 1990,
publicaron una adaptacién del Sistema AO/ASIF de clasificacion de fracturas para
huesos largos en el hombre y lo modificaron a los requerimientos de la clinica de

pequefios animales.

La localizacion y la morfologia de las fracturas estan caracterizadas con términos
convencionales definidos a los cuales se les asigna un codigo alfa numérico que
consiste de cuatro digitos, los dos primeros digitos corresponden a la ubicacién de la
fractura y los dos ultimos digitos corresponden a la morfologia, como Gutiérrez

(2012) explica a continuacion:

El primer simbolo del cédigo alfa numérico representa el hueso
fracturado:
1 Hamero, 2 Radio/Ulna, 3 Fémur y 4 Tibia/Fibula

El segundo simbolo representa el segmento del hueso largo en que
se centra la fractura:
1 Proximal, 2 Diéfisis y 3 Distal.

Las caracteristicas morfologicas de las fracturas fueron definidas

para cada segmento del hueso y representadas por el tercer y cuarto

Dr. Fabrizzio Guerrero Fernandez de Cérdova — CENTRO DE POSGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS 14



UNIVERSIDAD DE CUENCA

simbolo. En consecuencia, cada fractura fue codificada en tres tipos
A, By Cy cada tipo en tres grupos asi mismo de mas simple a mas
complejo. (Al, A2,...C3).

Por su parte, las fracturas diafisiales, han sido divididas en tres
tipos:
v' Simple (A): Es una Unica interrupcion circunferencial del hueso. Si
hay un defecto en el hueso, este debe ser pequefio menor a un tercio
del diametro del hueso (es una fractura transversa)
v' Acuiada (B): Es una fractura multifragmentaria con algun contacto
entre los fragmentos principales después de la reduccion.
v' Compleja C: Es una fractura multifragmentaria sin contacto entre

los fragmentos principales después de la reduccion (pp. 8-10).

2.1.3 Consolidacién de las fracturas

Ya en el siglo XVIII el escoces John Hunter demostré a través de sus experimentos
“‘que el proceso de curacién de una fractura iniciaba con un coagulo de sangre
extravasada entre los fragmentos de hueso, seguido de una invasion de vasos
sanguineos al intervalo y la formacion de un tejido nuevo, similar al tejido
circundante, que une los extremos 6seos. Mostré que este nuevo tejido se convierte

en cartilago y finalmente en hueso” (Aziz, Camacho y Fernandez, 2006, p. 86).

Las células basicas que intervienen en la reparacion de un hueso fracturado son: los
osteoblastos, los osteoclastos y los osteocitos. Los osteoblastos son células
mesenquimatosas diferenciadas, son las Unicas capaces de producir la matriz que
es una sustancia intercelular organica en la que posteriormente se producira la
calcificacion, tienen una vida media entre dos dias a dos semanas. El osteoide es un
tejido no calcificado que microscopicamente tiene un gran parecido con el hueso, es
un hueso joven sin calcificar. Los osteocitos son osteoblastos maduros que estan
dentro de lagunas rodeadas de sustancia intercelular, y tienen como funcion formar
hueso aunque también se cree que puede actuar reabsorbiéndolo de una manera

secundaria. Los osteoclastos son células grandes con abundante nucleo que se

Dr. Fabrizzio Guerrero Fernandez de Cérdova — CENTRO DE POSGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS 15
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localizan en superficies éseas desnudas y se encargan de reabsorber o eliminar el

hueso, tienen una vida media entre dos horas a dos dias (Norvet, 2011).

Al producirse una fractura, se origina un sangrado tanto de los extremos de los
huesos dafiados como del tejido blando asociado, formandose un coagulo entre los
fragmentos. El tejido blando de la region manifiesta los cambios habituales de
inflamacion aguda existiendo vasodilatacion, la exudacion de plasma y leucocitos.
Las células polimorfonucleares, los histiocitos y las células cebadas pronto hacen su
apariciéon y el proceso de limpieza de los detritos comienza para que el callo pueda
ser luego substituido por hueso nuevo (Mc.Kibbin, 1978).

El hueso fracturado puede recuperarse de dos maneras, la llamada consolidacion
per primam o primaria y la llamada consolidacion per secundam o secundaria (Diaz
y Durall, 1994).

La consolidacién Gsea primaria ocurre siempre que existe un contacto directo y
bastante rigido entre los fragmentos de la fractura. EI hueso nuevo se forma
directamente de los bordes 6seos comprimidos para consolidar la fractura. Con este
tipo de reparacién, no se puede hallar evidencia radiogréfica del callo éseo, aunque
si se forma uno que suele ser rapidamente reabsorbido (Diaz y Durall, 1994). Los
bordes muertos del hueso cortical no se reabsorben y mas bien se recanalizan los
sistemas de Havers; en donde los fragmentos 6seos estan en el contacto directo
estos sistemas cruzan de una fragmento al otro y en aquellas zonas donde hay
pequefios espacios entre los fragmentos los vacios se rellenan por nuevo hueso
derivados del endostio del sistema de Havers. Esta nueva estructura proporciona el
puente necesario para recanalizar nuevos sistemas de Havers (Mc.Kibbin, 1978).
Este tipo de fijacion interna practicamente sélo se consigue en medicina veterinaria

con las placas de compresién (Diaz y Durall, 1994).

La consolidacion Osea secundaria se consigue cuando se produce una
inmovilizacién bastante buena pero no total, se produce un callo en su inicio
cartilaginoso que se va mineralizando y que cubre los extremos de la fractura.
Cuanto mas micro movimiento exista, mayor sera el volumen del callo de fractura. El

callo forma un puente externo que estabiliza el foco de fractura inicialmente por el

Dr. Fabrizzio Guerrero Fernandez de Cérdova — CENTRO DE POSGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS 16
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volumen del mismo y posteriormente por los cambios en su composicion al ir
formandose el callo 6seo esponjoso que terminard de mineralizarse con el paso de
las semanas (Diaz y Durall, 1994). Este tipo de consolidaciéon se observa cuando se
trata la fractura mediante inmovilizacion con férula o yeso, en la fijacion externa, asi

como en el enclavado intramedular. Es el tipo mas frecuente de reparacion ésea.
La formacién del callo 6seo segun Norvet, (2011) se puede resumir en 6 pasos:

1. Formacién de un coagulo a partir del hematoma formado alrededor de los
cabos o0 extremos de los fragmentos de la fractura y en los tejidos
circundantes.

2. Invasion del coagulo por fibroblastos y capilares que lo llevan a transformarse
en una masa de tejido conectivo inmaduro, se inicia en las 48 horas
posteriores a la injuria a los tejidos.

3. Diferenciacion celular de los osteoblastos con formacion de osteoide y
proliferacion de condroblastos; con cantidad variable de matriz condroide, la
misma que corresponde a la formacion del callo como tal.

4. Reemplazo de hueso necrosado de los extremos de los cabos de la fractura.
Conversion del callo y el tejido osteoide por hueso trabecular calcificado.

6. Consolidacion y remodelacion del hueso, con cambio de hueso trabecular por

hueso lamelar.

La union clinica es el “estadio de la curacion de una fractura en el que un implante
puede ser extraido y el hueso permanece con el mismo alineamiento que antes de
su extraccion” (Diaz y Durall, 1994, p. 87). Inicialmente se forma un hueso primario,
que no tiene un orden ni orientacion precisas (callo primitivo primario con capacidad
para inmovilizar la fractura “perse” -union clinica-) y establecer puentes para el callo
definitivo; radiolégicamente el callo periéstico muestra un aumento de densidad
progresivo alrededor de la fractura que acaba en puentes peridsticos continuos entre
los fragmentos y que se van reforzando y confundiendo con el hueso cortico-medular
(Rivas, 2004).

Diaz y Durall (1994) manifiestan que la unidbn O0sea corresponde al estadio de

curacion de una fractura cuando hay una continuidad de las corticales y cavidad

Dr. Fabrizzio Guerrero Fernandez de Cérdova — CENTRO DE POSGRADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS 17
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medular de un fragmento a otro; por lo tanto, es importante desde el punto de vista
clinico, interpretar correctamente en las radiografias este concepto ya que se puede
observar radiolégicamente una unidn clinica sin unidn oOsea, pudiendo retirar el

implante cuando existe unién clinica sin ningun peligro para el hueso.

En un estudio realizado en perros adultos con fracturas diafisiarias, en la facultad de
veterinaria de la Universidad Autbnoma de Barcelona, el tiempo de consolidacion

fluctud entre 1,5y 2 meses (Franch et al., 2007).

En los pacientes inmaduros el proceso de reparacion y consolidacion de una fractura
diafisaria suele ser corto y puede tomar entre 3 y 4 semanas, comparado a lo que
sucede en un perro adulto que requiere de un tiempo mas prolongado que puede ir
de 6 a 8 semanas (Wheeler et al., 2002).

2.2 TRATAMIENTOS DE FRACTURAS

2.2.1 Tratamiento convencional

El tratamiento convencional de las fracturas luego de que el profesional tratante
aplico el mejor método para inmovilizar el foco de fractura, implica el manejo del
dolor, de la inflamacion de la zona afectada, asi como prevenir la hipertermia; se
administrara un protocolo analgésico con un AINES en caninos. Se sugiere para
consequir estos propositos utilizar el Carprofeno a razén de 2,2mg/kg cada 12 horas
por 30 dias (Lizarraga, Sumano y Castillo, 2002). Ademas se sugiere la instauracion
de una terapia antimicrobiana pues existen factores de riesgo como pueden ser la
obesidad, endocrino patologias preexistentes o incluso una inadecuada preparacion
de la piel antes de la cirugia por lo que el uso de B-lactAimicos esta indicado
(Johnson, Houlton, y Vannini, 2007).

2.2.1.1 B-lactdmicos. Cefovencin sédico

a. Farmacodinamia.

Las Cefalosporinas en general, actian por su union con enzimas especificas de la

pared bacteriana, en cada especie bacteriana existen entre 2 a 8 clases diferentes
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de estas proteinas ligadas a penicilina (PLP) y por lo tanto los mecanismos de
defensa bacteriana son diferentes a causa de estas variaciones haciendo que la
actividad bactericida de la cefalosporina varie. La unidon producida entre las PLP y
cefalosporinas afecta la formacion de la pared celular bacteriana durante la division
celular, puesto que interfiere en la produccion de peptidoglicanos, causando la

muerte de la bacteria por lisis celular en un entorno isoténico (Castela, 2013).

La accion de las cefalosporinas ocurre con mayor facilidad en las bacterias gram
positivas, mismas que poseen una pared celular menos compleja que las bacterias
gram negativas, en las que solamente la penetracion de cefalosporina es posible a
través de los canales de purina debido a la presencia de lipopolisacaridos y

lipoproteinas (Wernick y Mintener, 2010).

b. Farmacocinética.

Las cefalosporinas son moléculas con caracter acido débil, que generalmente se
administran por via parenteral, debido a la hidrélisis que se produce en medio
gastrico. Existen formas de cefalosporinas orales, especialmente las que pertenecen
a la primera y segunda generacion en el que el ingrediente activo es un metabolito

de la misma (Castela, 2013).

Las cefalosporinas, bajo condiciones normales, no cruzan la barrera
hematoencefalica, pero penetran facilmente en el liquido pleural, sinovial y
pericardico ademas de la orina. Con una vida media corta si se administran por via
intravenosa (IV) de entre 0,5 a 1,5 h. Estos farmacos se eliminan en el rifidbn con una
pobre reabsorcion tubular, provocando una alta concentracion de la cefalosporina en
la orina (Castela, 2013).

c. Cefovencina.

La Cefovencina es una cefalosporina de tercera generacion que permite mantener
concentraciones terapéutica en los tejidos por largos periodos de tiempo, debiendo
ser administrada por via parenteral (Wernick y Mintener, 2010), (SQ) y tiene un

tiempo de semi-vida en perros de 5,5 dias y 6,9 dias en gatos, con un grado de
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unidn a proteinas plasmaticas de 96 a 98,7% en perros y aproximadamente 99% en

los gatos (Castela, 2013).

Figura 1. Férmula estructural de Cefovencina.
S

NaO

Fuente: Zoetis (2010)

Cabe indicar que ésta tiene una muy buena accion sobre bacterias gram negativas
(E. coli, P. multocida, Proteus spp., Klebsiella spp, y Enterobacter) y algo menor
contra las gram positivas (S. intermedius, estafilococos coagulasa-negativos y
estreptococos f-hemoliticos). También demuestra actividad contra bacterias
anaerobias como Corynebacterium spp., Clostridium spp., Fusobacterium spp.,
Bacteroides spp. y Prevotella spp. (Wernick y Miuntener, 2010).

Castela (2013), recomienda el uso de Cefovencina para el tratamiento de
infecciones bacterianas en la piel, huesos, articulaciones, tracto urinario, genital y
sistema respiratorio. Siendo la dosis recomendada en perros de 8mg/kg de peso
(Martorell, Bravo, y Gonzélez, 2012).

2.2.1.2 AINEs (COX-2). Carprofeno

a. Farmacodinamia

Los AINEs (antiinflamatorios no esteroidales), en especial los COX-2, presentan una
accion antiinflamatoria, antipirética y analgésica tanto a nivel periférico al impedir la
sensibilizacién de los nociceptores a través de la activacion de los canales ibnicos

(canales de sodio) o del receptor TRPV1 (capsaicina), también disminuyendo el
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efecto de cascada de produccion y liberacion de sustancias que pueden activar
directamente los nociceptores (histamina, bradicinina); como a nivel central
(manteniendo la transmision glicinérgica de caracter inhibidor y las lipoxinas —con
efecto antihiperalgesico-) al inhibir las sintesis de prostaglandinas (PGE2) (Hall,
Murillo, Rocha, y Rodriguez, 2001).

b. Farmacocinética

En general, los AINEs se absorben casi por completo por via oral, se afectan muy
poco por el primer paso hepatico, aunque posteriormente son intensamente
metabolizados, tienen un alto grado de fijacion a las proteinas y presentan bajos
volimenes de distribucion. Su eliminacion es fundamentalmente renal (Hall et al.,
2001).

c. Carprofeno

El Carprofeno fue desarrollado para usarse en medicina veterinaria, esta indicado
como analgésico y antiinflamatorio. Por su capacidad analgésica, se esta utilizando
para dar analgesia preventiva (administracion del analgésico antes de un
procedimiento quirdrgico) en perros, donde se ha visto que es tan bueno como
algunos opioides, pero con la ventaja de que su efecto es mas duradero y sin signos
de sedacion. También tiene la ventaja de no incrementar el tiempo de sangrado ni
afectar de manera significativa el funcionamiento renal durante o después de la
anestesia. El carprofeno se presenta como dos enantiomeros: R(-) y S(+) por tener
un atomo de carbono asimétrico. Comercialmente se presenta como una mezcla
(50:50) de ambos enantiomeros, los que no sufren bioinversion. ElI S(+) carprofeno
tiene una recirculacion enterohepatica (+/-34% de la dosis), y por esto se cree que
es el que proporciona la mayor accion biolégica del farmaco. El carprofeno es bien
tolerado por el sistema gastrointestinal de los perros administrandose sin problemas
por varias semanas y esta considerado como uno de los AINEsS mas seguro en

perros (Lizarraga et al., 2002).
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Figura 2. Formula estructural del Carprofeno.
Cl

/

] o

Fuente: Zoetis (2010)

2.2.3 Tratamiento con Symphytum

El Symphytum se obtiene de una cepa vegetal (Symphytum officinale), planta
originaria de Europa que es apreciada por sus virtudes terapéuticas. Symphytum
actla no solamente como un antiinflamatorio, sino también posee propiedades
cicatrizantes, siendo utilizada principalmente en caso de fractura o de retraso en la
consolidacion de los huesos (Homeopatia, 2014). Es el medicamento de eleccién en
todo tipo de fractura ya que facilita la formacion de callo, al igual que en la

consolidacion lenta de fracturas (Molina, 2012).

Symphytum officinale ha sido utilizado durante mucho tiempo de forma tradicional
sobre todo en Europa Oriental para el tratamiento de inflamaciones articulares,
hematomas heridas y fracturas 6seas en seres humanos ya sea como emplastos o
como decocciones para su administracion oral (Stickel y Seitz, 2000). Suele ser un
componente de la dieta de ciertos grupos étnicos (Rode, 2002) ademas se utilizaba
de forma tradicional en la alimentacion del ganado caprino durante el pastoreo
(Stickel y Seitz, 2000).

La tintura madre del Symphytum, utilizada en homeopatia, contiene diferentes
principios activos como la alantoina, acido cafeico, algunos alcaloides de

pirrolizidina, mucilago, acido rosmarinico y acidos tanicos (Thoresen, 2013).
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Los compuestos mas relevantes y que competen a este estudio conforman la
alantoina y el &cido rosmarinico. La alantoina es un agente no téxico utilizado en la
fabricacion de productos veterinarios y cosméticos; es anti-irritante, queratolitico,
estimula la curacion y la hidratacion de los tejidos; estimula la proliferacion de las
células en el tejido sano en formacién. La alantoina es efectiva en concentraciones
muy bajas, 0,1% hasta 2%, en calidad de desbridador quimico, realizando la
limpieza de las zonas de tejido necrético. La alantoina se encuentra naturalmente en
el fluido fetal alantoideo, las raices de consuelda, germen de trigo, salvado de arroz,
la orina de los perros y las mujeres embarazadas, en las lombrices de tierra 'y como
un componente organico de muchos tipos de suelos. El acido rosmarinico se
encuentra comunmente en las plantas Boraginaceas como el Symphytum officinale,
es un éster de acido cafeico y acido 3,4-dihidroxifenilacético (DOPAC) que es un
metabolito neurotransmisor de dopamina. El acido rosmarinico tiene un nimero de
funciones Dbioldgicas fascinantes, incluyendo de anti-inflamatorio, antiviral,
antioxidante y antibacteriano (Thoresen, 2013). Otro de los componentes que
merece ser tomado en cuenta son los alcaloides de pirrolizidina, que tienen un
efecto hepatotdxico que esta relacionado con el consumo oral de partes de la planta
(Stickel y Seitz, 2000). Es por este motivo que la Food and Drug Administration no
incentiva su consumo como vegetal y ha solicitado el retiro voluntario de productos
que contengan consuelda (Rode, 2002). Los medicamentos homeopéticos no
utilizan el Symphytum oficinale en forma de cataplasmas o como ingesta de partes
de la planta, sino que se vale de diluciones muy bajas de la tintura madre reduciendo
los posibles efectos de la pirrolizidina. La tintura madre se obtiene de la raiz de la
planta de la cual se prepara todas las diluciones para el medicamento (Molina,
2012). Es importante saber que la tintura madre administrada por via oral esta

contraindicada durante la gestacion (Honatur, 2014).

Asi a partir de la tintura madre, que se obtiene por maceracion de la sustancia en
alcohol u otro solvente, se van realizando las distintas diluciones mediante
operaciones sucesivas en la proporcion centesimal o decimal (Fernandez, 2011). La
dilucion consiste en un proceso utilizado en homeopatia para disminuir la

concentracion de las cepas empleadas en la preparacion de los remedios. Esta
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dilucion permite al profesional adaptar su prescripcion de manera que el tratamiento
sea mas eficaz (Homeopatia, 2014). La dilucion Centesimal Hahnemanianna (CH)
es la escala mas utilizada y conocida; la CH1 consiste en la dilucién 1:100 de la
Tintura Madre en alcohol de 70°. Una parte de esta primera Centesimal
Hahnemaniana mezclada con 99 partes de disolvente constituye la 2CH, y asi
sucesivamente (ABC Homeopatia, 2014). En medicina homeopatica para seres
humanos, se recomienda tanto en cremas, granulos o en gotas, siendo estas Ultimas
de variados concentraciones pudiendo ir desde diluciones 30CH (Gasparin, 2012)
hasta 200CH (Eras y Asens, 2008).

Casey y Goldthwait, (2013) sugieren inclusive estas mismas dosis para ayudar en el

tratamiento de fracturas de animales silvestres.
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CAPITULO lll: MATERIALES Y METODO
3.1 MATERIALES

En la presente investigacion se utilizaron los siguientes equipos y materiales:

3.1.1 Bioldgicos

e 36 perros.

3.1.2 Quimicos

e Symphytum 30CH.
e Cefovencin sddico.
e Carprofeno.

3.1.3 Fisicos

e Equipo de Rayos X con digitalizador-revelador.
e Ordenador portétil- negatoscopio.
e Peliculas Radiograficas.

3.2 METODO

3.2.1 Ubicacion del proyecto

El presente estudio se realizé en tres clinicas veterinarias que cuentan con equipos
de Rayos X y materiales fisicos suficientes para realizar los tratamientos, ubicadas
en la zona urbana del cantén Cuenca, ellas fueron: “Clinican”, “Clinica Veterinaria
Mora” y “Clinica Veterinaria Guerrero”. El canton Cuenca, pertenece a la provincia
del Azuay, esta ubicado a 2.560 msnm con una temperatura media anual de 14,7°C,
geograficamente se encuentra entre las coordenadas 2°39’ a 3°00’ de latitud sur y
78°54’ a 79°26’ de longitud oeste (GAD Municipal de Cuenca, 2016).
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3.2.2 Unidad de Analisis.

El estudio fue realizado en 36 perros, todos ellos animales adultos con edades
comprendidas entre 12 y 48 meses de edad, con fracturas diafisiarias de fémur,
radio-ulnares o tibio-fibulares, previamente estabilizadas mediante la utilizacion de
fijador esquelético externo en el caso de fracturas radio-ulnares y tibio-fibulares (28
pacientes) y enclavado centro medular en caso de fracturas de fémur (8 pacientes);
de tamafio y peso variables pues no se seleccioné una raza especifica. Como factor

de exclusién se consideré pacientes con patologias concomitantes sistémicas.

Para que exista proporcionalidad en la distribucién de los perros, se estudié 12

animales por cada clinica mencionada.

Todos los pacientes incluidos en el estudio se mantuvieron con una dieta
balanceada comercial para cachorros con un 22% de proteina (basado en
recomendaciones de la AAFCO) por al menos 45 dias posteriores a la inmovilizacion
de la fractura.

Estos 36 pacientes tenian fracturas diafisiarias de fémur, radio-ulnares o tibio-
fibulares, clasificadas segun la adaptacibn de Uger y Montavon del Sistema
AO/ASIF como 3-2-A; 2-2-A 'y 4-2-A.

3.2.3 Aplicacién de tratamientos a los pacientes en estudio

A los 36 pacientes se les dividié en dos grupos al azar; n1=18 (6 por cada clinica); y
n2=18 (6 por cada clinica). Al grupo nl1=18, se les administro6 el tratamiento
convencional (GRUPO CONTROL-TESTIGO) que incluia antibioterapia con una sola
dosis de Cefovecin sédico 8mg/kg SQ y como analgésico el Carprofeno 2,2 mg /kg
PO c/12 horas por 30 dias. Al segundo grupo n2= 18, se les administré el
tratamiento convencional para las fracturas mas el Symphytum 30 CH a razon de 1

gota cada 8 horas por 30 dias.
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3.2.4 Valoracion radiogréfica

A los dos grupos de pacientes se les tomo radiografias de control en los dias: 0
(inmediata a la inmovilizacion del foco de fractura) y luego a los dias 15, 30 y 45
para control y obtener los resultados para elaborar el cuadro estadistico. En base a
estos estudios radiolégicos en donde se valoro si se formo o no el callo cicatrizal se

evalud la eficacia de los tratamientos.

3.2.5 Variables en estudio

e V.Independiente: Tratamientos para consolidacion de fracturas.
e V. Dependiente: Consolidacion clinica del callo cicatrizal.

3.3 DISENO EXPERIMENTAL

Los pacientes fueron seleccionados para cada tratamiento completamente al azar y
a los resultados obtenidos se aplicaron las pruebas estadisticas de Ji-cuadrado y
prueba de Z.

Al considerar la existencia de variables aleatorias de caracter nominal, se utilizo las

siguientes pruebas estadisticas del paguete estadistico de IBM SPSS.

3.3.1. Chi Cuadrado.

Se utilizé para establecer si existen diferencias entre las frecuencias observadas y
las esperadas de formacién de callo cicatrizal en los dos grupos de perros
estudiados (Tx Convencional n=1 y Tx.Symphytum n=2), esta prueba probo la
hipétesis. Asi mismo, permitié verificar si existe asociacion entre los productos

utilizados, el tiempo y la formacion del callo cicatrizal en los pacientes tratados.
La lectura de estadisticos se realiza sobre:
- Razdn de Verosimilitudes; y

- Elvalorp
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Para la presentacién de datos y el calculo de las pruebas estadisticas se utilizaron

tablas de contingencias 3 x 2.

3.3.2. Prueba Z.

Que permiti6 comparar los 3 tiempos de evaluacion (15, 30 y 45 dias) para saber si
presentan diferencias con relacion a la formacion del callo cicatrizal y definir cual de

ellos resulta 6ptimo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

La muestra, estuvo integrada por 36 perros con fracturas diafisiarias de fémur, radio-
ulnares vy tibio-fibulares que fueron asignados al azar a cada uno de los dos

tratamientos.

En cada caso se aplicé la secuencia de pasos del proceso quirdrgico requerido,
esto es, la inmovilizacion del foco de fractura, el manejo del dolor e inflamacién de la
zona afectada; con la aplicacion de los tratamientos especificos a cada grupo:
convencional (carprofeno 2,2mg/kg cada 12 horas, por 30 dias, mas la terapia

antimicrobiana) y el alternativo que incluye el Symphytum.

A los 15 dias del proceso quirargico, a través de la observacion radioldgica, se
constaté el avance del proceso cicatrizal de la fractura, verificAndose que en todos

los 36 perros estudiados (18 por cada tratamiento), se desarrollaba de forma normal.

4.1 COMPARACION DE TRATAMIENTOS

Tabla 1. Frecuencia de casos de cicatrizacién de fracturas en perros, por tratamiento

Tratamientos

Symphytum Convencional Total
Dias Num % Num %
30 17 94,4 9 50,0 26
Cicatrizacion
45 1 5,6 9 50,0 10
Total 18 100,0 18 100,0 36

Fuente: autor

En la tabla 1 se muestra la evolucion del estado cicatrizal (si existe o no

recuperacion clinica), a los 30 y 45 dias de aplicados los tratamientos.
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Sobre un total de 36 casos de fracturas, 18 corresponden al Symphytum (tratamiento
alternativo) y los 18 restantes al convencional. A los 30 dias de realizada la
intervencién quirdrgica y del suministro diario del Symphytum, 17 (94,4%)
presentaron cicatrizacion clinica y 1 (5,6%) lo hizo a los 45. Con el Tratamiento
convencional, 9 (50,0%) presentaron cicatrizacion definitiva a los 30 dias y los 9
restantes (50,0%) a los 45.

4.2 ESTADISTICO DE PRUEBA

Debido a la naturaleza de las variables de investigacion, para probar la hipotesis de
investigacion, se utilizé la prueba de Chi cuadrado para una muestra que se describe

a continuacion.

Tabla 2. Frecuencias observadas y esperadas de la prueba de Chi cuadrado

Tratamientos

Dias Symphytum Convencional Total
o) e o e
o 30 17 13,0 9 13,0
Cicatrizacion 45 1 50 9 50
Total 18 18,0 18 18,0 36

Significancia: p=0,009
Fuente: autor

En la tabla 2 se muestra los valores de las frecuencias observadas y esperadas
gue cumplen las exigencias de la prueba.

4.2.1. Verificacion de hipétesis

En base a los resultados, con la probabilidad del 95% y un margen de error < 5%, se

confirma que existen diferencias significativas entre los tratamientos

La aplicacion de tratamiento convencional de fracturas diafisiarias con la inclusion de
Symphytum oficinale, reduce significativamente el tiempo de la consolidacion 0sea y

la recuperacion clinica, en relacion al tratamiento normal.
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CAPITULO V: DISCUSION

El Symphytum se ha venido usando desde hace mucho tiempo atras en el
tratamiento de lesiones relacionadas con los huesos. En medicina homeopatica
para seres humanos, se recomienda tanto en cremas, granulos o en gotas, siendo
estas Ultimas de variados concentraciones pudiendo ir desde diluciones 30 CH
(Gasparin, 2012) hasta 200 CH (Eras y Asens, 2008). Se opt6 por utilizar en el
presente estudio el Symphytum en una dilucion 30 CH, pues es la Unica dilucion
reportada y que se utilizé con éxito en el tratamiento de un perro con fractura de
cadera, que se realizé en Colombia en el afio 2005 y que fue reportado en el 2007

dentro de un estudio recopilatorio de tratamientos homeopaticos (Obando, 2007).

En un ensayo realizado en ratas con implantes Tibiales de Titanio, utilizando
Symphytum en diluciones 6 CH, se concluyd que el Symphytum mejora la
osteointegraciéon en sus primeras etapas (Spin-Neto et al., 2010). En el ensayo
realizado por este estudio, no se pudo visualizar en los 15 primeros dias un callo
cicatrizal en ninguno de los dos tratamientos, pero al dia 30 si fue evidente la
formacion del callo cicatrizal en los animales que fueron tratados con Symphytum 30
CH. Estos resultados coinciden con los de la investigacion realizada por Obando
(2007), misma que reportd que la utilizacion del Symphytum 30 CH, 1 gota cada 8
horas durante 30 dias, habia dado resultados exitosos en un estudio de caso

realizado a un perro.

Existe un estudio en pavos machos en crecimiento que utilizo en su alimentacion
una mezcla de compuestos homeopaticos, entre ellos el Symphytum, que midi6 la
densidad 6sea mediante tomografia axial computarizada, comprobandose que se
conseguia un aumento en la densidad 6sea en los animales alimentados con este
suplemento, comparado a las aves que no recibieron los compuestos homeopaticos
(Canello, Bissaro, Granata, Cerbo, y Angelis, 2015); pero nuestro estudio se planted
utilizando rayos X como el medio para determinar la presencia o no del callo

cicatrizal por lo que no se puede medir la densidad Gsea.
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En contraparte, los pacientes de los dos tratamientos convencional (control) y grupo
Tx convencional + Symphytum, que no tuvieron un callo formado a los 30 dias,

presentaron un callo con curacién clinica a los 45 dias.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez obtenidos los resultados de la investigacion, se llega a la conclusion de que
el tratamiento alternativo, es decir afiadiendo Symphytum 30 CH al tratamiento
convencional, resulta de mayor beneficio meédico; puesto que, a los 30 dias
posteriores a la inmovilizacion de la fractura se tiene una mejor respuesta del

organismo produciendo el callo cicatrizal.

Por lo tanto se corrobora que el tratamiento de eleccion fue el alternativo
(Symphytum 30 CH) por tener un menor tiempo de cicatrizacion, después de la
intervencidn quirdrgica en fracturas diafisiarias de fémur, radio-ulnares y tibio-

fibulares de perros.
RECOMENDACIONES

En base a los resultados y conclusién del presente trabajo, se recomienda realizar
mas estudios con medicina homeopética no solo para ratificar los hallazgos aqui
seflalados sino también para ofrecer formas alternativas de tratamiento, mas
efectivas en la recuperacion de fracturas en los pacientes. En vista de que
solamente utilizando el Symphytum se ha reducido el tiempo de inmovilizacion de las
fracturas en hasta 15 dias, comparado con el tratamiento tradicional, se debe
considerar nuevas formas de aplicar Symphytum 30 CH como una herramienta

valiosa en el tratamiento de las fracturas.
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ANEXOS

Anexo N° 1 Base de datos para analisis estadistico

N° | PACIENTE SYMPHYTUM | P.Q.l. 15 DIAS | 30 DIAS 45 DIAS
1 | Abi No X X X X
2 | Ananda No X X X

3 | Camilo No X X X X
4 | Capuli Si X X X

5 | Casper No X X X

6 | Coqui Si X X X

7 | Dana Si X X X

8 | Flaco No X X X X
9 | Grufion Si X X X

10 | Husky Si X X X

11 | Leo No X X X

12 | Martin Si X X X

13 | Maty Si X X X

14 | Max Si X X X

15 | Micky No X X X

16 | Mimo No X X X X
17 | Mollete No X X X X
18 | Morena No X X X X
19 | Nena Si X X X

20 | Negro Si X X X

21 | Oreo No X X X
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22 | Oso Si

23 | Otto Si X
24 | Pancho Si

25 | Papi Si

26 | Peluche No

27 | Perla No

28 | Perrito No X
29 | Princesa Patifio Si

30 | Princesa Sarmiento | Si

31 | Suco No X
32 | Suco No

33 | Titina No X
34 | Toby Si

35 | Tomas Si

36 | Veli No
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Anexo N° 2 Chi cuadrado y figura del nivel de significancia

Sig. asintdtica Significacion exacta Significacion

valor gl (2 caras) (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 8,862 1 ,003
Correccion de continuidad 6,785 1 ,009
Razdn de verosimilitud 9,863 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,007 ,004
Asociacion lineal por lineal 8,615 1 ,003
N de casos validos 36

Fuente: autor

La diferencia entre las frecuencias observadas y esperadas de los tratamientos, con
la correccién de continuidad para tablas 2x2, dan un valor X2 = 6,785y un valor p =

0,0089.

Nivel de significancia estadistica

95,*6%0%

_ nivel de errorp =0,9% <5

5,00%

" 4

67” =

La figura muestra la curva de Chi cuadrado con la probabilidad del 95% y el area de

rechazo < al 5%.
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Anexo N°3 Radiografias de control

Tx n=1 Tradicional

Posquirurgico inmediato 15 dias

j2075110.28 18:38:58

; Abi Poodle can2@al§risl. 12 09:54:20
: ustamante, Veronica

2013.0B0sRo: Bustamante, Veronica

Clinican Clinica Canina El1601
10 de Agosto 1357 y Hortencia Mata, \¥ 84087
Z: 100% L: 33491

Clinican Clinica Canina EI1630
10 de Agosto 1357 y HorteYi:i® 8AE)|
Z: 100% L: 33132
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30 dias 45 dias

Aol Poodle caniTEICRINNERIS:11.27 18:26:41 Abi Poodle caninaigris ©  2015.12.13 17:32:28
Dueno:Bustamante, Veronica - ;

) 44KV 2013.06.01 Dueno.Bustamante, Veronica

A JrA 100947 * 44kV

M : 14mAs

gris §io
Rodilla CRCD izquierda

b

§

Clinican Clinica Canina EI1920
10 de Agosto 1357 y Hortencia Mata, Cuah&S 1Hd
Z: 100% L: 36161 Z: 100%

Clinican Clinica Canina EI1674
10 de Agosto 1357 y Hortencia Mata, (Afe6dé4B
L: 34589
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Tx n=2 Tradicional + Symphytum

Posquirurgico inmediato

Clinican Clinica Canina
10 de Agosto 1357 y Hortencia M4, 633134
Z: 100%

15 dias

Coqui Mestizo canina 2015,08.08 09
100774

F
Rodilla CRCD izquierda

Clinican Clinica Canina
10 de Agosto 1357 y Hortencia Mata, Cuenca. Ecuador W: 5452
Z: 100% L 378%
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30 dias

Coqui Mestizo ca@?in S00.22 11:22:25

100774 ; eno:Palacios, Edwin
F

Rodilla CRCD izqay

Clinican Clinica Canina EI1969

10 de Agosto 1357 y Hortencia Mat; 66292
Z: 100% L: 36541
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Anexo N°4 Farmacos utilizados

Cefovencin

Carprofeno
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Symphtum 30CH
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