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Investigación  
clínica
El núcleo de nuestro programa de investigación

 NORMAS COMUNES PARA LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA
—  Guía de Buena Práctica Clínica (BPC) del Consejo Internacional de Armonización de los 

Requisitos Técnicos para el Registro de Productos Farmacéuticos de Uso Humano (ICH)
—  Declaración de Helsinki publicada por la Asociación Médica Mundial
—  Buenas Prácticas de Farmacovigilancia / Laboratorio / Fabricación / Distribución  

(BPF / BPL / BPF / BPD)
—  Directrices éticas internacionales para investigaciones biomédicas en humanos, pu-

blicadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
(CIOMS)

Los programas de investigación clí-
nica de Heel utilizan el modelo de  
la medicina basada en la evidencia.  
El equipo de investigación diseña y 
realiza ensayos clínicos aleatorios, 
controlados y ciego que cumplen 
todas las normas éticas y científicas. 
Cada estudio se diseña a conciencia 
y se describe detalladamente. Asi-
mismo, se seleccionan resultados va-
lidados para asegurar la consistencia 

del estudio y generar nuevas eviden-
cias valiosas.
En el diseño del estudio y la interpre-
tación de los resultados, Heel cuenta 
con la participación de expertos mé-
dicos y científicos independientes.

Los estudios clínicos de Heel siguen 
estrictamente las normas comunes 
adoptadas en la investigación finan-
ciada por la industria.
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"Los resultados del estudio MOZArT son de parti-
cular interés, ya que los tratamientos existentes, 
como los AINE, no siempre proporcionan a los 
pacientes alivio del dolor y, además, pueden en-
trañar riesgos de tolerabilidad."
Congreso de la EULAR 2015, Roma. Dr. Carlos Lozada, Departamento de reumatología, Facultad 
de medicina Miller de la Universidad de Miami / Centro Médico Jackson Memorial, Miami, FL, EE. 
UU. El estudio MOZArT: Un estudio doble ciego, aleatorizado y controlado con solución salina so-
bre la eficacia y la seguridad de la coadministración de inyecciones intraarticulares de Traumeel® 
y Zeel® para el tratamiento de la artrosis dolorosa de la rodilla.

Investigación clínicaInvestigación clínica 

Eficacia y seguridad 
En diferentes áreas terapéuticas

Trastornos musculoesqueléticos
El Estudio Traumeel® en el Esguince 
Agudo de Tobillo (TAASS) ha revelado 
que la aplicación tópica de Traumeel® 
es igual de eficaz que el gel de diclofe-
naco para reducir el dolor leve a mo-
derado después de la lesión y mejorar 
la movilidad del tobillo.¹ 

En el estudio sobre el tratamiento 
de la artrosis de la rodilla con Zeel® y 
Traumeel® (MOZArT, por sus siglas en 
inglés), la coadministración de inyec-
ciones intraarticulares de Traumeel® y 
Zeel T® presentó una mayor eficacia 
que las inyecciones de solución salina 
a la hora de reducir el dolor modera-
do a intenso de la rodilla afectada. La 
magnitud del efecto fue compara-
ble a la de los tratamientos estándar, 
como los hialuronatos intraarticulares, 
los corticoesteroides intraarticulares o 
el diclofenaco oral.²

Vértigo
Un estudio clínico multicéntrico, alea-
torizado, doble ciego, comparado ha 
demostrado que Vertigoheel® es igual 

de eficaz que la betahistina a la hora 
de reducir la frecuencia, duración e in-
tensidad de las crisis de vértigo.³
En otro estudio aleatorizado, doble 
ciego, comparado, Vertigoheel® fue 
igual de eficaz que Ginkgo biloba a 
la hora de reducir la frecuencia, dura-
ción e intensidad de las crisis de vérti-
go en pacientes mayores de 60 años.⁴

Condiciones experimentales de 
estrés
En un escenario de estrés agudo, un 
estudio prospectivo, aleatorizado, do-
ble ciego, controlado con placebo en 
sujetos sanos [voluntarios] (NEUPRO), 
Neurexan® redujo los biomarcadores 
del estrés, como el cortisol salival y la 
adrenalina plasmática.⁵

El estudio NEURIM (Neuronal Corre-
lates of Neurexan® Action in Mildly 
to Moderately Stressed Probands Pre-
dicted by Functional Magnetic Reso-
nance Imaging, Correlaciones neuro-
nales de la acción del Neurexan® en 
sujetos con estrés leve a moderado 
previsto por resonancia magnética 

funcional), un estudio clínico aleato-
rizado, doble ciego, controlado con 
placebo y de grupos cruzados, inves-
tigó los efectos de Neurexan® sobre 
la actividad cerebral. Demostró que  
Neurexan® reducía la activación cere-
bral inducida por el estrés en regiones 
importantes para el procesamiento 
del estrés social.⁶

APLICACIÓN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA
Los medicamentos de Heel, como Traumeel®, se incluyeron en la recomendación del consenso español 
para el tratamiento de desgarros musculares en el deporte.⁷, ⁸ Traumeel® también está incluido en la lista 
de medicamentos permitidos por Agencia Nacional Antidopaje (NADA) alemana.⁹ Vertigoheel® redujo 
los síntomas del vértigo en la misma medida que los tratamientos estándar y se incluyó en las directrices 
alemanas DEGAM para el tratamiento del vértigo agudo destinadas a médicos generales.¹⁰
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Traumeel® es igual de eficaz que el diclofenaco en el  
tratamiento del esguince agudo de tobillo¹

Investigación clínica 

González de Vega C, Speed C, Wolfarth B, González J. Traumeel vs. diclofenac for reducing pain and improving ankle mobility after acute ankle sprain:  
A multicentre, randomised, blinded, controlled and non-inferiority trial. Int J Clin Pract. 2013;67(10):979-989. doi:10.1111/ijcp.12219

El dolor de tobillo percibido por el pacien-
te se evaluó mediante una EVA de 100 mm  
(0 = ausencia de dolor; 100 = peor dolor 
imaginable)

Investigación clínica

Traumeel® y Zeel T® para el tratamiento dolor de rodilla  
por artrosis: El estudio MOZArT² 

Reducción significativa del dolor 
Subescala del dolor de rodilla WOMAC A† (cuanto menor mejor)

Reducción del dolor tras el tratamiento

Traumeel®/Zeel T® 
(n = 117) 
Control de solu-
ción salina
(n = 111)
p < 0,05
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†Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
††Excepto el día 29

Lozada CJ, del Rio E, Reitberg DP, Smith RA, Kahn CB, Moskowitz RW. A double-blind, randomized, saline-controlled study of the efficacy and safety 
of co-administered intra-articular injections of Tr14 and Ze14 for treatment of painful osteoarthritis of the knee: The MOZArT trial. Eur J Integr Med. 
2017;13(July):54-63. doi:10.1016/j.eujim.2017.07.005
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Punto de partida Día 4 Día 7 Día 14 Día 42

Traumeel® Pomada n = 143

Traumeel® gel n = 140

Diclofenaco gel n = 137
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TRATAMIENTOS

Traumeel® 
(pomada y gel)

Diclofenaco gel al 1 %

TRATAMIENTOS

Traumeel®  
Zeel T®

Control de solución salina 
como placebo

Título completo
Estudio multicéntrico, doble ciego, aleatorizado y 
controlado para evaluar la eficacia y la seguridad de 
la coadministración de inyecciones intraarticulares 
de Traumeel® / Zeel® frente al placebo en pacientes 
con dolor moderado a intenso causado por artrosis 
de la rodilla (MOZArT: Tratamiento de la artrosis de 
la rodilla con inyecciones de Zeel® y Traumeel®)

Objetivo
Evaluar los cambios en el dolor de rodilla desde la 
situación inicial hasta el final del estudio

Participantes
Se incluyeron 232 pacientes con dolor moderado a 
intenso asociado a artrosis de la rodilla, proceden-
tes de 24 centros de estudio

Diseño
Estudio clínico prospectivo, multicéntrico, de gru-
pos paralelos, doble ciego, controlado con placebo 
(solución salina) y aleatorizado

Título completo
Estudio multicéntrico, aleatorizado y controlado de la 
eficacia de Traumeel® S (pomada y gel) en términos 
de dolor y función, comparada con un AINE tópico 
en atletas con esguince agudo de tobillo (TAASS: Es-
tudio Traumeel® sobre el esguince agudo de tobillo)

Objetivo
Investigar si en el tratamiento del esguince agudo 
de tobillo Traumeel® (pomada y gel) es menos efi-
caz que diclofenaco gel al 1 %

Participantes
Se incluyeron 449 hombres y mujeres físicamente 
activos (edad de 18 a 40 años), procedentes de 15 
centros de estudio, que habían sufrido un esguince 
de tobillo en las 24 horas anteriores y acusaban do-
lor moderado a intenso

Diseño
Estudio de no inferioridad multicéntrico, ciego, 
aleatorizado y controlado

—  Traumeel® pomada y gel fue igual de eficaz que diclofenaco gel al 1 % en términos de reducción del dolor, mejora 
de la función física, reducción de la hinchazón y tiempo transcurrido hasta recobrar la función normal en sujetos 
con esguince de tobillo.

—  El día 7 los pacientes notificaron una reducción del dolor superior al 60 %.

—  Los descensos en la puntuación EVA fueron superiores al 93 % el día 14, y todos los pacientes dijeron experimentar 
un alivio total del dolor (100 %) a las 6 semanas.

—  Traumeel® pomada y gel fueron seguros y se toleraron bien.

—  El tratamiento concomitante de Traumeel® y Zeel T® proporcionó un alivio del dolor estadísticamente significativo†† 
y clínicamente relevante los días 15 a 99, frente al control de solución salina.

—  El perfil de seguridad no mostró acontecimientos adversos graves relacionados con el tratamiento.

—  Los resultados de este estudio respaldan la consideración de Traumeel® y Zeel T® como enfoque terapéutico para 
pacientes con artrosis de la rodilla que no responden a los tratamientos estándar para el dolor, o que corren peligro 
debido a comorbilidades o acontecimientos adversos.

*

*
****

*

Días
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Neurexan® reduce las reacciones de estrés agudo, al  
disminuir la respuesta neuroendocrina⁵

Investigación clínica 

Título completo
Perfil de eficacia de Neurexan® en un entorno experi-
mental de estrés agudo – Estudio clínico exploratorio, 
doble ciego, en sujetos sanos (NEUPRO: NEUrexan® 
PRObands, voluntarios NEUrexan®)

Objetivo
Investigar la eficacia de Neurexan® en las respuestas 
psicológicas y neuroendocrinas a una situación de 
estrés agudo

Participantes
Se incluyeron 66 voluntarios sanos que se expusie-
ron a un estrés psicológico agudo (Prueba de Estrés 
Social de Trier [TSST]), procedentes de 2 centros de 
estudio

Diseño
Estudio exploratorio doble ciego, 
aleatorizado y controlado con 
placebo

—  En comparación con el placebo, Neurexan® redujo significativamente el aumento inducido por el estrés de un 
biomarcador del estrés, el cortisol salival.

—  En comparación con el placebo, Neurexan® mostró una tendencia a reducir el aumento inducido por el estrés del 
cortisol plasmático.

—  En comparación con el placebo, Neurexan® redujo significativamente el aumento inducido por el estrés de un 
mediador del estrés, el cortisol salival.

—  En el contexto del estudio, Neurexan® resultó ser seguro.

TRATAMIENTOS
antes del inicio real del estresante

Neurexan® 

Placebo

Doering BK, Wegner A, Hadamitzky M, Engler H, Rief W, Schedlowski M. Effects of Neurexan® in an experimental acute stress setting — An explorative  
double-blind study in healthy volunteers. Life Sci. 2016;146:139-147. doi:10.1016/j.lfs.2015.12.058

Niveles de adrena-
lina plasmática en 
respuesta 
al estrés agudo

Niveles de cortisol 
salival en respuesta 
al estrés agudo

Reducción de los biomarcadores del estrés tras el tratamiento
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o placebo

Un comprimido de Neurexan®  
o placebo

Tiempo previo/posterior a TSST 
(minutos)
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Neurexan® 
Placebo
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n = 60
p = 0,035

n = 53
p = 0,027

La RMf reveló una reducción de la activación del complejo 
amigdaliano inducida por el estrés tras la administración 
de Neurexan®, en comparación con el placebo, en sujetos 
con estrés leve a moderado – un estudio aleatorizado de 
grupos cruzados6

Título completo
Correlaciones neuronales de la acción de Neurexan® 
en sujetos con estrés leve a moderado - Estudio clí-
nico aleatorizado, controlado con placebo, doble 
ciego y de grupos cruzados del modo de acción y 
la predicción de la respuesta mediante resonancia 
magnética funcional (RMf)

Objetivo
Comparar el efecto sobre la función cerebral de 
Neurexan® con el del placebo en sujetos sometidos 
a una situación de estrés emocional

Participantes
Se incluyeron 40 varones sanos con estrés leve a 
moderado, de edades comprendidas entre 31 y 59 
años, procedentes de 1 centro de estudio

Diseño
Estudio exploratorio, monocéntri-
co, aleatorizado, controlado con 
placebo, doble ciego, de grupos 
cruzados de dos períodos

—  El diagrama de barras de los valores beta medios† mostró que la activación diferencial del complejo amigdaliano se 
reducía significativamente en el grupo de Neurexan®. 

—  Neurexan® redujo la respuesta cerebral a los estímulos emocionales negativos en el complejo amigdaliano, una 
región cerebral importante para el control del estrés y la ansiedad.

—  Neurexan® repercutió en múltiples regiones cerebrales, lo que corrobora su efecto multifocal.

—  Neurexan® presentó un inicio de acción rápido, de 40-60 minutos, y un buen perfil de seguridad.

Reducción de la activación del complejo amigdaliano tras la exposición a estrés 
emocional con Neurexan®

      n = 39
** p = 0,004
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TRATAMIENTOS

Neurexan®

Placebo

†Valores beta = medida estadística del grado de influencia de cada variable predictiva en la variable criterio.

Herrmann L, Vicheva P, Kasties V, et al. fMRI Revealed Reduced Amygdala Activation after Nx4 in Mildly to Moderately Stressed Healthy Volunteers in 
a Randomized, Placebo-Controlled, Cross-Over Trial. Sci Rep. 2020;10(1):3802. doi:10.1038/s41598-020-60392-w 

Investigación clínica
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Título completo
Tratamiento homeopático del vértigo frente al tra-
tamiento convencional: estudio clínico aleatoriza-
do, doble ciego y controlado

Objetivo
Comparar la eficacia y seguridad de Vertigoheel® 
frente al tratamiento convencional con betahisti-
na en el tratamiento del vértigo

Participantes
Se incluyeron 119 pacientes con vértigo agudo o 
crónico que habían sufrido al menos tres crisis de 
mareo la semana previa al tratamiento, proceden-
tes de 15 centros de estudio

Diseño
Doble ciego, aleatorizado, con comparador activo

—  Durante el tratamiento de 6 semanas, se redujeron la frecuencia, la duración y la intensidad de las crisis de vértigo 
en ambos grupos de tratamiento.

—  Ambos medicamentos fueron igualmente eficaces: el número de crisis de vértigo diarias disminuyó en un prome-
dio de 6,3 a 1 con Vertigoheel® y de 4 a 0,7 con betahistina.

—  A lo largo del período de tratamiento de 6 semanas, la calidad de vida también mejoró continuamente en más del 
70 % de los pacientes de ambos grupos.

—  Para más del 90 % de los pacientes tratados, la tolerancia de ambos medicamentos fue entre "buena" y "excelente".

TRATAMIENTOS

Vertigoheel®

Betahistina

Vertigoheel® igual de eficaz que la betahistina en el  
tratamiento del vértigo³

Frecuencia, duración e intensidad medias de los episodios de vértigo,  
evaluadas durante 6 semanas de tratamiento con Vertigoheel® o betahistina

Weiser M, Strösser W, Klein P. Homeopathic vs Conventional Treatment of Vertigo. Arch Otolaryngol Neck Surg. 1998;124(8):879. doi:10.1001/archotol. 
124.8.879
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Vertigoheel® (n = 53) 
Betahistina (n = 52)

0 = entre 0 y 2 minutos 
1 = entre 2 y 10 minutos 
2 = entre 11 y 60 minutos 
3 = entre 1 y 6 horas 
4 = más de 6 horas
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Investigación preclínica
Mecanismo de acción: Efectos biológicos

CONCLUSIÓN
Los medicamentos multicomponente y multifocales se han investigado en numerosos 
estudios con plataformas tecnológicas internacionalmente estandarizadas, con el fin 
de demostrar su efecto biológico. En particular, se han utilizado estudios transcriptómi-
cos para investigar este tipo de medicamentos, con una mayor visibilidad de su com-
plejo modo de acción. Además, muchos de los productos han demostrado su eficacia 
en ensayos clínicos, lo que avala el modo de acción observado.

Los efectos biológicos de los medi-
camentos de Heel se demuestran 
en numerosos estudios preclínicos 
mediante plataformas tecnológicas 
estándar, incluidos múltiples tipos de 
ensayos de cultivo celular, así como 
estudios en modelos animales y hu-
manos.

Además, los productos de Heel se han 
investigado mediante tecnologías de 
secuenciación vanguardistas que per-
miten obtener información sobre sus 
propiedades biológicas desde el pun-
to de vista de la biología de sistemas.

Varios laboratorios de investigación 
independientes de toda Europa y de 
los Estados Unidos que utilizan estos 
modernos métodos de laboratorio 
notificaron resultados importantes.

Los medicamentos de Heel son com-
binaciones multicomponente de in-
gredientes naturales en bajas concen-
traciones, diseñadas para un abordaje 
multifocal; por lo tanto, sus modos de 
acción son mucho más amplios que 
los de los fármacos sintéticos. Las tec-
nologías modernas, como la "ómica", 
en particular la transcriptómica, son 
ideales para investigar la acción de los 
fármacos multicomponente y multi-
focales.

Evidencias sobre Traumeel® 
Revisado por Schneider (2011)¹¹, Ces-
nulevicius (2011)¹² y van Haselen 
(2017)¹³.

Traumeel® ha demostrado tener un 
efecto antiinflamatorio e inmunomodu-
lador importante en cultivos de sangre 
y de células intestinales humanas, que 
intervienen en la respuesta inmunitaria 
y la inflamación. Traumeel® reguló la 
inflamación reduciendo la liberación de 
citocinas proinflamatorias (IL-1β, TNF-α 
e IL-8) y favoreciendo la liberación de 
mediadores antiinflamatorios (TGF-β).

En modelos de inflamación animales, 
Traumeel® redujo significativamente 
la inflamación local y la tumefacción 
inducida por la inflamación. Asimismo, 
redujo la producción de la citocina pro-
inflamatoria IL-6. También ha demostra-
do tener un efecto antioxidante similar 
al de la vitamina E. Los últimos estudios 
han demostrado que Traumeel® cam-
biaba significativamente la expresión 
génica en los tejidos lesionados y favo-
recía la remisión de la inflamación. Es-
tos resultados son congruentes con la 
evidencia clínica de que el tratamiento 
con Traumeel® mejora la recuperación 
de varios tipos de lesiones musculoes-
queléticas, incluidos el dolor y la tume-
facción asociados.

Evidencias sobre Vertigoheel® 
Estudio preclínico medidor del efecto 
vasorrelajante – Heinle et al. (2010)¹⁴, 
microscopía intravital en pacientes 
con vértigo leve – Klopp et al. (2005)¹⁵, 
y metanálisis de estudios clínicos – 
Schneider et al. (2005)¹⁶ 

Vertigoheel® ha demostrado tener un 
efecto significativo de vasodilatación, 
al modular las enzimas fundamen-
tales que intervienen en la actividad 
muscular lisa de la pared vascular. 
La microscopía intravital de los mi-
crovasos sanguíneos de la piel de los 
pacientes con vértigo leve demostró 
que Vertigoheel® también puede 
mejorar la microcirculación a través 
de distintos mecanismos. Estos efec-
tos en los vasos sanguíneos pueden 
explicar, al menos en parte, los resul-
tados clínicos positivos en pacientes 
con diferentes tipos de vértigo.

Evidencias sobre Neurexan®
Estudios en cerebros de animales y 
humanos mediante EEG (electroen-
cefalograma) – Dimpfel et al. (2012, 
2019)¹⁷,¹⁸, y RMf (resonancia magnéti-
ca funcional) – Herrmann et al. (2020)⁶.

Una dosis única de Neurexan® puede 
alterar notablemente las características 
de las ondas del EEG de distintas áreas 
cerebrales de los animales, incluidas las 
ondas δ, θ y α2. Estos datos respaldan 
el efecto calmante de Neurexan® en 
general. En los humanos, Neurexan® 
redujo significativamente el aumento 
de las ondas β2 cerebrales, que se aso-
cian a la ansiedad inducida por el es-
trés. Estudios más recientes de RMf en 
voluntarios sanos han demostrado que 
Neurexan® reduce la actividad cerebral 
en regiones asociadas a la respuesta al 
estrés, tanto en reposo como durante 
la realización de una tarea.
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Análisis de expresión génica de los efectos de Traumeel® 
en la inflamación¹⁹

Investigación preclínica

Título completo
Análisis del transcriptoma mediante secuenciación 
profunda en la curación de heridas murinas: Efectos 
de un tratamiento multicomponente, multifocal 
con un producto natural-Tr14

Objetivo
Caracterizar los cambios en la expresión génica, re-
sultantes del tratamiento con Traumeel®, durante la 
inflamación

Método
Análisis del transcriptoma por medio de la secuen-
ciación de moléculas únicas

Modelo experimental
Modelo de ratón de cicatrización 
de heridas por abrasión dérmica 
de espesor parcial

—  Durante la cicatrización de la herida, Traumeel® produjo cambios biológicamente significativos en la expresión 
génica, incluyendo vías bien conocidas, como la TGF-β, la señalización por medio de citocinas, la inflamación, la 
contracción de la herida, el colágeno y las enzimas de la matriz extracelular.

—  El tratamiento con Traumeel® refleja dos tipos generales de cambios: (1) cambios en la expresión génica de las 
células del tejido lesionado y (2) penetración de nuevos tipos de células en la zona lesionada.

—  Estas señales pueden indicar efectos sobre los fibroblastos residentes y las células inmunes infiltradas. Coinciden 
con los efectos conocidos de Traumeel® sobre la inflamación y el dolor.

—  Traumeel® reguló de forma consecuente la expresión génica relacionada con la diferenciación y la movilidad celular, 
lo que sugiere un efecto sobre el estado celular en el microambiente de la herida, con un aumento potencial de la 
capacidad de reparación.

—  Durante la fase temprana de la infección, Engystol® mejoró considerablemente la función macrocítica de los ma-
crófagos alveolares.

—  Engystol® redujo la infiltración de células inflamatorias y la liberación de citocinas proinflamatorias.

—  Engystol® demostró tener un efecto antiinflamatorio beneficioso durante la fase inicial de la infección pulmonar por 
VSR, por medio de la modulación del comportamiento y de las funciones de las células inmunitarias competentes.

Categorías de ontología génica:
Contracción muscular
Respuesta a la lesión
Respuesta al estímulo de citocinas
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† Tr14= Traumeel®; Con = Control

St. Laurent G, Seilheimer B, Tackett M, et al. Análisis del transcriptoma mediante secuenciación profunda en la curación de heridas murinas: Effects of a 
Multicomponent, Multitarget Natural Product Therapy-Tr14. Front Mol Biosci. 2017; 4(AUG): 1-12. doi: 10.3389/fmolb.2017.00057

TRATAMIENTOS

Traumeel®

Control de solución 
salina y placebo tópico

Efectos de Engystol® sobre la respuesta inmunitaria  
innata²⁰

Título completo
Engystol® reduce la aparición de la inflamación res-
piratoria experimental inducida por el virus sincitial 
respiratorio y mejora la capacidad fagocítica de los 
macrófagos

Objetivo
Investigar el efecto de Engystol® en determinados 
aspectos de la respuesta inmunitaria innata duran-
te la fase temprana de aparición de una infección 
respiratoria viral

Modelo experimental
Modelo de ratón (ratones BALB/c) de una infección 
respiratoria leve inducida por VSR (virus sincitial respi-
ratorio) como modelo para simular un resfriado común

† EGY= Engystol®

Wronski S, Dannenmaier J, Schild S, et al. Engystol reduces onset of experimental respiratory syncytial virus-induced respiratory inflammation in mice by 
modulating macrophage phagocytic capacity. Bose S, ed. PLoS One. 2018;13(4):e0195822. doi:10.1371/journal.pone.0195822

TRATAMIENTOS

Engystol®

Placebo

Valores P 12 24 36 72 96 120 192

Músculo 0,019 ns 0,016 0,035 0,0014 ns 0,049

Lesión 0,0001 0,002 ns 0,0015 0,0053 0,0053 0,0075

Citocina 0,028 ns 0,043 ns ns 0,0051 ns
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Reducción de la infiltración de células inflamatorias

 
PBS/vehículo 5,1 comp/kg 
VSR/vehículo 5,1 comp/kg 
VSR/EGY†-2 0,4 comp/kg 
VSR/EGY†-2 2,57 comp/kg 
VSR/EGY†-2 5,1 comp/kg

 

Cambios de la expresión génica durante la cicatrización de la herida
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* p < 0,05
** p < 0,01
*** p < 0,001
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