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RESUMEN.

La Pioderma canina se define como la presencia de material purulento de origen
bacteriano en la piel, se considera que existen alrededor de tres tipos de
Pioderma; pseudopioderma, Pioderma superficial y Pioderma profundo. Se
estima que es la patologia de mayor frecuencia en los consultorios medico
veterinarios. En la actualidad la ozonoterapia nace como alternativa para el
tratamiento de dicho problema dermatolégico. Se realizé la toma de muestras en
20 pacientes positivos para Pioderma canino, dentro de los cuales se realizo la
separacion por grupos; Grupo Ay Grupo B, en el grupo A se implementd como
tratamiento cefalexina 22mg/kg mas bafioterapia con ozono cada 7 dias durante
14 dias, mientras que en el grupo B se utilizé un tratamiento convencional a base
de Cefalexina en dosis de 22mg/kg cada 12 horas durante 14 dias. Posterior a
la contrastacion de resultados en ambos grupos podemos concluir que no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.

PALABRAS CLAVE.
Pioderma canina — Ozonoterapia — Bafioterapia — Dermatologia - Bacterias.



SUMMARY.

Canine Pyoderma is defined as the presence of purulent material of bacterial
origin on the skin. Itis considered that there are around three types of Pyoderma;
pseudopioderma, superficial pyoderma and deep pyoderma. It is estimated that
it is the most common pathology in veterinary medical offices. Currently, ozone
therapy is emerging as an alternative for the treatment of this dermatological
problem. Samples were taken from 20 patients positive for canine Pyoderma,
within which groups were separated; Group A and Group B, in group A, 22 mg/kg
cephalexin plus ozone bath therapy was implemented as treat niment every 7
days for 14 days, while in group B, a conventional treatment based on 22 mg/kg
cephalexin was used. every 12 hours for 14 days. After comparing the results in
both groups, we can conclude that no statistically significant differences were

found.

KEYWORDS.
Canine pyoderma — Ozone therapy — Bath therapy — Dermatology — Bacteria.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION.

1.1. Contextualizacién de la situacion problemaética.

La Pioderma fue descrita en el afio de 1998 como la dermopatia que con mayor
frecuencia se diagnostica en la clinica especies menores a nivel mundial,
(Rejas., Gonzalez, & Alonso, 1998) se define de forma tradicional como una
infeccion de la piel, que puede ser piogenia 0 no, mayormente ocasionada por
Staphylococcus Pseudintermedius, es un coco grampositivo y coagulasa
positivo, estas bacterias las tenemos presentes en numerosas mucosas del
canino (Patel & Forsythe, 2010).

El ozono interviene al contacto contra bacterias, parasitos, hongos y virus, a
través de la oxidacion de lipoproteinas, proteinas y glicoproteinas e interfiere
directamente con los ciclos de reproductivos virales. (Romero, 2021)

En la ciudad de Quevedo la incidencia de casos positivos para Pioderma en
pacientes caninos, aumenta de forma constante, ya sea que se presenten de
forma primaria o secundaria. Esta patologia dermatologica, a nivel local se sobre
diagnostica, quiza debido en parte a que los signos clinicos varian mucho entre
los individuos y a que el Pioderma puede imitar casi cualquier dermatosis. (Patel
& Forsythe, 2010)

Es por ello que este trabajo experimental contrastara la ozonoterapia versus
antibidtico como coadyuvante para Pioderma en perros.

El Pioderma canino es una enfermedad que, en nuestro medio, se sobre
diagnostica, llegando inclusive a confundir con otras patologias dérmicas.
Debido a esto, la gran mayoria de los centros veterinarios optan por el uso
indiscriminado de los antibiéticos, causando un grave problema en la salud
publica, debido a las bacterias multi resistentes a antibiéticos.

En la actualidad, el Pioderma canino se trata principalmente a base de
antibidticos (topicos o sistémicos), en dependencia de la Pioderma (superficie,
superior o profunda), esto con el paso de los afios contribuye con la problematica
de los Staphylococcus resistentes a la meticilina (Rios et al., 2015)



1.2.

1.3.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Planteamiento del problema.

La dermatitis bacteriana canina es una enfermedad en la cual su
tratamiento se base principalmente en la implementacion de una
antibioterapia topica o sistémica, pero debido al uso indiscriminado e
inclusive al uso erréneo de los antibiéticos (Esperbent & Migliorati, 2017)
, en la actualidad ya tenemos casos de pacientes positivos a bacterias
multi resistentes a la meticilina (SAMR y SPMR). Por lo tanto, el problema
de la investigacion radica en la necesidad de comparar la ozonoterapia

versus antibiético como tratamiento para Pioderma en perros.

Justificacion.

La ozonoterapia es un procedimiento el cual se esta popularizando su uso
en diversos campos de la medicina veterinaria (Rodriguez et al., 2019) los
beneficios mas comunes que aporta al organismo son antiviral,
antioxidante, antiinflamatorio, bacteriostatico y bactericida, estos ultimos
aportan a la disminucién del uso de antibioterapia como medida principal
para el tratamiento de la Pioderma canina (Mateus, 2020). Es por ello que
en nuestro trabajo experimental compararemos la ozonoterapia versus

antibidtico como coadyuvante para Pioderma en perros.

Objetivos de investigacion.

Objetivo general.
Comparar ozonoterapia versus antibidtico como coadyuvante para

pioderma en perros en la ciudad Quevedo

Objetivos especificos.
Evidenciar la efectividad del bafo terapia con ozono para el tratamiento

de Pioderma en caninos.

Probar la efectividad de antibiético para el tratamiento de Pioderma en

caninos.



1.5. Hipotesis.

Ho: La aplicacién de cefalexina en dosis de 22mg mas ozono en bafio terapia

como coadyuvante no es eficaz para el tratamiento de Pioderma en caninos.

Ha: La aplicacion de cefalexina en dosis de 22mg mas ozono en bafio terapia es

eficaz como coadyuvante para el tratamiento de Pioderma en caninos.



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

En estudios realizados por Laime (2021) la Pioderma fue definida como una de
las enfermedades con mayor prevalencia en los caninos en la regién de
Cochabamba — Bolivia, siendo superada por demodicosis y dermatitis atopica.

Asi mismo en una investigacion llevada a cabo por Changa (2017) confirmaba
que la incidencia de dermatitis infecciosa causada principalmente por patégenos
de origenes bacterianos es la enfermedad de origen dermatoldégico con mayor

prevalencia en la regién de Lima, Peru.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Ozono médico.

El ozono es un gas compuesto por tres atomos de oxigeno cuya molécula es O3.
En la parte medica se utiliza el ozono a un maximo de 5% y 95% de oxigeno,
esto es lo que se conoce como ozono médico (Diggle & Gage, 1955).

El ozono tiene su implicancia en la medicina veterinaria debido a su potencial
oxidativo, en el cual crean reacciones en la mayoria de las biomoléculas. El
principio en el cual esta basado la ozonoterapia es el elevar el potencial oxidativo
de la sangre y aumentar la capacidad de la hemoglobina para transportar

oxigeno, debido a que el ozono es un potente oxidante (Colin, 2016).

La oxidacién es un proceso electroquimico por el cual un ion o atomo pierde uno
o varios electrones, esto a su vez genera moléculas en un estado de
inestabilidad muy alto, denominados especies reactivas de oxigeno y de
nitrdgeno que tiene electrones capaces de reaccionar con sustratos organicos,

como lo son los lipidos, proteinas y e inclusive el ADN (Lozada & Garcia, 2009)

2.2.2. Pioderma.

En el 2007 Kahn & Line (2007) se refieren al termino de Pioderma como la

definicion literal de “pus en la piel”, que puede tener un origen infeccioso,



inflamatorio y/o neoplasico. Esta patologia puede presentar diferentes signos
clinicos como: inflamacion, dolor, costras, ronchas foliculitis entre otros signos

clinicos.

2.2.3. Antibioticos en problemas dermatoldgicos.

En el 2010 Patel & Forsythe (2010) mencionan que muchos de los farmacos
utilizados en dermatologia veterinaria no estan aprobados para su uso en las
especies animales. Ademas, afiaden que los antibacterianos se dividen en:
antibacterianos cuya accion depende del tiempo y en antibacterianos cuya
accion depende de la concentracién. Concluyendo que en pioderma superficial
requiere un minimo de 21 dias de tratamiento antibacteriano sistémico y al
menos hasta 7 dias posterior a la curacion clinica. ldealmente, debe ser

empleado un antibacteriano de un espectro limitado.

2.2.4. Bacterias multirresistentes.

La resistencia a la meticilina por parte de los estafilococos tiene reportes desde
1961 realizados por Pathol, donde posterior a un ensayo clinico pudo descubrir
que la totalidad de las cepas utilizadas desarrollaron un aumento en la
resistencia a la meticilina, donde inclusive pudieron crecer en el medio de cultivo
in-vitro. Un microorganismo multirresistente es un germen que desarrollo una

resistencia a una familia de antibiéticos (Lapenta, 2015).

2.2.5. Mecanismo de accion de la ozonoterapia.

Las propiedades del ozono medico mostraron que tiene una capacidad para
reaccionar con la mayoria de las sustancias organicas e inorganicas hasta su
oxidacién completa. Las reacciones con estos compuestos estan en la base de
los efectos biologicos de la ozonoterapia, y tienen su influencia en la patogénesis
de diferentes enfermedades. Sus mecanismos de accién estan ligados a la
produccion de cuatro especies fundamentales, al reaccionar con los fosfolipidos
de membrana: ozénidos, aldehidos, perdxidos, perdxido de hidrogeno (Tapia et
al., 2012).

2.2.6. Efecto antiinflamatorio.



Los cuadros de inflamacion cronica es una alteracion comuin en casos
relacionados con problemas de origen epidérmico. En la fisiologia de los caninos
las agresiones, ya sean enddgenas o exdgenas se interpretan por el sistema
inmune como una sefal de alerta, liberando una seria de mediadores de la
inflamacion, ya sean prostaglandinas, leucotrienos, tromboxanos, histamina,
serotonina o citoquinas por inflamatorias, todas son activadas con el fin de la
paralizacion de la atraccion. El efecto de antiinflamatorio que posee la 0zono se
basa en la capacidad para oxidar compuestos que poseen dobles enlaces de
carbono, esto a la vez disminuye significativamente las citoquinas

proinflamatorias (Colin, 2016).

2.2.7. Efecto germicida.

Se considera que el ozono tiene efectos germicidas producto que al ser
introducido en la porcién sérica de la sangre favorece la formacion de perdxidos
de oxidan a todo tipo de gérmenes presentes, esto sin afectar a las células
normales de organismo. Se conoce también sobre un efecto bactericida
reportado sobre la flora gran positiva, esta molécula posee un amplio margen de
accioén, que con el pasar de los afios se lo implementa en mayor medida para
limpieza y desinfeccién de heridas con procesos bacterianos, como es el caso
de la Pioderma canina (Diggle & Gage, 1955).

2.2.8. Problemas dermatoldgicos en caninos.

Las enfermedades dermatolégicas constituyen una de las patologias mas
importantes relacionadas en cualquier clinica u hospital veterinario. La
dermatologia veterinaria es una rama de la medicina veterinaria con un
incremento constante en la obtencion de informacion, dentro de este campo
tenemos una gran variedad de patologias con sus diversas etiologias, dentro de
las mas comunes tenemos:

e Dermatitis causada por acaros.

e Dermatitis bacterianas.

e Dermatitis fungica.

e Dermatitis alérgicas.

e Dermatitis inmunomediadas.



Un factor importante dentro de problemas dermatolégicos es el aspecto
nutricional, donde tiene una gran influencia las vitaminas como la a, d, e, y c,
acidos grasos esenciales, proteinas y ciertos minerales como el zinc (Gonzalez,
2016).

2.2.9. Pioderma canino.

La definicion de Pioderma nos refiere literalmente pus en la piel, la cual tiene
diversas etiologias dentro de las cuales podemos destacar procesos infecciosos,
inflamatorios e inclusive patologias neoplasicas. La epidermis de los caninos
esta colonizado por bacterias, las cuales no generan un proceso patolégico. Las
bacterias mas comunes son del género estafilococos, estas habitan como

miembros de la flora normal de la piel y las mucosas (Ortega et al., 2013)

2.2.10. Tipos de Pioderma canino.

Las Pioderma se clasifica segun la profundidad de la infeccion bacteriana, dentro
de las cuales tenemos tres: Pioderma de superficie, Pioderma superficial y
Pioderma profunda (Hnilica, 2001).

2.2.11. Speudo-pioderma.

Se caracteriza por un incremento de la colonizacion bacteriana sobre la capa
cornea de la epidermis, en la actualidad se le acufia el termino de
pseudopioderma, debido a que no presenta pus, sino que solo bajo un examen
citolégico se puede apreciar un aumento en el nimero de bacterias. Este
proceso se restringe a la superficie de la piel y no se extiende a mas profundo

del estrato corneo o dentro del foliculo del pelo (Balazs, 2012).

2.2.12. Pioderma superficial.

Estas infecciones incluyen el foliculo del pelo, pero no se extienden dentro de la
dermis. Son las infecciones cutdneas mas frecuentes en el canino, se localizan

estrictamente en la epidermis y en el epitelio del foliculo piloso en su porcion



epidérmica. Por linea general las lesiones que encontramos son papulas,
pustulas, costras, collaretas epidérmicas y maculas hiperpigmentadas (Medleau
& Hnilica, 2007).

2.2.13. Pioderma profunda.

Estas patologias son menos frecuentes pero las que tienen una dificultad mucho
mas elevada para el clinico veterinario. Son infecciones que se extienden dentro
de la dermis. Se conoce de diversos factores que agravan el estado de esta
patologia los cuales son: demodicosis, endocrinopatias, enfermedades

metabdlicas, deficiencias inmunes, alergia y prurito (Balazs, 2012).

2.2.14. Tratamiento convencional del Pioderma canino.

El tratamiento del Pioderma, es en dependia del tipo de Pioderma, aun que el
tratamiento base es la implementacion de antibioterapia. En el tratamiento
sistémico de la pioderma superficial debe ser instituido por lo menos un ciclo de
3 semanas de antibioticoterapia. En la pioderma profunda, es necesario un
tratamiento minimo de 6 semanas, en ambos casos, se recomienda la
continuidad del tratamiento por lo menos 2 semanas después de que se haya

observado remision clinica de las lesiones (Noli, 2003).

Los antibiéticos que mayormente se recomiendan en los tratamientos para
pioderma son los siguientes:

Clindamicina: 5,5-11 mg/kg c/12 — 24 horas, penetra tejidos granulomatosos,
pero desarrolla una rapida resistencia.

Amoxicilina- acido clavulanico: 12-22mg/kg c/12 horas, puede causar
hipertermia y vasculitis sistémica.

Cefalexina: 22-30 mg/kg c/12 horas, amplio espectro buena penetracion celular,
Puede causar vomitos.

Enrofloxacino: 5-20 mg/kg ¢/24 horas, amplio espectro, no usar en cachorros,
penetra tejidos granulomatoso.

Cefovecina: 8 mg/kg sc/duracion de 15 dias, Ocasionales trastornos

gastrointestinales y edema zona de inyeccion (Balazs, 2012) .



Se considera que el uso indiscriminado de antibidticos es una de la causa de la
aparicion de las bacterias resistentes a la meticilina. El tiempo de terapia con
antibioticos es muy importante en el caso de las Pioderma y muchos fracasos
terapéuticos se deberan a la suspensién del tratamiento antes de que exista una
curacion total de la enfermedad. En el siguiente cuadro expondremos una gama
de antibidticos usados para el tratamiento de Pioderma (Medleau & Hnilica,
2007).

2.2.15. Staphylococcus multirresistentes a la meticilinay su impacto en
las Pioderma.

El aumento de casos de bacterias resistentes a la meticilina es un problema que
cada vez se vuelve mas visible en América latina, las bacterias tienen la facultad
de mutar y transferir genes a especies diferentes. Se aclara que cuando mayor
sea el uso de antibioticos, mayor es la posibilidad de que fomentemos la

aparicion de este fendmeno (Esperbent & Migliorati, 2017).

La resistencia a los antibioticos en patdgenos bacterianos humanos existia antes
del uso de estos farmacos por el hombre y su prevalencia era baja. Desde el uso
masivo de los antibidticos se ha constatado a nivel mundial un aumento muy
importante de la prevalencia de la resistencia (Alos, 2015).

Desde el uso de antibioterapia los estafilococos han desarrollado una respuesta
de resistencia contra los antibiéticos, y de manera reciente se ha encontrado un
namero significativo de especies de estafilococo que infectan tanto a humano
como a especies de animales domésticos con un gran grado de resistencia a los
antimicrobianos. La meticilina y la oxacilina son una clase de antimicrobianos
conocidos como penicilinas semisintética resistente a la penicilinasa. La
resistencia de muchos estafilococos meticilina resistentes pueden transmitirse
dentro de los hospitales y por contacto ocasional dentro de la comunidad.
(Ortega et al., 2013)



CAPITULO lll.- METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

El trabajo de investigacion se efectu6 en el Centro de Gestion Municipal Fauna
Urbana Quevedo dentro de la ciudad de Quevedo, provincia de los Rios, cuyas
coordenadas son: Latitud -1.02822, Longitud -79.45724, Altitud 72msnm,
Temperatura 25-32/° C.

3.1.2. Disefio experimental

El estudio fue de tipo Inductivo-Deductivo, experimental- descriptivo, esta dentro
del dominio de la salud animal, en la sub linea de la salud publica veterinaria.
Se utilizé un disefio completamente al azar (DCA) con arreglo factorial entre
tratamiento y el tiempo, para analizar el aumento o disminucién de las unidades
formadoras de colonias de los pacientes obtenidos después de la aplicacion de
los tratamientos.

F1= tratamientos (T1= antibiético; T2= antibiotico + 0zono)

F2=tiempos (dia 1, dia 7, dia 14)

3.1.3. Modelo de disefio.

El modelo que describe un disefio factorial de dos factores esta dado por:

Yij = p+ ai + Bj + (@p)ij + ijk

Donde:

Yij es la medicion que corresponde al nivel i del factor A, con el nivel j del factor
By enlaréplican

u es la media general

ai es el efecto debido al i-ésimo nivel del factor A

Bj es el efecto debido al j-ésimo nivel del factor B

(aB)ij representa el efecto de interaccidén en la combinacion ij, y

eijk es el error aleatorio atribuible a la medicion Yijk que, se supone, sigue una
distribucion normal con media cero, varianza constante ¢ 2 e independientes

entre si.
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3.1.5. Material experimental

Para el presente estudio se utilizaron veinte caninos con problemas de Pioderma
de diferentes razas y edades, los cuales llegaron a consulta all Centro de Gestion

Municipal Fauna Urbana Quevedo.

3.1.6. Factores y tratamientos

Se estudiaron dos factores, uno fue el tratamiento tradicional con antibiético y el
otro fue antibidtico + bafio con ozono, el otro factor es el periodo de tiempo el
cual es de 14 dias de tratamiento, con toma de muestra en intervalos de 7 dias.

Tabla 1: Tratamientos

Tratamiento convencional. Cefalexina 22mg/kg cada 24 horas

durante 14 dias.

Tratamiento experimental. Cefalexina 22mg/kg cada 24 horas
durante 14 dias mas bafoterapia con

ozono a dosis de 0.5mg/lt.

Fuente: Perez (2023)
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3.2. Operacionalizacion de variables.

T. Varia | Definicion Indicado | Técnicas Resultados.
variables | bles r investigacio
n
La edad de un | Experime | Cuantitativa Evaluar las
Dependie | Edad. | paciente puede | ntal variaciones de
ntes llegar a influir del los rangos de
tipo de Pioderma. edad en los
pacientes.
Raza. | La raza canina es | Experime | Cuantitativa | Evaluar las
Dependie un grupo de perros | ntal razas mas
ntes que tienen susceptibles a
caracteristicas muy este tipo de
similares o casi dermopatia.
idénticas en su
aspecto.
Dependie | Sexo. | EI sexo en los | Experime | Cuantitativa | Clasificar los
ntes pacientes caninos | ntal pacientes
genera una evaluados
diferencia en la segun su sexo.
prevalencia de los
problemas
dermatolégicos.

Dependie Los diferentes tipos | Experime | Cuantitativa Clasificar los
ntes Alime | de alimentacion | ntal diversos tipos
ntaci | tienen diversos de

on. impactos en los alimentacion
distintos problemas que tienen los
dermatolégicos. pacientes.
Los ectoparasitos | Experime | Cuantitativa | Evaluar la
Ectop | son patdgenos que | ntal presencia de
Dependie | arasit | generalmente ectoparasitos
ntes 0S. infectan solo las en los
capas superficiales pacientes.
de la piel.
La unidad | Cuantitati | Cuantitativa Evaluar la
Independi | UFC. | formadora de | va cantidad de
entes colonias es una UFC por cm2
unidad de medida en cada
que se emplea paciente.
para la

cuantificaciéon  de
microorganismos.
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion.

3.3.1. Poblacién.

La investigacion estard dirigida a los pacientes del Centro de Gestiébn Municipal

Fauna Urbana, en la ciudad de Quevedo — Los Rios.

3.3.2. Muestra.

Las muestras fueron tomadas en una superficie de un centimetro cuadrado con
un hisopo para su posterior etiquetado y envio al laboratorio, las muestras fueron
tomadas en 20 caninos durante 3 evaluaciones dando como un total de 60

muestras tomadas.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicidn.

3.4.1. Técnica de registro.

Los datos para el registro en la ficha de identificacion son individuales para cada
paciente. Las fichas para el registro de los animales contienen en la parte
superior los siguientes apartados: Numero asignado al paciente, nombre del
paciente, especie, sexo, raza, edad, tipo de alimentacién, presencia de

ectopardsitos, tipo de dermatitis bacteriana y tipo de tratamiento a implementar.

En la parte media del documento encontraremos fecha y toma de la anamnesis,
luego en la parte inferior encontramos el numero de prueba, el dia respectivo, la
fecha que se tomé la muestra y la carga bacteriana (UFC/CM2) reportada por el
laboratorio, adicional un apartado de historia clinica con tres reglones para

reportar los hallazgos clinicos relevantes.

3.4.2. Técnica de laboratorio.

Las muestras tomadas en las zonas afectadas, son colocadas en un medio
estéril, etiquetadas con datos como: fecha de la toma, nhombre o nimero de
registro del paciente. Posterior a este procedimiento se envian las muestras al
laboratorio donde realizaran la medicion de UFC por centimetro al cuadrado,
mediante el conteo de las colonias formadoras de bacterianas, donde las
muestras previamente fueron cultivadas en Agar Manitol Salt, a una temperatura

en promedio de 35 grados centigrados durante 48 horas.
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3.4.3. Bafioterapia con ozono.

Previo a la realizacion de la terapia, el paciente es sometido a citologia para la
confirmacion de pioderma canina. Una vez confirmado se procede a realizar el
siguiente protocolo:

1. Reuvision clinica del paciente.

2. Creacion y llenado de datos en la respectiva ficha clinica.

3. Toma de muestra y etiquetado con los respectivos datos.

4. Realizacion del bafio al paciente con agua potable, durante 5 minutos con
Shampoo a base de clorhexidina al 4%, posterior a la limpieza general del
paciente, se procede a la aplicacion de agua ozonificada de forma
continua y directa sobre la herida durante 5 minutos mas. Los bafios se

realizan cada 7 dias por 14 dias.

3.4.4. Antibioterapia para pioderma.

Previo a la realizaciéon de la terapia, el paciente es sometido a citologia para la
confirmacion de pioderma canina. Una vez confirmado se procede a realizar el
siguiente protocolo:

1. Revision clinica del paciente.

2. Creacion y llenado de datos en la respectiva ficha clinica.

3. Toma de muestra y etiquetado con los respectivos datos.

4. Administracién de cefalexina en dosis de 22mg por cada kilo de peso, en

administracion por via oral cada 12 horas durante 14 dias.

3.4.5. Técnicas de toma de muestras.

Se realizo la toma de muestras para su posterior envié al laboratorio con un
hisopo mediante frotis en un centimetro cuadrado en la zona afectada,
seguidamente se colocaron los hisopos en jeringas de 3 CC. para luego ser
etiquetadas y transportadas hacia el laboratorio. La muestra fue tomada antes
de la aplicacion de la terapia a eleccion, a los 7 dias de la aplicacion y a los 14
dias después de la ultima sesion del tratamiento, con estos resultados se puede

medir la eficiencia del bafio terapia con 0zono para pioderma caninos.
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3.4.6. Instrumentos

. Lapiceros.

. Hojas de registro.

. Computadora.

. Teléfono celular.

. Tablero.

. Impresora.

. Purificador de agua con ozono.
. Fundas.

. Gasas.

. Guantes.

. Hisopos.

. Jeringuillas de insulina.

. Esparadrapo.

. Shampoo a base de Clorhexidina al 4%.
. Toallas.

. Secadora de pared.

3.5. Métodos.

Se utilizaron los métodos:
- Inductivo — Deductivo.
- Método experimental paramétrico.

3.6. Factores de estudio.

3.6.1. Variables dependientes:

Cantidad de unidades de colonias formadoras de bacterias.

3.6.2. Variable independiente:
Cefalexina 22mg/kg — Bafioterapia con ozono a 0.5mg/It
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Resultado.

Una vez realizado el trabajo experimental, los resultados son los siguientes:

En la tabla 1 se muestran los resultados del analisis de varianza sobre los
tratamientos antibiético y antibiético mas ozono, el dia 0 no se observo
diferencias significativas entre los tratamientos con un p-valor de > 0.057, en el
dia 7 no hubo diferencias significativas, pero en el dia 14 si se observo una
diferencia significativa entre los tratamientos a base de cefalexina 22mg/kg y
cefalexina 22mg/kg mas bafioterapia con ozono en dosis de 0,5mg/It, con p-valor
superior al 0,05 (0,9862). Por lo tanto, podemos confirmar que la hipétesis
alternativa es verdadera, dando como resultado que la bafoterapia con ozono si
es eficaz como coadyuvante para el tratamiento de Pioderma en caninos.
Ademas, en base al analisis de varianza podemos contrastar que la bafioterapia
con ozono muestra un efecto estadisticamente relevante en comparacion con

solo el tratamiento a base de cefalexina de 22mg/kg.

Tabla 2: Comparacién de medias de UFC por semana.

Tratamientos. Dia O Dia 7 Dia 14
Antibidtico. 283,204 142,608 68,308¢
Antibiotico + 248,70° 107,008¢ 39,20¢
Ozono.

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)
Fuente: Pérez, 2023.
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Tratamiento 1: Antibiotico. OTratamiento 2: Antibiotico mas ozono.
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Grafico 1: Comparacion de medias de UFC/CM2 por dia.
Fuente: Pérez, 2023.

4.2. Discusion.

Segun Bernal (2014), con la aplicaciébn de la ozonoterapia en la dermatitis
bacteriana se nota claramente una disminucién de unidades formadoras de
colonias bacterianas, utilizando una concentracion de 40 ug de ozono/ml de
oxigeno en periodos de 15 minutos, esto es ocasionado por el efecto que tiene
el ozono al destruir las membranas plasmaticas de las bacterias. Estos
resultados se asemejan a los obtenidos en nuestro trabajo experimental,
utilizando ozono en concentraciones de 0.5 ug/ml de agua ozonificada en

periodos de 10 minutos constantes de la aplicacion.

Segun Rodriguez et al., (2019), la ozonoterapia es una herramienta terapeutica
simple y accesible para poder restablecer la salud del paciente con transtornos
dermatologicos, esto se debe a lo economico que puede llegar a ser realizar una
terapia con 0zono, y esto lo pudimos corroborar en nuestro trabajo experimental
debido al bajo costo que llega a ser realizar una terapia con ozono en la zona de

Los Rios.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones.

De acuerdo a los resultados obtenidos bajo las condiciones de este trabajo

experimental concluyo que:

1. Enla comparacién de ambos tratamientos, si existe una diferencia notoria
en el grupo de tratamiento 1 y grupo de tratamiento experimental, siendo
comprobada la efectividad de la bafioteraria con ozono como coadyuvante

para el tratamiento de piodermas.

2. La aplicacion de bafioterapia con ozono en dosis de 0.5mg/kg durante 10
minutos de forma continua, es efectivo como coadyuvante en el
tratamiento a base de cefalexina en dosis de 22mg/kg cada 24 horas para

el tratamiento de pioderma en caninos.

3. Factores como la resistencia a la meticilina en algunos casos de

Pioderma, generaron una alteracion de los resultados esperados.

5.2. Recomendaciones.

1. Serecomienda realizar mas trabajos experimentales sobre la bafioterapia
con 0zono en caninos para tener una mayor base de datos para

corroborar las fuentes de informaciéon debidas.

2. Se recomienda utilizar la dosis de antibiotico adecuado en baso al tipo de

Pioderma y regirse al periodo de antibioterapia recomendado.
3. Utilizar la bafoterapia con o0zono no solo por sus factores bactericidas o

bacteriostaticos, sino por su gran funciébn en la inflamacion y los

mediadores de estos, a su vez resaltar su gran efecto antiséptico.
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ANEXOS.

6.1. Corrida estadistica.

Tabla 3: Analisis de la varianza.

Variable N R? R? Aj CV.
Cantidad de UFC 60 0,67 0,64 44,45
Fuente: Pérez, 2023.

Tabla 4: Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo IlI)

F.V. SC gl CM F p-
valor
Modelo. 4831905 5 22,2 <0,000
3 96638,11 8 1
Tratamientos 1 3,78
16401,07 16401,07 0,0571
Tiempo de monitoreo 466668,4 2 233334,2 53,7 <0,000
3 2 9 1
Tratamientos*tiempo de 121,03 2 60,52 0,01
monitoreo. 0,9862
Error 2342558 5 4338,07
0 4
Total 717446,3 5
3 9

Fuente: Pérez, 2023.

Tabla 5: Cuadro de medias de UFC durante el tratamiento.

Test: Tukey Alfa=0,05
DMS=34,09502

Error: 4338,0704 gl: 54

Tratamientos Medias n E.E.
Antibiéticos 164,70 30 12,03 A
Antibiéticos + bafio de 131,63 30 12,03 A
0zono.

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Fuente: Pérez, 2023.
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Tabla 6: Comparacion de medias de UFC/CM2 por los dos factores de estudio.

Test: Tukey
Alfa=0,05
DMS=87,02505
Error:
4338,0704 gl:
54

Tiempo Medias n E.E.
Tratamientos de

monitoreo
antibioticos 0,00 283,20 10 20,83
antibioticos + 0,00 248,70 10 20,83
bafio de
0zono.
antibioticos 7,00 142,60 10 20,83
antibioticos + 7,00 107,00 10 20,83
bafo de
0zono.
antibioticos 14,00 68,30 10 20,83
antibioticos + 14,00 39,20 10 20,83
bano de
0zono.

Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

Fuente: Pérez, 2023.
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6.2. Unidades formadoras de colonias.

Total Colonies: 438

Removed: 0
Added: 438

Figura 2: Placa de Petri con agar Salt Manitol.
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Total Colonies: 14

Removed: 0

Added: 14

Figura 3: Placa con decrecimiento bacteriano.

UFC/CM2:
Historia Clinic

\ A

-’”/1/ 4" '

bacteriana UFC/CM2:
Historia Clini

Figura 4: Muestra tomada el 04/09/23
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Prueba 1 (Dia 0)
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Prueba 3 (Dia 14)
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Carga bacteriana UFC/CM2: 3
Historia Clinica:

Figura 5: Ficha de registro del trabajo experimental.

6.3. Trabajo de campo
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Figura 6: Trabajo de campo con el tutor PhD Juan Carlos Gomez
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Figura 7: Tomada de muestra a paciente en el dia 7 del tratamiento convencional.
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Figura 9: Inspeccién clinica a paciente previo a su segunda bafioterapia.
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Figura 10: Paciente con un grave cuadro inflamatorio.
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