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RESUMEN  

   

El objetivo se centró en determinar el efecto de plasma rico en plaquetas (PRP) en el proceso 

cicatrizante postquirúrgico de felinos domésticos (Felis catus) sometidos a ovariohisterectomía 

(OVH). Para esto se trabajó con una muestra conformada por 30 gatas clínicamente sanas, 
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divididas en dos grupos homogéneos: un grupo control tratado con crema convencional (acetato 

de prednisolona y sulfato de neomicina) y un grupo denominado experimental el cual mantuvo 

una aplicación PRP. El desarrollo del proyecto se dio en la Clínica Veterinaria Dávila, ubicada 

en Conocoto. La metodología desarrollada fue de carácter cuantitativo con un enfoque 

experimental y comparativo. Se realizó una prueba t de Student para muestras independientes, 

un análisis de normalidad mediante el test de Shapiro-Wilk y gráficos de dispersión para 

observar tendencias entre diversas variables fisiológicas y clínicas (edad, peso, temperatura 

corporal, tiempo de cicatrización). Además, se incorporaron análisis citológicos mediante 

improntas directas para evaluar la respuesta inmunológica. Se evidencio que el grupo tratado 

con PRP mostro una reducción promedio de tres días en el tiempo de cicatrización, una 

evolución térmica más estable y una posible activación inmunitaria inducida por el tratamiento 

aplicado. Estos hallazgos se respaldan por la literatura que confirman el uso de PRP como una 

herramienta alterna terapéutica segura y eficiente en la medicina veterinaria. La aplicación no 

solo mejora el tiempo y la calidad de cicatrización, sino que reduce el riesgo de complicaciones 

postoperatoria con repercusiones en el bienestar animal. El impacto de esta investigación se 

encuentra en su capacidad de combinar innovación terapéutica con bienestar animal, 

fortaleciendo el uso de terapias regenerativas en la medicina veterinaria, sentando bases para su 
aplicación en otras especies y procedimientos.  

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas (PRP), cicatrización, felinos, bienestar animal, 

ovariohisterectomía (OVH), terapia regenerativa, medicina veterinaria  
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THEME: “EVALUATION OF PLASMA RICH IN PLATELETS (PRP) IN 

POSTSURGICAL INJURIES (OVH) IN FELINES (Felis catus), TO DETERMINE THE 

TIMES OF CYCATRIZATION IN CLÍNICA VETERINARIA DÁVILA, CANTÓN 

QUITO".  

  

 Autor:   
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ABSTRACT   

The objective was to determine the effect of platelet-rich plasma (PRP) on the postoperative 

healing process of domestic cats (Felis catus) undergoing ovariohysterectomy (OVH). To this 

end, we worked with a sample of 30 clinically healthy cats, divided into two homogeneous 

groups: a control group treated with conventional cream (prednisolone acetate and neomycin 

sulfate) and an experimental group that continued with PRP application. The project was 

developed at the Dávila Veterinary Clinic, located in Conocoto. The methodology developed 

was quantitative with an experimental and comparative approach. A Student t-test for 

independent samples, a normality analysis using the Shapiro-Wilk test, and scatter plots were 

performed to observe trends between various physiological and clinical variables (age, weight, 

body temperature, healing time). In addition, cytological analyses using direct imprints were 

incorporated to evaluate the immunological response. The group treated with PRP showed an 

average reduction of three days in healing time, a more stable thermal evolution, and a possible 
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immune activation induced by the applied treatment. These findings are supported by the 

literature, which confirms the use of PRP as a safe and efficient alternative therapeutic tool in 

veterinary medicine. The application not only improves healing time and quality but also 

reduces the risk of postoperative complications with repercussions on animal welfare. The 

impact of this research lies in its ability to combine therapeutic innovation with animal welfare, 

strengthening the use of regenerative therapies in veterinary medicine and laying the 
groundwork for their application in other species and procedures.  

Key words: Platelet-rich plasma (PRP), healing, feline, animal welfare, ovariohysterectomy (OVH), 

regenerative therapy, veterinary medicine.  
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2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO  

En Ecuador la sobrepoblación de felinos domésticos ha generado un impacto considerable en 

distintos ámbitos, como el aumento de animales en situación de calle, la transmisión de 

enfermedades, la competencia por recursos y la saturación de refugios y clínicas veterinarias. 

Esto ha llevado a una mayor necesidad de procedimientos quirúrgicos como la esterilización, 

lo que impulsa la búsqueda de nuevas técnicas que sean más efectivas y naturales con mejores 

procesos de cicatrización. La presente investigación nace por la necesidad antes mencionada de 

mejorar los protocolos postquirúrgicos en felinos, específicamente en los procesos de 

cicatrización tras una ovariohisterectomía, (OVH). El uso del Plasma Rico en Plaquetas (PRP), 

esta es una terapia regenerativa que aprovecha los diferentes factores de crecimiento que se 

encuentran en las plaquetas (1), se perfila como una alternativa eficaz, segura y biocompatible 

que podría acelerar la cicatrización, reducir la inflamación y minimizar complicaciones 

postoperatorias, este plasma lo podemos obtener de dos maneras, de una manera autóloga y otra 

heteróloga.    

Esta propuesta responde a la creciente demanda de tratamientos innovadores que promuevan el 

bienestar animal y optimicen los recursos clínicos. En base a la teoría, este estudio contribuirá 

a generar evidencia científica sobre el uso del PRP en medicina veterinaria felina, un área no 

tan explorada a nivel local. En el plano práctico, permitirá evaluar su aplicación en un 

procedimiento de rutina como la OVH, lo que podría facilitar su incorporación en la práctica 

diaria de las clínicas veterinarias. Los resultados beneficiarán directamente a los médicos 

veterinarios y a sus pacientes felinos, al mejorar la calidad del manejo postoperatorio y así 

mejorando y facilitando los cuidados a los dueños de los animales, instituciones académicas y 

otros centros veterinarios que podrán replicar o adaptar esta técnica.   

El impacto de esta investigación se basa en su capacidad de llenar vacíos de conocimiento al 

combinar innovación, mejora clínica y bienestar animal en un contexto aplicable y real. La 

relevancia de este estudio radica en la pertinencia social y científica del tema elegido ya que 

contribuye a un desarrollo del bienestar de los grupos involucrados. La utilidad de esta práctica 

se centra en la necesidad de implementar los hallazgos obtenidos que se pueden traducir en 

mejoras concretas en los procedimientos cotidianos y productos relacionados con el área de 

estudio, de esta forma se optimizan recursos y se beneficia una población objetivo.  



4  

  

 

3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO  

3.1 Beneficiarios directos  

• Fauna urbana en la parroquia Conocoto.  

• Investigadores del proyecto.  

3.2 Beneficiarios indirectos  

• Médicos y estudiantes de medicina veterinaria.  

• Propietarios de felinos domésticos de la parroquia.  

• Fabricantes y distribuidores de equipos e insumos médicos.  

4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

En la medicina veterinaria existen cirugías que se realizan con más frecuencia que otras, una de 

estas es la esterilización quirúrgica, conocida como ovariohisterectomía (OVH) (2). Este 

procedimiento se da con mayor frecuencia en felinos y cánidos domésticos, en este caso con un 

mayor enfoque en el Felis catus debido a que existe una sobrepoblación. Por la cotidianidad 

con la que este procedimiento es realizado un desafío principal es la cicatrización rápida, 

efectiva y libre de complicaciones en los días posteriores, lo cual es clave para precautelar la 

integridad médica del animal. El éxito del proceso de recuperación postquirúrgico es un trabajo 

conjunto entre el tratamiento aplicado y ciertos cuidados en casa (3).  

En Ecuador existe una problemática, la cual es el constante crecimiento poblacional de los 

felinos domésticos ha generado una demanda de intervenciones quirúrgicas, lo cual se da 

comúnmente por medio de campañas sociales o clínicas particulares. En este contexto, los 

diferentes protocolos postoperatorios convencionales suelen incluir el uso de cremas 

cicatrizantes o antibióticos tópicos que deben ser aplicados en los hogares (4). En base a 

observaciones clínicas se ha evidenciado que este método presenta falencias asociadas al mal 

uso del producto o automedicación, lo cual deriva a complicaciones como inflamaciones o 

cicatrización retardada. Además, esta situación se ve agravada en contextos de bajos recursos.  

En base a lo antes mencionado, surge la necesidad de probar alternativas terapéuticas que sean 

más eficaces, seguras y de menor manipulación domiciliaria. Una de estas es el uso de plasma 

rico en plaquetas (PRP), el cual se considera una terapia biotecnológica autóloga que ha 

demostrado tener efectos positivos en la reparación tisular en diferentes especies (5).  

La relevancia del problema radica en su impacto sobre el bienestar del individuo y el ejercicio 

óptimo de la medicina en el campo veterinario. Implementar el uso del PRP en procedimientos 

de OVH reduce complicaciones postquirúrgicas como el tiempo de cicatrización y mejora el 
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bienestar de las mascotas (6). Desde un aspecto académico la investigación contribuirá a generar 

evidencia científica local sobre el uso de terapias regenerativas en felinos.  

5. OBJETIVOS  

5.1 General  

Evaluar el efecto del plasma rico en plaquetas (PRP) en la cicatrización de heridas 

postquirúrgicas por ovariohisterectomía en felinos (Felis catus), considerando el tiempo y 

calidad de cicatrización, en comparación con tratamientos convencionales.  

5.2 Específicos  

• Aplicar plasma rico en plaquetas (PRP) en el sitio quirúrgico de felinos sometidos a 

ovariohisterectomía y comparar su evolución con un grupo control tratado con método 

convencional.  

• Medir y comparar los tiempos de cicatrización clínica y microscópica en ambos grupos 

durante un período de seguimiento postquirúrgico.  

• Analizar el efecto del plasma rico en plaquetas (PRP) en la calidad de la cicatrización 

mediante parámetros como edad, temperatura, peso y cierre completo de la herida.  

6. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÓN A LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tabla 1.  Actividades y sistema de tareas de los objetivos específicos  

  OBJETIVO 1  ACTIVIDAD  METODOLOGÍA  RESULTADOS  
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Aplicar plasma rico en 

plaquetas (PRP) en el sitio 

quirúrgico de felinos 

sometidos  a 

ovariohisterectomía y 

comparar su evolución con 

un grupo control tratado 

con método convencional.  

Selección  de  

pacientes  

clínicamente  

aptos  para 

cirugía.  

  

Obtención y 

preparación de 

PRP.  

  

Aplicación de 

PRP del grupo 

experimental.    

Criterios de inclusión 

y  exclusión, 

consentimiento 

 del tutor.  

Extracción de sangre, 

centrifugación, 

protocolo.  

  

Inyección  local 

 de PRP en 

herida.    

Lista de pacientes 

por grupos  

  

PRP activado y 

listo para 

aplicación.  

  

Intervención 

estandarizada en 

grupo 

experimental  

OBJETIVO 2  ACTIVIDAD  METODOLOGÍA  RESULTADOS  

Medir y comparar los 

tiempos de cicatrización 

clínica y microscópica en 

ambos grupos durante un 

periodo de seguimiento 

postquirúrgico.  

Evaluación 

clínica 

postoperatoria.  

  

Análisis  

citológico  

  

Comparación 

estadística  en 

tiempos  de  

cierre  

Observación directa 

registros fotográficos, 

toma de temperatura  

de la herida  

  

Mediante impronta en  

la herida  

  

Aplicación de t de  

Student  según  

normalidad    

Tabla de evolución 

clínica por  

paciente  

  

Tabla citológica, 

número de células 

de granulocitos y  

agranulocitos  

  

Diferencias 

significativas o no 

en tiempo de 

cicatrización por 

grupo  

OBJETIVO 3  ACTIVIDAD  METODOLOGÍA  RESULTADOS  

Analizar el efecto del 

plasma rico en plaquetas 

(PRP) en la calidad de la 

cicatrización mediante 

parámetros como  

inflamación, 

enrojecimiento, edema y 

cierre completo de la 

herida.  

Evaluación  

fotográfica  

  

Elaboración de 

fichas 

comparativas  

entre grupos  

  

Interpretación  

de  los  

parámetros  

Fotografías  

estandarizadas  

  

Tablas, figuras y 

gráficos generados 

con software  

estadístico (R)  

  

Revisión bibliográfica 

   

Evidencias  

visuales  

  

Análisis visual y 

numérico del  

efecto del PRP   

  

Conclusiones 

sustentadas  
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7. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA  

7.1 Bases Biológicas y Anatómicas del animal  

7.1.1 Descripción general de Felis catus  

El gato doméstico (Felis catus) es un mamífero carnívoro, al cual se considera como una especie 

común de la familia Felidae. Originario de África ha tenido una distribución cosmopolita (7), 

llegando a encontrarse tanto en ambientes urbanos como rurales  ya que se dio una adaptación 

a condiciones geográficas y cambios sociales. Hace miles de años se estableció una relación 

simbólica con los humanos, principalmente como controlados de plagas.   

Los felinos se caracterizan por ser animales territoriales, su gran agilidad, poseen una gran 

percepción sensorial y destacan sobre todo por su independencia. Gracias a su capacidad de 

adaptación, estos individuos se han convertido en una compañía clave para los seres humanos 

a nivel mundial.  

7.1.2 Contexto en Ecuador  

En Ecuador el gato doméstico es una especie que tiene gran distribución sobre todo en ciudades 

como Quito, Guayaquil y en zonas rurales (8). La popularidad de esta mascota ha incrementado 

al punto de no solo considerarlo un animal de compañía, si no un miembro más de la familia.  

En años recientes también ha incrementado el interés por la salud de los animales y se considera 

relevante la tenencia responsable de los gatos, lo cual a su vez ha generado una mayor atención 

a las necesidades médicas del animal. Es por eso por lo que instituciones públicas y privadas 

han impulsado campañas de esterilización, concientización, educación y adopción responsable 

para controlar la sobrepoblación felina existente y mejorar su calidad de vida.  

7.1.3 Anatomía y fisiología reproductiva de hembras (Felis catus)  

Es relevante comprender la anatomía y fisiología de la gata en el ámbito de medicina veterinaria 

para un tratamiento o cuidado responsable e informado. Tener conocimiento del ciclo estral y 

de los diferentes cambios hormonales ayuda a identificar el tiempo de celo, lo cual es clave en 

la gestación y su planificación. El comprender esta estructura y su función también facilita la 

realización de procesos quirúrgicos como la esterilización lo cual es un procedimiento relevante 

para el control de la sobrepoblación felina (9).  
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El aparato reproductor femenino de una gata se encuentra en la cavidad abdominal. Aquí están 

los ovarios los cuales son dos y se posicionan cercanos a los riñones (10). El papel de estos es 

la producción de óvulos y de  hormonas sexuales. Los oviductos o trompas uterinas se encargan 

del transporte de óvulos iniciando en los ovarios y llegando al útero. El útero de una gata es 

bicorne, es decir que tiene dos cuernos uterinos que se unen en un cuerpo corto (11), gracias a 

esta estructura se da el desarrollo de múltiples crías simultáneamente. El cuello uterino o 

también conocido como cérvix comunica el útero con la vagina. La vagina actúa como una 

barrera protectora, conecta la vulva con la parte externa. Es fundamental contemplar la 

existencia de diversos ligamentos que mantienen a los órganos dentro de su lugar.  

El ciclo estral de las gatas es poliéstrica estacional y son ovuladoras inducidas, lo cual indica 

que tienen varios ciclos al año y que solo ovulan cuando existe estimulación por cópula (12). 

El ciclo estral de las gatas comprende varias fases. El primero es el proestro, este dura 

aproximadamente de uno a dos días. Aquí la gata no permite la monta, pero se muestra 

interesada en los machos (13). Le sigue el estro que coloquialmente se lo conoce como celo. En 

esta etapa la gata es receptiva con el macho, sus actitudes se componen de maullidos intensos, 

frotes y postura de lordosis; este dura entre 4 a 10 días (14).  Si hay cópula y ovulación, pero 

hay una ausencia de fecundación se entra en la siguiente fase, diestro. En donde hay actividad 

del cuerpo lúteo que dura entre 3 a 4 semanas. Se tiene también el anestro que es cuanto el ciclo 

está inactivo. Si no se da la cópula se pasa al interestro que es un tiempo de descanso antes de 

reiniciar el ciclo.  

  

Figura 1. Fases del Ciclo Estral de Felis catus  
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7.2 Procedimiento quirúrgico - Ovariohisterectomía (OVH)  

7.2.1 Descripción de la técnica quirúrgica  

La ovariohisterectomía conocida de forma común entre médicos veterinarios como OVH, es un 

procedimiento médico quirúrgico en el cual se extrae el útero y los ovarios de una hembra (15). 

Este procedimiento se practica de forma común en animales domésticos con el fin de 

esterilizarlos. Al extraer estos órganos, el ciclo estral se interrumpe y la reproducción ya no 

puede darse. Esta cirugía tiene diferentes beneficios para la salud del animal. Algunas se centran 

en contribuir al control poblacional, la prevención de enfermedades como tumores internos o 

externos, piometra, entre otros varios.  

Este procedimiento requiere anestesia y condiciones de asepsia de un quirófano para un correcto 

desarrollo. En esta el cirujano realiza diversas incisiones para extirpar los órganos (16). De 

forma común dura entre 30 a 60 minutos considerando diversos factores como el tamaño del 

animal y la posibilidad de alguna complicación.  

Luego de la cirugía, es fundamental cumplir con los cuidados postoperatorios del animal que 

puede incluir aplicación de medicamentos, pomadas, collar isabelino, entre otros. Esta puede 

durar entre 7 y 15 días dependiendo del avance. Es relevante seguir las indicaciones del 

veterinario para una óptima recuperación.  

7.2.2 Cuidados Postoperatorios Ovariohisterectomía (OVH) y seguimiento clínico  

Los cuidados postoperatorios de este tipo de procedimientos son relevantes para poder 

garantizar de forma adecuada la recuperación evitando las complicaciones (17). Se considera 

una prioridad el manejo del dolor por lo que comúnmente se administran diferentes analgésicos 

antes, durante y después de la cirugía (18), normalmente se mantiene una medicación oral en 

casa por unos días más.   

Se considera primordial mantener la vigilancia a la herida quirúrgica de forma periódica para 

mantener libre de todo tipo de inflamación, secreción o apertura de la incisión. Se recomienda 

en algunos casos el uso de collar isabelino para impedir que la gata se lama o muerda la zona, 

al igual que el uso constante de una faja postoperatoria (19). En cuanto a temas alimentarios, 

puede existir inapetencia horas después de la cirugía lo cual debe regularse al día siguiente.   

Se recomienda un control periódico al veterinario entre 7 y 14 días después de la cirugía para 

revisar el proceso de cicatrización y el retiro de los puntos. Es fundamental estar al pendiente 
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de cualquier signo alarmante como vómitos, fiebre, letargo o abdomen distendido ante lo cual 

se necesita atención veterinaria inmediata.  

7.3 Justificación del modelo animal en estudios de regeneración de tejidos   

El uso de diferentes modelos animales e investigaciones médicas veterinarias han sido 

fundamentales para el avance del conocimiento en diversas áreas. En el contexto específico de 

estudios de regeneración tisular, los modelos animales permiten evaluar de una manera 

controlada los efectos de diferentes tratamientos sobre los procesos involucrados en la 

cicatrización (20).  

Los gatos domésticos (Felis catus) son un modelo útil para diferentes estudios, debido a que 

existe una mayor demanda de pacientes en clínicas veterinarias corresponde a este grupo debido 

a la sobrepoblación y a la falta de procesos de recuperación postquirúrgica que mantengan un 

mejor enfoque con el paciente. La elección específica de hembras de este grupo se debe a que, 

a diferencia de los machos, en donde la castración implica una intervención mínimamente 

invasiva, la OVH en hembras representa un procedimiento quirúrgico de mayor traumatismo y  

complejidad.  

La intervención genera una herida de mayor tamaño y profundidad, además de que se tiene una 

manipulación de órganos internos (21). Este tipo de herida es clave ya que permite la evaluación 

precisa y clara de los parámetros de inflamación, cierre y remodelación de la misma. Además 

de que este tipo de cirugía es estandarizada y común en la práctica veterinaria diaria.   

7.4 Fundamentos hematológicos y celulares para la cicatrización en felinos 

domésticos  

7.4.1 Células sanguíneas  

Las células sanguíneas son elementos esenciales que circulan en la sangre y que cumplen 

funciones vitales en el organismo como la homeostasis, la oxigenación y la coagulación. Estas 

se originan en la médula ósea, de donde una célula madre hematopoyética común, todo esto 

gracias a un proceso de diferenciación (22). Las células sanguíneas tienen su propia 

clasificación en tres grupos principales: eritrocitos, leucocitos y trombocitos, cada uno con 

características y funciones propias.  
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Tabla 2. Tipos y Derivados de Células Sanguíneas.  

Célula  Subtipo/Derivación  

Células Sanguíneas  • Eritrocitos  

• Leucocitos  

• Trombocitos  

Leucocitos  • Granulocitos  

• Linfocitos  

• Monocitos  

Granulocitos  • Neutrófilos  

• Eosinófilos  

• Basófilos  

Linfocitos  • Linfocitos B  

• Linfocitos T  

• Linfocitos NK  

Trombocitos  • Son fragmentos celulares  

7.4.1.1 Eritrocitos  

 Los eritrocitos son conocidos como glóbulos rojos, los cuales son células anucleadas en los 

mamíferos, su morfología es bicóncava. La forma de estas células ayuda en la relación 

áreavolumen, lo que optimiza el intercambio gaseoso (23). Estas células se especializan en el 

traslado de componentes clave como el oxígeno y dióxido de carbono gracias a que utiliza a la 

hemoglobina como medio.  Esta proteína tiene cuatro grupos hemo que permite la fijación 

reversible del oxígeno en pulmones y su liberación en tejidos periféricos (24).  

La producción de eritrocitos se da mediante un proceso denominado eritropoyesis, el cual es 

regulado por la eritropoyetina (EPO). Esta es una hormona glicoproteica que se sintetiza de 

forma principal en el riñón (25).  

7.4.1.2 Leucocitos  

Los glóbulos blancos o también conocidos como leucocitos son el mecanismo de defensa del 

organismo, es decir, tienen una participación clave en la respuesta inmunitaria, estos se 

subdividen en grupos: granulocitos, linfocitos y monocitos (26). Si bien estos están presentes 

en un menor porcentaje son esenciales para la defensa del organismo frente a agentes 

infecciosos, sustancias extras y entre otros.   
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7.4.1.3 Granulocitos  

Los granulocitos son un tipo de leucocitos que se caracterizan por tener gránulos 

citoplasmáticos que son visibles con una tinción. Estos gránulos poseen enzimas junto a otras 

sustancias que se encargan de la defensa inmunitaria (27). Estos se clasifican en subtipos que 

son: neutrófilos, eosinófilos y basófilos. Esto se da en base a la categorización de su morfología 

y sus funciones.  

7.4.1.4 Neutrófilos  

Los neutrófilos se consideran dentro de los granulocitos y son los de mayor abundancia en la 

sangre periférica. Estos son la primera línea de defensa ante una infección bacteriana o fúngica.  

Estos glóbulos blancos morfológicamente tienen un núcleo multilobulado y sus gránulos finos 

tienen enzimas defensivas (28). El mecanismo de acción de estos es la fagocitosis, en donde 

engullen y destruyen a microorganismos. La presencia en altas cantidades de estos es indicativa 

de infecciones.  

7.4.1.5 Eosinófilos  

Los eosinófilos se caracterizan por presentar un núcleo bilobulado con gránulos grandes, los 

cuales contienen ciertas proteínas citotóxicas como la neurotoxina derivada del eosinófilo 

(EDN), también la peroxidasa eosinofílica (EPO), entre otras que mantienen un rol en la 

destrucción de parásitos (29). Estos participan en la respuesta inmunitaria, reacciones alérgicas 

y la presencia de parásitos, además se conoce que su activación en exceso tiene efecto en daño 

tisular.   

7.4.1.6 Basófilos  

Los basófilos son leucocitos granulocíticos que se encuentran en menor proporción de los 

glóbulos blancos. Estos tienen un núcleo lobulado junto a gránulos grandes, los que contienen 

mediadores inflamatorios (30). Los basófilos se involucran en reacciones de hipersensibilidad 

inmediata como en la anafilaxia y regulan la respuesta inmune (31).   

7.4.1.7 Linfocitos  

Los linfocitos son una parte clave del sistema inmunológico adaptativo. Estos no poseen 

gránulos evidentes y se los clasifica como agranulocitos (32). Se los clasifica en tres subtipos 

funcionales: linfocitos B, linfocito T y linfocitos NK. Todos son relevantes en la memoria 
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inmunológica para mantener una respuesta rápida y eficiente del organismo hacia patógenos 

repetidos.  

 Los linfocitos B son aquellos que se responsabilizan de la producción de anticuerpos en 

respuestas específicas (33), mientras que los linfocitos T tienen un control de la respuesta 

inmune celular dentro de los cuales se encuentran los linfocitos T citotóxicos y los T 

colaboradores (34) y los linfocitos NK son parte de la respuesta inmunitaria innata (35).  

7.4.1.8 Trombocitos  

Por otro lado, los trombocitos también conocidos como plaquetas son fragmentos derivados de 

megacariocitos que tienen como función principal la hemostasia primaria, lo que forma un tapón 

plaquetario contribuyendo a la cascada de coagulación (36). Es relevante conocer que todas las 

células sanguíneas tienen su base en la médula ósea y su producción está regulada por varios 

factores de crecimiento y señales fisiológicas según las necesidades del organismo.  

7.4.2 Plasma Rico en Plaquetas (PRP)  

El plasma rico en plaquetas (PRP), es un producto de origen autólogo biológico obtenido a partir 

de sangre la cual es periférica. Este se identifica por su alta concentración de plaquetas superior 

a la del plasma normal (37). Esta sustancia ha ganado reconocimiento en medicina humana y 

veterinaria por sus propiedades regenerativas.   

El PRP se obtiene diversos medios, en este caso con un enfoque en la centrifugación diferencial 

de la sangre propia paciente lo cual ayuda a separar componentes sanguíneos y concentrar las 

plaquetas en un volumen pequeño de plasma (38). Estas plaquetas pueden ser activadas gracias 

a fármacos o de forma natural para que liberen divergentes factores de crecimiento en gran 

cantidad, entre ellos se encuentran:  el factor de crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1), Factor 

de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), Factor de crecimiento endotelial vascular 

(VEGF), Factor de crecimiento epidérmico (EGF) y el factor de crecimiento transformante beta 

(TGF-β), (39). Estos estimulan la proliferación celular que es esencial para la reparación de 

tejidos.  

7.4.3 Fundamento biotecnológico del PRP  

El plasma rico en plaquetas tiene una relación importante desde el aspecto biotecnológico ya 

que se aplican conocimientos científico-técnicos para la manipulación de componentes 

biológicos. El enfoque biotecnológico es esencial ya que permite la obtención de un producto 



14  

  

 

con características específicas que en este caso son: la alta concentración de plaquetas 

funcionales (40).   

7.5 Tecnología y Aplicación del Plasma Rico en Plaquetas (PRP)  

7.5.1 Obtención y activación del PRP  

Para obtener plasma rico en plaquetas se necesita la extracción de una muestra de sangre 

periférica de cada paciente, ya que es autólogo. Luego esta muestra debe ser sometida a uno o 

más ciclos de centrifugación a una velocidad específica. En este proceso se tiene la separación 

de eritrocitos y leucocitos del plasma. Existen varias formas de obtener diversas 

concentraciones celulares de PRP, ante lo cual debe consultarse el protocolo pertinente.  

Posteriormente, el PRP puede ser activado para la liberación de factores de crecimiento. Esto 

puede darse mediante métodos químicos con el uso de cloruro de calcio o fisiológicos en 

contacto con el colágeno tisular (41). Es relevante realizar una correcta activación para 

mantener la certeza de un inicio inmediato de los procesos regenerativos.  

7.5.2 Factores de crecimiento y mecanismos de acción  

El plasma rico en plaquetas (PRP) libera diversos factores de crecimiento contenidos en este, 

entre los cuales se encuentran el factor de crecimiento transformante beta, factor de crecimiento 

derivado de plaquetas y proteínas bioactivas que se involucran en procesos de reparación y 

regeneración tisular. Estas sustancias se almacenan en los gránulos alfa de las plaquetas y son 

liberados de forma natural o mediante la adición de activadores exógenos (42). La acción 

sinérgica de los factores tienen efecto terapéutico clave para la recuperación óptoima.  

Su eficacia también presenta varias ventajas significativas como minimizar el riesgo de 

reacciones inmunológicas o transmisión de enfermedades al tener un origen autólogo. La 

creciente implementación de su uso representa una herramienta terapéutica complementaria en 

la optimización de cicatrices y en la regeneración de tejidos.  

7.5.2.1 Principales factores de crecimiento presentes en el PRP  

En el PRP se encuentran varios factores de crecimiento entre los cuales se destacan algunos. El 

factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF) es aquel que incita la proliferación de 

células madre y fibroblastos (43). El factor de crecimiento transformante beta (TGF-β) regula 

los procesos de diferenciación celular y modula la inflamación (44). El factor de crecimiento 
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epidérmico (EGF) ayuda a la proliferación y migración de queratinocitos (45). El factor de 

crecimiento endotelial vascular (VEGF) se encarga de la estimulación en la formación de 

nuevos vasos sanguíneos (46).  

7.5.3 Ventajas del PRP en medicina veterinaria  

La aplicación del plasma rico en plaquetas en la medicina veterinaria ofrece múltiples ventajas 

si se compara con el uso de tratamientos tradicionales. Esto ya que al ser un producto autólogo 

no presenta riesgos de reacciones adversas o de un rechazo inmunológico. Por otro lado, tiene 

una aplicación que es mínimamente invasiva de costo menor a terapias farmacológicas 

prolongadas. El uso del PRP ha demostrado ser efectivo en diferentes especies, sobre todo en 

tratamientos de heridas postquirúrgicas, lesiones, entre otros procedimientos.   

7.6 Proceso de Cicatrización y su relación con el PRP  

7.6.1 Fases de cicatrización  

La cicatrización es un proceso que actúa como respuesta biológica coordinada y compleja en 

donde el organismo repara tejidos lesionados, lo que da una firmeza en la integridad de la 

estructura tisular. Este tiene cuatro fases: hemostasia, inflamación, proliferación y remodelación 

(47). Estas etapas tienen un orden secuencial pero no se desarrollan de forma separada, lo que 

significa que cada fase inicial sigue a la anterior o puede coexistir parcialmente con ella.  

7.6.1.1 Fase de Hemostasia  

Esta fase es la inicial y se activa inmediatamente después de una lesión. La función principal es 

detener el sangrado mediante vasoconstricción, plaquetas, generando un coágulo de fibrina  

(48). El cual actúa como barrera ante la pérdida de sangre y también como matriz temporal y 

reservorio de señales bioquímicas lo que lo prepara para la siguiente fase.  

7.6.1.2 Fase Inflamatoria  

Luego de la fase de hemostasia, sigue la fase inflamatoria. En esta se da la infiltración de 

leucocitos que fagocitan restos celulares, tejido necrótico o microorganismo. Esta dura entre 24 

a 72 horas. Existe la liberación de citoquinas (49) y algunos factores de crecimiento que regulan 

todo para la próxima fase.  
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7.6.1.3 Fase Proliferativa  

En la fase proliferativa se da una intensa actividad celular. Aquí, los queratinocitos, fibroblastos 

y células endoteliales migran y se multiplican de forma activa (50). Esta fase es relevante para 

mantener y restablecer la integridad de la estructura del tejido afectado.  

7.6.1.4 Fase de Remodelación  

En la remodelación se restaura la estructura original tisular y puede durar semanas o meses. Los 

fibroblastos cumplen con sintetizar colágeno y reemplazar el anterior de otras etapas (51). La 

cicatrización  tiene influencia de varios factores como la ausencia de infección, el estado 

inmunológico, el estado del paciente, entre otros.   

7.6.2 Interacción de la cicatrización y del PRP  

La cicatrización al ser un proceso biológico es compleja que puede beneficiarse de diferentes 

terapias regenerativas. La interacción entre la cicatrización y la aplicación de plasma rico en 

plaquetas (PRP) ha sido un avance en donde se ha optimizado la reparación tisular de forma 

terapéutica. El PRP contiene proteínas y factores de crecimiento que actúan de forma sinérgica 

con mecanismos propios del organismo.  

Esta interacción se da a nivel celular y molecular (52). En donde se promueve la regeneración 

de tejido conectivo, formación de vasos y síntesis de colágeno para una cicatrización eficiente.  

Es relevante resaltar que el plasma rico en plaquetas no es un reemplazo del proceso fisiológico 

natural de cicatrización, si no que ayuda como bio estimulante natural, es decir, ayuda en la  

estimulación de la regeneración celular y en la producción de colágeno, acelerando el cierre de 

heridas y reduciendo la inflamación. El uso de este demuestra en el área de la medicina 

resultados prometedores en diversos tipos de heridas y procedimientos quirúrgicos con mejores 

resultados.  

8.  VALIDACIÓN DE LAS PREGUNTAS CIENTÍFICAS O HIPÓTESIS  

• Hipótesis nula (H0): No existen diferencias significativas en el tiempo de cicatrización 

de una ovariohisterectomía (OVH) entre el grupo de gatas a las que se le aplicó plasma 

rico en plaquetas (PRP) y entre el grupo control.  
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• Hipótesis alternativa (H1):  Existen diferencias significativas en el tiempo de 

cicatrización de una ovariohisterectomía (OVH) entre el grupo de gatas a las que se le 

aplicó plasma rico en plaquetas (PRP) y entre el grupo control.  

9. METODOLOGÍA Y DISEÑO EXPERIMENTAL  

9.1 Tipo de estudio  

Esta investigación se consdiera de tipo cuantitativa, experimental y comparativa. En esta se 

busca evaluar el efecto del plasma rico en plaquetas (PRP) sobre el proceso de cicatrización en 

la herida post quirúrgica de una ovariohisterectomía (OVH) en felinos domésticos (Felis Catus). 

Esto comparando un grupo al cual se denominó experimental (aplicando PRP) y un grupo 

control (con tratamiento tradicional usando acetato de prednisolona y sulfato de neomicina).  

9.2 Lugar de estudio  

9.2.1 Ubicación geográfica  

El estudio se efectuó en la Clínica Veterinaria Dávila sucursal puente seis. Esta se encuentra en 

la parroquia Conocoto, cantón Quito, provincia de Pichincha. Las coordenadas geográficas del 

establecimiento son -0.277983, -78.481606, con una altitud aproximada de 2500 metros sobre 

el nivel del mar (53).   
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Figura 2. Ubicación Clínica Veterinaria Dávila puente 6 (punto rojo).  

  

Figura 3.  Instalaciones Clínica Veterinaria Dávila sucursal puente seis.  
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9.2.2 Clima  

La ciudad de Quito presenta un clima templado de alta montaña con temperaturas medias 

anuales que oscilan entre 18°C y 26°C (54). Estas condiciones climáticas pueden influir en 

variables fisiológicas durante el proceso de cicatrización como en la termorregulación, 

respuesta inflamatoria y en la oxigenación del tejido. Se debe considerar la menor presión 

parcial de oxígeno en este lugar que se asocia con la altitud, debido a que puede alterar el 

proceso de regeneración celular de los tejidos (55).   

9.2.3 Infraestructura e implementación clínica   

La clínica Veterinaria Dávila sucursal puente seis, cuenta con instalaciones adecuadas para la 

realización de cirugías en pequeñas especies, incluyendo quirófano equipado, sala de 

recuperación postquirúrgica, área de hospitalización y laboratorio clínico. El establecimiento 

dispone de los insumos y equipos necesarios para obtener y aplicar el plasma.   

Por otro lado, todo el personal veterinario a cargo posee experiencia en cirugía de tejidos 

blandos y en terapias regenerativas, lo que garantiza el cumplimiento de protocolos quirúrgicos 

y éticos durante el estudio.  

9.3 Población y muestra  

La población de este objetivo está conformada por pacientes hembras felinas domésticas (Felis 

catus) que son atendidos en la clínica Veterinaria Dávila sucursal puente seis.  Pacientes que 

fueron sometidos a una ovariohisterectomía (OVH). Esta clínica atiende de forma regular a un 

número considerable de pacientes felinos que cumplen con las características necesarias para 

ser parte del estudio, lo que garantiza la disponibilidad de la información en el periodo de 

recolección de información. Los pacientes incluidos están entre un rango de 8 a 48 meses de 

edad, con un peso comprendido entre 1.7 a 3 kilogramos de peso corporal, debiendo encontrarse 

en un buen estado de salud general.   

La muestra de la población se seleccionó bajo un criterio de muestreo no probabilístico por 

conveniencia, el cual es comúnmente usado en estudios clínicos aplicados cuando se trabaja 

con pacientes reales bajo criterios clínicos y éticos definidos (56). Se seleccionaron felinos 

hembras que cumplen con criterios de inclusión establecidos, priorizando aquellos que los 

tutores han otorgado su conocimiento informado clave para la participación de los implicados 

en el estudio. La muestra está compuesta por un total de 30 felinos hembras domésticas 

clínicamente sanas, las cuales se dividieron en dos grupos iguales, experimental y control.  
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9.3.1 Grupo experimental (n=15)  

Este grupo está conformado por 15 felinos hembras que recibieron la aplicación de plasma rico 

en plaquetas (PRP) autólogo sobre la herida al finalizar el procedimiento de la 

ovariohisterectomía y posteriormente se les aplicó una infiltración subcutánea directa de 1ml 

pasando un día hasta el cierre total de la herida. Los animales de este grupo fueron monitoreados 

clínicamente en los días posteriores hasta el cierre total de la herida, registrando la temperatura 

de la herida, realizando citologías directas de la herida, examen físico general y al sexto día se 

realizó un hemograma y una química sanguínea postquirúrgica.   

9.3.2 Grupo control (n=15)  

Este grupo está conformado por 15 felinos hembras que fueron sometidos al mismo 

procedimiento quirúrgico, una ovariohisterectomía (OVH) bajo las mismas condiciones de 

asepsia, anestesia y técnica quirúrgica, pero sin la aplicación del plasma rico en plaquetas 

(PRP). Estos animales recibieron el método convencional de la clínica que se basa en el uso de 

antibióticos, analgésicos y una crema cicatrizante (acetato de prednisolona y sulfato de 

neomicina).  

El seguimiento clínico es idéntico al del grupo experimental, registrando la temperatura de la 

herida, realizando citologías directas de la herida, examen físico general y al sexto día se realizó 

un hemograma y una química sanguínea postquirúrgica con el fin de comparar el efecto del 

PRP en la evolución de la herida. Este grupo es relevante para establecer una línea base de 

referencia para determinar si se da una diferenciación o no en los tiempos de cicatrización.  

9.4 Criterios de inclusión  

Para asegurar la validez interna del estudio y mantener una muestra homogénea, se establecieron 

ciertos criterios de inclusión. Estos permitieron seleccionar individuos con condiciones 

fisiológicas y clínicas similares, reduciendo posibles variables de confusión en el análisis del 

proceso de cicatrización. Entre estos requisitos se consideró: sexo, estado fisiológico, edad, 

peso corporal, estado clínico y disponibilidad para seguimiento postquirúrgico.  

9.4.1 Especie, sexo y estado fisiológico  

En este estudio se incluyeron felinos domésticos (felis catus), exclusivamente hembras que 

fueron sometidas a una ovariohisterectomía (OVH). Esta cirugía de rutina es común en 
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medicina veterinaria y constituye un procedimiento estandarizado que permite evaluar de forma 

controlada la respuesta a tratamientos aplicados.    

La elección de hembras en un estado fisiológico sano y sin patologías permitió el 

establecimiento de un grupo homogéneo de características biológicas. Esto se considera 

relevante ya que favorece a la confiabilidad y replicabilidad de los resultados obtenidos. 

Además de que al tratarse de una cirugía común es posible evaluar los efectos existentes en el 

tratamiento con PRP en plaquetas en las fases del proceso cicatrizante.  

9.4.2 Edad  

Los individuos deben tener una edad comprendida entre 8 y 48 meses de edad. Este rango se 

eligió por representar animales jóvenes y adultos en desarrollo con un sistema inmunológico 

funcional y una respuesta regenerativa activa (57). Se evitó incluir animales muy jóvenes o 

geriátricos ya que estos pueden presentar respuestas biológicas distintas ante el proceso de 

cicatrización y una mayor variabilidad en la recuperación.  

9.4.3 Peso Corporal  

El peso aceptado para los animales fue de 1.5 a 3.3 kilogramos, lo cual se considera un rango 

normal y saludable para felinos domésticos hembras (58). Este parámetro permite garantizar 

que los animales se encontraran en una buena condición corporal, evitando pacientes con 

desnutrición o sobrepeso, ya que estos factores pueden influir negativamente en el proceso de 

cicatrización o en la respuesta al tratamiento.  

9.4.4 Estado Clínico  

Solo se consideraron animales clínicamente sanos, según la valoración médica realizada antes 

de la cirugía. Esta evaluación incluyó un examen físico completo, con revisión de mucosas, 

temperatura corporal, frecuencia cardiaca y respiratoria, palpación abdominal y observación del 

comportamiento, además de eso se realizó un hemograma con leucograma y una química 

sanguínea básica. Se descartaron animales que presentaban signos evidentes de enfermedades 

sistémicas, infecciones, heridas o condiciones que los comprometieran.  

9.4.5 Disponibilidad para seguimiento postquirúrgico  

Se seleccionaron pacientes cuyos propietarios se comprometieron verbalmente a llevar a sus 

mascotas a los controles clínicos programados postquirúrgicos. Aunque no se firmó ningún 

consentimiento formal, los tutores fueron informados verbalmente sobre los objetivos del 

estudio, el uso del PRP y la necesidad de asistir a los controles. Esta comunicación se realizó 
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de forma directa y clara asegurando la comprensión y aceptación de los procedimientos por 

parte de los propietarios.  

9.5 Materiales e insumos empleados  

Para la ejecución del estudio se utilizaron materiales quirúrgicos, clínicos y de laboratorio 

necesarios para la ovariohisterectomía, obtención del PRP y evaluación clínica post operatoria.  

9.5.1 Materiales del Laboratorio  

• Centrífuga (BIOMED INSTRUMENTS, EC-LAB 800-1)  

• Microscopio (Omax, EEUU)  

• Analizador Bioquímico (PKL® PPC 115, POKLER, Italia)  

• Analizador hematológico (IDEXX VetLab® Vet Autoread, Westbrook, Maine, USA)  

• Autoclave Digital (BIOBASE Bkm-24d)  

• Micropipetas 100 y 1000 (Sureppette, China)  

• Porta objetos (Slides MEDICLIFE, Italia)  

• Cubre objetos (Cover Glass, Sail Brand, EEUU)  

9.5.2 Materiales de Oficina  

• Computadora (Laptop HP)  

• Libreta de anotaciones  

• Calculadora (Casio fx-82 LA PLUS)  

• Esferos  

• Teléfono (iPhone 11)  

• Impresora (Epson L4160)  

9.5.3 Materiales Clínicos  

• Tubos tapa Lila EDTA K3 4 ml  

• Tubos tapa Celeste Citrato de Sodio 9NC 3,2% 5ml  
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• Termómetro digital por infrarrojos (DT8380)  

• Termómetro digital rectal (SCANMED)  

• Antiinflamatorio AINES (Meloxicam 0,5g- MELOXISAN® PETS, Marethfarm S.A)  

• Anestésico local (Lidocaina Clorhidrato 2% - LAVETEC)  

• Guantes de manejo de latex  

• Mascarillas quirúrgicas (DHISVE)  

• Jeringas de 3ml 23GX1” (VANJERIN)  

• Jeringas de 1ml 31Gx0,25” (BD ULTRA FINE)  

• Anestésico tópico (ROXICAINA Atomizador 80gr)  

• Cloruro de sodio al 0.9% X 1000ML LIFE  

• Antibiótico uso oral (Amoxicilina 200mg + Ácido clavulánico 50mg. Clamox tab)  

• Crema cicatrizante (acetato de prednisolona y sulfato de neomicina)  

9.4.4 Reactivos  

• Tinción Wright  

9.6 Diseño experimental  

El estudio se desarrolló bajo un diseño experimental con grupos paralelos con el objetivo de 

evaluar el efecto del plasma rico en plaquetas (PRP) autólogo en la cicatrización de heridas 

postquirúrgicas tras un procedimiento de ovariohisterectomía (OVH) en felinos hembras  

domésticos.   

• Grupo experimental: Individuos que recibieron plasma rico en plaquetas (PRP) 

autólogo aplicado sobre el lugar de la herida.  

• Grupo control: Individuos que no recibieron PRP autólogo, sin embargo, recibieron 

tratamiento tradicional mediante la aplicación de la crema cicatrizante (acetato de 

prednisolona y sulfato de neomicina) sobre el lugar de la herida.  
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9.6.1 Fases del Procedimiento Experimental  

El procedimiento experimental tuvo varias fases que permitieron comparar de forma directa y 

controlada el efecto del PRP minimizando sesgos y garantizando la reproducibilidad de los 

resultados. Entre estas fases se tuvo la evaluación clínica preoperatoria, obtención del PRP, 

aplicación del PRP, evaluación postoperatoria de la cicatrización, tratamiento postquirúrgico.  

9.6.1.1 Evaluación Clínica Preoperatoria  

Antes de iniciar el procedimiento quirúrgico cada felino fue sometido a una evaluación clínica 

completa con el fin de asegurar que cumpla con los criterios de inclusión establecidos. Esta 

evaluación incluyó la revisión del estado físico general, toma de temperatura corporal, registro 

del peso corporal, edad, exámenes clínicos complementarios de hemograma y química 

sanguínea. Esta fase permite garantizar la homogeneidad de los individuos incluidos en el 

estudio, minimizando posibles factores de confusión.  

9.6.1.2 Obtención de Plasma Rico en Plaquetas (PRP)  

En los animales asignados al grupo experimental, se realizó la obtención del plasma rico en 

plaquetas antes de la cirugía. Para esto fue necesario la extracción de 3 mililitros de sangre 

obtenida de la vena yugular con una jeringa. La muestra se procesó en una centrífuga bajo 

condiciones controladas y estériles aplicando un protocolo de doble centrifugación, una primera 

centrifugación a velocidad de 1500rpm por 15 minutos para separar el plasma del paquete 

globular y una segunda a velocidad de 2500rpm por 10 minutos para concentrar las plaquetas.  

9.6.1.3 Aplicación de Plasma Rico en Plaquetas (PRP)  

Luego del procedimiento quirúrgico en el grupo experimental, se aplicó como herramienta 

postquirúrgica el PRP directamente en la herida mediante infiltración subcutánea en los pliegues 

proximales de la herida usando una jeringa de insulina, esto para evitar daño tisular adicional. 

Después de aplicar el PRP se registró la toma de temperatura de la herida mediante un 

termómetro digital por infrarrojo. En el grupo control se omite esta fase y se reemplaza por la 

aplicación tópica de la crema cicatrizante. Esta se colocó después del procedimiento quirúrgico 

y se envió a casa para su aplicación dos veces al día hasta el cierre total de la herida.  

Aproximadamente se aplicó de 2 cm a 2.5 cm de crema en la herida.  
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9.6.1.4 Evaluación postoperatoria de la cicatrización  

La evolución del proceso de cicatrización se evaluó clínicamente en los días posteriores de la 

intervención quirúrgica hasta comprobar el cierre total de la herida. En cada revisión se valoró 

diversos parámetros como el enrojecimiento, secreción, formación de costra, entre otros. En 

cada evaluación diaria se realizó una citología mediante una impronta directa de la herida. 

También se registró la temperatura de la herida diariamente, se llevó el conteo estadístico de las 

células inflamatorias. Al sexto día de tratamiento de cada grupo se repitió los exámenes clínicos 

complementario (hemograma, química sanguínea).  

9.6.1.5 Tratamiento Postquirúrgico  

En cuanto al grupo experimental, se realizaron infiltraciones directas en los pliegues proximales 

de la herida a nivel subcutáneo con 1 ml de PRP autólogo pasando un día iniciando el día de la 

cirugía, esta se realizó mediante la limpieza e insensibilización del área de la herida por medio 

de la aplicación de Roxicaína tópica. Adicionalmente se aplicó el analgésico Meloxicam 

mediante vía subcutánea diariamente durante tres días después del término de la cirugía y se 

envió antibiótico (Clamox tabs) durante seis días con una frecuencia de doce horas con el 

estómago lleno. También, dentro de los cuidados se utilizó una faja postoperatoria hasta el cierre 

total de la herida, al igual que se recalcó la importancia de reducir el espacio y rango de 

movimiento del paciente a los tutores para evitar cualquier tipo de eventualidad.  

Por otro lado, el grupo control mantuvo el uso de la faja postoperatoria hasta la cicatrización 

total y la reducción del espacio y el rango de movimiento del paciente. Con el mismo 

tratamiento analgésico y antibiótico que el grupo experimental, resaltando que la diferencia fue 

la aplicación de la crema cicatrizante (acetato de prednisolona y sulfato de neomicina), 

considerando que esta se aplicó dos veces al día en la mañana y en la noche. Lo cual estuvo a 

cargo de los tutores de los pacientes.   

9.6.2 Variables Registradas  

Tabla 3. Variables del experimento registradas.  

Variable  Definición  Unidades  

Tipo de  

Variable  

Escala de  

Medición   

Instrumento 

usado  

Nombre del paciente  

Identificación 

personal de cada 

gata  No aplica  

Cualitativa 

nominal  Nominal  

Registro 

clínico  
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Edad  

Tiempo de vida 

del paciente al 

momento de la 

cirugía  Meses  

Cuantitativa 

continua  Razón  Fichas  

Peso  

Masa corporal 

del animal 

previo a la 

cirugía  

Kilogramos 

(Kg)  

Cuantitativa 

continua  Razón  

Balanza 

digital  

Temperatura corporal  

Medición de 

temperatura del 

cuerpo  

Grados  

Celsius (°C)  

Cuantitativa 

continua  Intervalo  

Termómetro  

digital  

Temperatura de la 

herida  

Toma de 

temperatura en  

la zona 

quirúrgica  

Grados  

Celsius (°C)  

Cuantitativa 

continua  Intervalo  

Termómetro  

digital  

Fecha de inicio del 

tratamiento  

Día en que se 

inició el 

tratamiento 

postoperatorio  Día/Mes/Año  

Cuantitativa 

discreta  Temporal  

Registro 

clínico  

Tiempo de 

cicatrización  

Número de días 

que tardó en 

cerrarse la 

herida 

quirúrgica  Días  

Cuantitativa 

continua  Razón  

Observación 

directa y 

evaluación 

clínica  

  

9.6.3 Análisis de la Información  

Los datos adquiridos durante la investigación se organizó inicialmente en hojas de cálculo 

utilizando Microsoft Excel, en donde se realizó una depuración de los datos, al igual que 

verificación de valores. Posteriormente los datos fueron importados al programa estadístico R 

Project (versión 4.5.1) para su análisis. Las variables fueron estructuradas en tablas para facilitar 

su posterior análisis. Se agruparon los datos por grupos: grupo experimental y grupo control, lo 

que permitió comparaciones necesarias.   

9.6.4 Análisis Estadístico  

La muestra de la población se seleccionó por medio de un criterio de muestreo no probabilístico 

por conveniencia. Para evaluar adecuadamente el efecto del tratamiento experimental sobre el 

proceso de cicatrización en felinos sometidos a ovariohisterectomía, se realizó un análisis 

estadístico usando la prueba t de Student para muestras independientes. Se identificó variables 

dependientes (temperatura de la herida, temperatura corporal, granulocitos, agranulocitos) e 

independientes (edad, peso, fecha de inicio del tratamiento, nombre del paciente).  
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Esta prueba fue útil ya que permitió la comparación de las medias del tiempo de cicatrización 

entre ambos grupos. Considerando que para el uso de esta prueba es importante seguir 

lineamientos de normalidad, similitud de variancias y tamaño de muestra (59).   

Para asegurar el uso adecuado de la prueba estadística t de Student se evaluó el supuesto de 

normalidad de los datos del tiempo de cicatrización mediante la prueba de Shapiro-Wilk, en 

donde se confirmó la idoneidad del uso de la prueba estadística. Al igual que se comprobó la 

similitud de las varianzas. Esto justifica la elección de esta prueba estadística a pesar de contar 

con grupos de n=15.   

Adicionalmente, se realizó una comparación general de los porcentajes de granulocitos y 

agranulocitos entre grupos, considerando únicamente los diez primeros días de evaluación. 

Debido a que no se presentó una distribución normal se aplicó la prueba no paramétrica de 

Wilcoxon para muestras independientes.   

10. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

Después de realizar los análisis de todos los datos a lo largo del estudio, se mantuvo el enfoque 

en conocer el efecto del plasma rico en plaquetas (PRP) sobre el tiempo de cicatrización en 

gatas hembras que fueron sometidas al proceso quirúrgico de ovariohisterectomía, comparando 

un grupo experimental tratado con PRP y un grupo control que recibió tratamiento 

convencional.  

Como parte del análisis estadístico se realizó una prueba de normalidad usando el test de  

Shapiro-Wilk en el software R.  Los resultados para ambos grupos mostraron valores de p>0.05, 

estos valores indican que no se rechaza la hipótesis nula de normalidad en ambos casos y se 

asume que los datos siguen una distribución normal. Luego se verificó la igualdad de varianzas 

entre ambos grupos, asumiendo homogeneidad entre los grupos.   

Se aplicó una prueba T de Student para muestras independientes, los resultados de esta 

mostraron un valor de t=8.6, con grados de libertad (gl)= 27.15 y un valor de 𝑝 = 3.106 × 10−9. 

Este resultado es estadísticamente significativo por lo que se rechaza la hipótesis nula (H0), 

ante lo cual se acepta la hipótesis alternativa. Por lo que existen diferencias que son 

estadísticamente significativas en cuanto al tiempo de cicatrización de una ovariohisterectomía 

(OVH) entre el grupo de gatas a las que se le aplicó plasma rico en plaquetas (PRP) y entre el 

grupo control, con un nivel de confianza del 95%.   
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Figura 4. Comparación del tiempo de cicatrización (días) entre ambos tratamientos.  

De la figura 4 se aprecia que el grupo experimental tiene un menor tiempo de cicatrización en 

comparación con el control. La mediana fue de 9 días frente a 12 días del grupo control, lo que 

indica que el tratamiento experimental tuvo un efecto en el proceso de curación.   

  

Figura 5. Comparación del peso (kg) entre ambos grupos.  

De la figura 5 se aprecia que el grupo experimental presentó una mediana de peso ligeramente 

mayor (2.3 kg) en comparación con el grupo control (2.2 kg), aunque las diferencias no son 

marcadas.   
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Figura 6. Comparación de la temperatura corporal (°C) entre el grupo control y el grupo 
experimental.  

De la figura 6 se aprecia que el tratamiento experimental mostró menor temperatura corporal 

media y más estable en comparación con el grupo control. El grupo control presentó mayor 

variabilidad en los datos y tres valores atípicos elevados.  

  

Figura 7. Comparación del promedio de temperatura de la herida (°C) entre ambos tratamientos  

En la figura 7 se aprecia que el grupo experimental presentó una temperatura promedio de la 

herida menor que el grupo control. El grupo control tuvo menor dispersión, pero mostró un 

valor atípico bajo, mientras que el grupo experimental presentó mayor variabilidad de la 

información y sin presencia de valores extremos.  
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Figura 8. Comparación de la edad (meses) entre los grupos.  

De la figura 8 se aprecia que ambos grupos presentaron edades comparables con medianas 

similares. La variabilidad de ambos casos es alta y se detectó un punto atípico en cada grupo.  

  

Figura 9.  Gráfica de dispersión entre el promedio de la temperatura de la herida (°C) y el peso 
(kg) en pacientes de los grupos.  

En la figura 9 se observa que el grupo experimental presentó temperaturas más bajas en las 

heridas a través de todo el rango de pesos comparado con el grupo control. Al analizar la figura 
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se considera que la eficacia del tratamiento experimental en reducir la inflamación local es 

efectiva independientemente del peso corporal.  

  

Figura 10. Gráfica de dispersión entre el promedio de la temperatura de la herida (°C) y la 
temperatura corporal (°C) en pacientes del grupo control y del grupo experimental.  

En la figura 10 se aprecia que el grupo experimental presentó temperaturas más bajas y variables 

en la herida, mientras que el grupo control mantiene temperaturas mas altas y constantes. Al 

analizar el gráfico se considera que el tratamiento experimental está modulando localmente la 

temperatura de la herida de forma más activa o eficiente.  
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Figura 11. Gráfica de dispersión entre el tiempo de cicatrización (días) y la edad (meses) en 
pacientes de ambos grupos.  

En la figura 11 se apreció que el grupo experimental muestra consistentemente tiempos de 

cicatrización mas bajaos que el grupo control, incluso en edades avanzadas. Al analizar el 

gráfico se considera que existe una eficacia del tratamiento experimental en reducir el tiempo 

de curación, independientemente de la edad.   
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Figura 12. Líneas de evolución de temperatura de la herida por paciente del grupo experimental  

De la figura 12 se aprecia que el grupo experimental muestra una temperatura de la herida más 

baja y estable durante los días de observación, lo que indica una respuesta inflamatoria reducida 

o mejor modulada al comparar con el control.   

  

Figura 13. Líneas de evolución de temperatura de la herida por paciente del grupo control  

En la figura 13 se analiza que en el grupo control, la temperatura de la herida aumenta 

ligeramente en los primeros días del proceso postquirúrgico. Lo que concuerda con una fase 

inflamatoria inicial. Posteriormente, la mayoría de los casos tiende a estabilizarse o a disminuir 

moderadamente, lo cual es esperable conforme avanza la cicatrización.   
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Figura 14. Comparación del porcentaje de granulocitos y agranulocitos en el grupo control y 
experimental.  

Se realizó una comparación general de los porcentajes de granulocitos y agranulocitos entre 

ambos grupos. Para que esto sea comparable se consideró los diez primeros días de cada grupo. 

Debido a que no se presentó una distribución normal (prueba de Shapiro-Wilk, p<0.05) se 

utilizó la prueba de Wilcoxon para comparar ambos grupos. Los resultados mostraron 

diferencias significativas (p<0.001) en ambos tipos celulares. Es decir, el grupo experimental 

presentó mayores porcentajes de agranulocitos y menores porcentajes de granulocitos. Lo que 

concuerda con un proceso de cicatrización favorable.  

10.1 Discusión  

Los resultados obtenidos demuestran de forma consistente que el uso del plasma rico en 

plaquetas (PRP) en el postquirúrgico de una ovariohisterectomía acelera significativamente la 

cicatrización y modula la respuesta inflamatoria en gatas. Resultado respaldado por un análisis 

estadístico (T de Student). Según (60) esta mejora es congruente con estudios previos que 

muestran una aceleración en cicatrización cutánea en gatos tras aplicar PRP, promoviendo una 

rápida formación de tejido y perfusión local.   

En la figura 4 se observó una reducción en el tiempo de cicatrización de 8 días aproximadamente 

en el grupo experimental frente a 11 días aproximadamente en el grupo control, lo que 

representa alrededor del 25%. En cuanto a la cicatrización en un menor tiempo del tratamiento 

experimental frente a los días del control, esto concuerda con estudios sobre sistemas termo 
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responsivos (61), los cuales regulan la inflamación y aceleran la regeneración tisular mediante 

liberación secuencial de fármacos.   

En la figura 5 aunque se evidencio que el grupo experimental tuvo un peso ligeramente superior 

que el grupo control, esta diferencia es marginal y no influyo en el resultado principal. Además, 

en diferentes estudios (62) se sugiere que el efecto del PRP en la cicatrización no está 

directamente condicionado por el peso corporal, sino por su capacidad de modulación local de 

la inflamación.  

La figura 6 mostró que el grupo experimental presentó una temperatura corporal más baja y 

estable mientras que el grupo control tuvo mayor variabilidad y varios valores atípicos. Según 

(63) PRP mejora el cierre de las heridas crónicas, incrementa la angiogénesis y modula la 

respuesta inflamatoria.  

En la figura 7 la temperatura promedio de la herida fue mas baja en el grupo experimental, lo 

cual se asocia con un menor nivel de inflamación local. En las figuras 12 y 13 la evolución 

térmica muestra una diferencia entre ambos grupos, relacionándose con la figura anterior. El 

grupo control posee una mayor cantidad de valores elevados. Estos picos térmicos en el grupo 

control corresponden a la fase inflamatoria del proceso de cicatrización normal. En este el 

organismo eleva la temperatura como parte de la respuesta inmune, lo cual es una respuesta 

fisiológica esperada tras la cirugía. En el grupo experimental estos picos no son tan comunes. 

Esto se explica según (64) porque el PRP contiene factores de crecimiento que aceleran la 

transición hacia la fase proliferativa lo que la intensidad es menor al igual que la duración de la 

fase inflamatoria.   

En cuanto a la figura 8, la edad de ambos grupos mostró medianas similares y una alta 

variabilidad, lo cual es consistente la literatura en donde se indica que la edad puede relacionarse 

con la cicatrización, pero no necesariamente limita el efecto del PRP (65). De hecho, en la figura 

11 el grupo experimental mantuvo tiempos de cicatrización bajos incluso en edades mayores. 

Hallazgos en la literatura (66) concuerda con la importancia del PRP en mejora de la 

cicatrización de animales adultos.  

Las figuras 9 y 10 evidencian que el PRP modula la inflamación de manera efectiva sin verse 

afectado por variables como el peso o la temperatura corporal. El grupo experimental mantuvo 

temperaturas bajas en las heridas ya que se indica que el PRP actúa a un nivel local. Eso ha sido 
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reportado en la literatura (67) y se señala que el PRP proporciona un microambiente 

antiinflamatorio que favorece la regeneración del tejido.  

De la figura 14 se evidencia que el tratamiento experimental presentó una reducción en el 

porcentaje de granulocitos y un incremento de agranulocitos durante la cicatrización. Esto 

coincide con la literatura (68) descrita en donde una rápida resolución de la fase inflamatoria 

favorece a una mejor evolución de la herida. La menor proporción de granulocitos en PRP es 

consistente con estudios (69) de cicatrización de PRP rico en leucocitos en donde el porcentaje 

de granulocitos es menor que en sangre total.  

Todos los descubrimientos de esta investigación confirman que el PRP es un tratamiento 

eficiente para mejorar la cicatrización postquirúrgica en gatas sometidas a una 

ovariohisterectomía, al reducir el tiempo de cicatrización, y modular la inflamación local.   

11. IMPACTOS (TÉCNICOS, SOCIALES, AMBIENTALES O ECONÓMICOS)  

 11.1  Impactos Técnicos  

El uso del plasma rico en plaquetas (PRP) como un tipo de tratamiento útil en el proceso de 

cicatrización postquirúrgica en gatas domésticas, representa un avance técnico relevante en la 

veterinaria con enfoque en pequeñas especies. El uso de esta técnica usando el principio de 

aprovechamiento de factores de crecimiento que se encuentran dentro en el plasma autólogo se 

ha visto un uso extensivo en medicina humana y más reciente en medicina veterinaria. Esto con 

resultados positivos y prometedores en cuanto a la regeneración tisular.  

Esta investigación es evidencia de que la aplicación del PRP posterior a un procedimiento 

quirúrgico (OVH) contribuye al aceleramiento de procesos fisiológicos de reparación tisular, 

que resulta en una reducción de la inflamación, el enrojecimiento, temperatura y rugor. Desde 

un punto de vista técnico, esto implica una mejora ante los protocolos quirúrgicos tradicionales 

lo que permite a los profesionales del área incorporar esta técnica alternativa que es segura, 

efectiva y de fácil aplicación.   

De igual manera, el uso del PRP ha optimizado los tiempos de recuperación de los pacientes, lo 

cual es relevante ya que evidencia una menor necesidad de atención postoperatoria con menos 

complicaciones y una mejora en cuanto a la calidad del tratamiento. Este estudio permite 

estandarizar nuevas prácticas quirúrgicas para replicar el procedimiento en otras especies y 

diferentes tipos de intervenciones quirúrgicas.   
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 11.2  Impactos Sociales  

El estudio realizado genera impactos desde un aspecto social debido a que se relaciona 

directamente con el bienestar animal y la percepción pública de la calidad del cuidado 

veterinario. El uso del plasma rico en plaquetas (PRP) en gatas sometidas a una 

ovariohisterectomía no solo tiene como resultado una mejoría en resultados clínicos sino 

también en el padecimiento postoperatorio ya que acelera el proceso de cicatrización. Esto es 

un beneficio directo para los pacientes intervenidos, relacionándose con los principios bioéticos 

veterinarios.   

De forma general, este tipo de procedimientos incide de forma directa en la manera en que los 

dueños de las mascotas perciben el servicio veterinario brindado. Puesto que al observar una 

recuperación más rápida y sin eventualidades fortalece la confianza entre el profesional y los 

tutores del paciente. Esto promueve la valoración del conocimiento técnico y del compromiso 

con los animales.   

 11.3  Impactos Ambientales  

Este estudio posee un vínculo con el medio ambiente directo, ya que el uso del PRP conlleva 

impactos positivos en este aspecto. Uno de los principales impactos es que a diferencia del 

grupo control, los pacientes tratados con PRP no requirieron la aplicación diaria de cremas 

tópicas cicatrizantes. Estas están formuladas con principios de origen químico sintético que 

implica un consumo farmacológico adicional, que también genera residuos en cuanto a su 

impacto. Se debe considerar también que en muchas ocasiones se tiene un producto sobrante 

que termina caducando o desechando de forma inadecuada.   

Un punto relevante es la frecuencia del seguimiento clínico. Las gatas tratadas con PRP 

regresaron a la clínica pasando un día para el control postoperatorio, lo cual implica un mayor 

número de desplazamientos. Si bien esto representa un incremento en la movilidad por lo tanto 

el consumo de combustible de origen fósil y la generación de emisiones vehiculares. Este 

impacto se ve contrarrestado con la mejora notable de la calidad del proceso de cicatrización y 

reducción general de productos desechables.  

En líneas generales la aplicación de PRP representa una alternativa más ecológica dentro del 

tratamiento quirúrgico veterinario. Su uso promueve una reducción en la dependencia de 

productos químicos externos, disminuye la generación de residuos sólidos y se posiciona como 



38  

  

 

una opción sustentable que responde a las demandas de implementar prácticas médicas 

responsables con el entorno.  

 11.4  Impactos Económicos  

Este estudio, desde el punto aspecto económico implementar la aplicación del PRP como un 

tratamiento complementario en una ovariohisterectomía representa una ventaja tanto para las 

clínicas veterinarias como para los propietarios de las mascotas. Aunque el costo del tratamiento 

con PRP es de $12.30 y el valor de la crema usada en el grupo control es de $5.38, es relevante 

considerar que el uso del PRP sigue siendo una opción rentable y accesible. Esto ya que se 

considera la reducción significativa del tiempo de cicatrización, los controles frecuentes, 

materiales de curación y el no tener la necesidad de adquirir una crema cicatrizante a base de 

acetato de prednisolona y sulfato de neomicina.  

Para las clínicas veterinarias el PRP se convierte en un valor agregado dentro de sus servicios, 

diferenciándose de la competencia y atrayendo a nuevos clientes con ofertas modernas y 

efectivas. A nivel macroeconómico, clínicas veterinarias con esta técnica innovadora 

contribuyen a desarrollar el sector de salud animal, esto al generar una demanda de insumos 

específicos, capacitación y desarrollo de protocolos clínicos. Por lo tanto, este estudio no solo 

tiene un valor científico, académico y clínico si no también tiene potencial de generar impactos 

económicos positivos en el sistema veterinario.  

12. PRESUPUESTO DEL PROYECTO   

Tabla 4. Presupuesto del Proyecto de Investigación.  

PRESUPUESTO PROYECTO DE INVESTIGACIÓN   

N°  Actividad/Material/Insumo  Cantidad  

Precio 

Unitario  

Precio 

Total  

1  Tubos tapa Celeste Citrato de Sodio 9NC 3,2% 5ml  100  $0,12  $11,73  

2  Tubos tapa Lila EDTA K3 4 ml  100  $0,11  $11,34  

3  Galón de agua destilada  1  $6,50  $6,50  

4  Termómetro digital rectal (SCANMED)  1  $7,00  $7,00  

5  Termómetro digital por infrarrojos (DT8380)  1  $16,24  $16,24  

6  Jeringas de 3ml 23GX1” (VANJERIN)  100  $0,05  $5,45  

7  Jeringas de 1ml 31Gx0,25” (BD ULTRA FINE)  200  $0,07  $14,10  

8  Mascarillas quirúrgicas (DHISVE)  50  $0,09  $4,25  

9  Guantes de manejo de látex  100  $0,04  $3,50  
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10  Esferos  3  $0,30  $0,90  

11  Anestésico tópico (ROXICAINA Atomizador 80gr)  1  $5,15  $5,15  

12  

Antiinflamatorio AINES (Meloxicam 0,5g- 

MELOXISAN® PETS, Marethfarm S.A)  1  $24,10  $24,10  

13  Cloruro de sodio al 0.9% X 1000ML LIFE  5  $0,85  $4,25  

14  

Antibiótico uso oral (Amoxicilina 200mg + Ácido 

clavulánico 50mg. Clamox 10tab)  5  $8,10  $40,50  

15  

Crema cicatrizante (acetato de prednisolona y sulfato 

de neomicina)  15  $4,20  $63,00  

16  

Anestésico local (Lidocaina Clorhidrato 2% -  

LAVETEC)  1  $4,00  $4,00  

17  Micropipetas 100 (Sureppette, China)  1  $42,00  $42,00  

18  Micropipetas 1000 (Sureppette, China)  1  $58,00  $58,00  

19  Porta objetos (Slides MEDICLIFE, Italia)  2  $4,75  $9,50  

20  Cubre objetos (Cover Glass, Sail Brand, EEUU)  2  $4,10  $8,20  

21  Resma Report A4 75gr  1  $4,25  $4,25  

22  Hemogramas  60  $15,00  $900,00  

23  Químicas Sanguíneas  60  $40,00  $2.400,00  

24  Citologías  200  $25,00  $5.000,00  

25  Tinción Wright  1  $53,00  $53,00  

26  Batas cirujano descartable DHISVE  30  $3,10  $93,00  

27  Cofias  50  $0,15  $7,50  

28  Zapatones  50  $0,16  $8,00  

TOTAL  

  

$8.805,46  

13. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES   

 13.1  Conclusiones  

• El PRP mejoró la cicatrización, controló la inflamación y aceleró la recuperación 

postquirúrgica en gatas, siendo una opción segura y eficaz en medicina veterinaria.  

  

• El PRP permite una recuperación más rápida al optimizar la cicatrización y la respuesta 

inflamatoria desde las primeras fases postquirúrgicas, respaldado por indicadores 

hematológicos y clínicos.  
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• El PRP mejora la condición de la cicatrización al generar una respuesta fisiológica 

estable y efectiva, sin tener dependencia de variables como el peso o la edad del 

paciente.  

 13.2  Recomendaciones  

• Incluir PRP en protocolos postquirúrgicos veterinarios y ampliar su uso a otras especies 

y procedimientos, con capacitación y estandarización de su aplicación.  

• Ampliar estudios con mayor muestra, seguimiento microscópico prolongado e 

indicadores complementarios para fortalecer la evidencia del efecto del PRP.  

• Diseñar estudios comparativos que integren biomarcadores fisiológicos con indicadores 

clínicos, para optimizar el uso del PRP según el perfil individual del paciente.  
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