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RESUMEN

ALMADA JAIME RAMON EDGARDO. "Evaluacifn del efecto cicatrizan
te de los propSleos mediante la técnica de tensién de herida'.
(Bajo la direccibn de: HEctor Sumano L6pez, Miguel Angel Mar-
tinez Castillo y Ana Estela Aur§ de Ocampo).

En el presente trabajo se estudib el efecto cicatrizante del
prop6leo al aplicario sobre heridas y comprobar la resisten--
cia de éstas ante la fuerza ejercida sobre sus bordes. La ra
z6n de su elaboracibn estriba en la bisqueda de productos al-
ternativos, con respecto a los medicamentos tradicionales, y-
que puedan ser utilizados en la Medicina Veterinaria. Con es
te objeto se utilizaron 30 cobayos adultos divididos en dos -
lotes de 15 cada uno (A y B). A uno de los lotes se le apli-
c6 el propbleo semipurificado como tratamiento, y al otro (el
testigo) se le dej6 sin €l. A los siete dias postratamiento-
los animales fueron sometidos a la prueba de tensifn de la he
rida, a la identificacién de los microorganismos alojados en-
ella y a su estudio histopatol6gico. Los resultados de la =--
prueba de tensi6n de la herida sometidos al estudio estadisti
co demostraron que si hubo diferencia egtadisticamente signi-
ficativa (Tc = =1.47 > 'I't = 1.325) al g derar un 10% (a=0.1)
como limite de confiabilidad. Con respécto a la identifica--
cibn de los microorganismos encontrados, los resultados indi-
can que el prop6leo posee actividad antibacteriana frente a =
las Gram positivas, aunque una actividad menor ante las Gram -
negativas. El estudio histopatolégico demostrS§ que si hubo =
eficacia entre los procesos de cicatrizacifn experimentados -
por los animales, las caracterfisticas histol8gicas observadas
en los animales tratados con prop6leo indicaron que su proce-
so de reparacibn de la herida es mis favorable que el experi-
mentado por aquellos animales no tratados, pertenecientes al-
lote testigo.



INTRODUCCION

El crecimiento de la industria farmac&utica en paises -
en vias de desarrollo se ve limitado por su dependencia eco-
némica y tecnolégica de los paises desarrollados (26). En -
México, los términos de esa dependencia se han visto agudiza
dos en los filtimos afios por la critica situacién econbmica =
nacional (22).

Est8 ampliamente documentado que el costo de la importa
cibn de medicamentos y de tecnologia para su produccibn es -
muy alto. Una justificacibn es el elevado costo de la inves
tigacibn que llevan a cabo, casi exclusivamente, unas pocas-
empresas transnacionales en los paﬁses industrializados. Por
otro lado, existe una gran presiﬁn para que se utilicen medi
camentos con marcas comerciales en lugar de medicamentos de-
denominacién genérica, aunque est§ demostrado que estos Glti
mos facilitan la disponibilidad de productos mds baratos, y-
no por ello menos satisfactorios desde el punto de vista mé-
dico (24). Esto, sumado al uso inadecuado de los recursos =
existentes, y a la concentraciQn de gran parte de la tecnolo
gfa médica en manos del sector privado que atienden a un por
centaje minimo de 1la poblaci§n, y naturalmente, hacen mayor-
hincapié en el rendimiento financiero que en el bienestar na
cional, componen un panorama critico de la salud en México -
(18,26).

Por lo tanto, en un pais como México, se hace evidente-

la necesidad de implementar soluciones basadas en la valora-



cién de los recursos existentes en el propio pais. En este-
sentido, la medicina tradicional es una de las fuentes mis -
importantes de elementos para constituir esa via alternativa
que México necesita y ya que forman parte real e indivisible
de la cultura popular, su presencia y ancestral prédctica no-
debiera escapar el andlisis de la investigacién cientffica -
para su valoracifn (18,24).

La década de los 70's en este siglo marca un importante
"viraje que, sobre el concepto de prdctica médica, estd te--
niendo lugar en el mundo dg la cultura occidental. El1 ren--
glén de medicamentos es un ejemplo para ilustrar el proceso-
(24).

Empieza a ser frecuente encontrar en tiendas de la ciu-
dad de México productos elaborados a base de plantas, que =-=-
aparecen como novedades terapéuticas de consumo doméstico. =
Por otra parte, en lo estrictamente farmacolégico, tanto Eu-
ropa como los Estados Unidos de Norte América "rggresan" a -
los remedios naturales, renaciendo de esta manera la herbola
ria medicinal en forma de ex6ticas novedades cientificas pa-
ra el tratamiento de padecimientos comunes como los resfria-
dos, los trastornos digestivos, las variaciones de la pre- -
sién arterial, los dolores de cabeza, etc., los cuales son -
atentidos con recursos farmacéuticos a base de damiana, boldo,
prodigiosa o pulmonaria que presentados en elegantes frascos
o en impresionantes envolturas vienen a sustituir medicamen-
tos, hoy considerados nocivos y que pueden inducir iatrogé--

nias; sin embargo, estos filtimos productos framacéuticos in-



vaden el mercado de los paises del tercer mundo ya que no --
son f&cilmente consumidos en los pafses industrializados (23,
24).

Este fen6meno social estd llevando hacia el final del -
siglo XX, a la aparicic6n de una medicina "holistica" que im
plica la combinaci6én del saber médico de varias y distintas-
culturas (medicina occidental, acupuntura, homeopatfa, herbo
laria medicinal, etc.) y es necesario reconocer la necesidad
de desmitificar a la "omnipotente" medicina occidental y di-
rigir el cause hacia una posici6n integrativa y balanceada -
de conceptos y procedimientos médicos hasta hace poco consi-
derados "primitivos". Por lo cual es necesario evaluarla, -
reconocerla y extender sus servicios manteniéndolos a bajo -
costo (24).

Dentro de la medicina veterinaria también se usan plan-
tas medicinales asi como materias primas y otros recursos na
turales (minerales, animales, o bot&nicos) principalmente en
el campo, posiblemente por tradici6n o por simple transferen
cia de su uso a partir de la medicina humana (22). Esto a -
su vez ha llevado a algunos investigadores a realizar traba-
jos para evaluar la eficacia de la medicina tradicional (12).

Por otro lado, en la clinica diaria, el médico veterina
rio se enfrenta rutinariamente a la resolucién de heridas de
orfgen variado y cuyo curso de reparacién o cicatrizacién no
es el deseado (3,16).

A una herida se le define como una solucifn de continui

dad en los tejidos con grado variable de desvitalizaci6n ti-



sular y pérdida de sustancia (30. En todas las especies la-
cicatrizacifn se ha clasificado como de primera o segunda in
tencibén de acuerdo a las siguientes caracteristicas.

La cicatrizacién éor primera intenci6n es aquella heri
da en la cual sus bordes son puestos en contacto directo a -
través de una sutura, por lo que no hay bordes libre de teji
do subepitelial, lo cual evita que se formen cavidades. Es-
te tipo de cicatrizacién ocurre por medio de procesos como -
la inflamaci6n, migracién de fibroblastos, produccién de co-
l4gena y epitelializacién (30,33).

Inmediatamente después de producida la herida, se pre--
senta el proceso de coagulacién en el cual intervienen facto
res humorales yirespuestas celulares. La principal respues-
ta celular es la interaccién de las plaquetas.con la trombi-
na y con la coldgena. Terminado este proceso, aparecen en -
la herida los diferentes tipos de leucocitos. Los primeros-
en aparecer son los polimorfonucleares neutré6filos y después
los monocitos sangufneos, los cuales se transforman en los -
macr6fagos responsables de fagocitar el tejido necr6tico de-
la herida. Los reutr6filos aparecen en la zona de la herida
en las primeras horas en grandes cantidades, y por uno o dos
dfas, disminuyendo rdpidamente en su fimero si no aparece una
infeccién concomitante. Los macr6fagos permanecen por va- -
rias semanas (15).

Los fibroblastos y capilares sanguﬁneos aparecen en la-
herida poco después que los leucocitos. Los fibroblastos co

mienzan a aparecer en el primer dfa, alcanzando su nGmero mi



ximo entre los siete y diez dfas; los capilares siguen de --
los componentes del tejido conectivo, especfficamente de co-
ldgeno y glucosaminoglucanos (mucopolisacdridos) y mis tarde,
de las fibras elisticas (15). Los capilares se encargan de-
abastecer de nutrientes y leucocitos a la zona de la herida.

La cicatrizacién por segunda intencién ocurre en la he-
rida abierta, en donde la lesién ha causado una pérdida exce
siva de tejido; en esta zona los tejidos no son capaces de -
regenerarse eficazmente.

Este tipo de cicatrizacién no da un resultado favorable
o deseable estéticamente hablado, ni tampoco funcional (30,-
31).

La cicatrizacién por segunda internci6én comienza a par-
tir del momento de la hemorragia asociada a la herida, for--
midndose un codgulo con una matriz de fibrina, la cual actda-
hasta cierto punto como pegamento para mante;ner al co4dgulo-
en la superficie del tejido. La reaccifn inflamatoria empie
za a aparecer en un periodo bastante corto cuya severidad de
pende de la extensién de la herida. Debido a que el espacio
normalmente ocupado por el tejido puede haberse llenado de -
sangre coagulada, pus o cuerpos extrafios, comienzan a apare-
cer los neutré6filos (15,31).

Después de cuatro a seis horas, las células epiteliales
en los bordes de la herida empiezan a acumular gr&nulos de -
gluc6geno y cuatro a seis horas después aparecen figuras mi-
t6éricas de las capas basales del epitelio.

Dentro de un perfodo de 24 a 36 horas se hacen eviden--



tes los primeros signos de actividad proliferativa de tejido
conectivo, ésto consiste en la divisi6én de fibroblastos y cé
lulas endoteliales.

Los macr6fagos, las células endoteliales y los fibro- -
blastos constituyen la mayor parte del tejido de granulacién,
el cual tiene un papel primordial en la cicatrizacién. Di--
cho tejido es altamente cascular y extremadamente resistente
a la infeccifén por germenes pifgenos, ademds se tramsformara
en tejido cicatrizal.

A medida que el tejido de granulaqi6n llena la cavidad-
de la herida, las partes m4s activas se organizan de  tal for
ma que los fibroblastos se van quedando atra%, sintetizan -
mis coldgeno alrededor de ellos mismos y la coldgena fibri--
lar se polime;iza a de la tropocoldgena extracelular (15).

Pasado algfin tiempo se deposita m§s coldgena y proteo--
glucanos en relacién con las células que est&n presentes. -
Finalmente el aporte sanguineo tiende a disminuir.

Durante el proceso de resolucién y remodelacién para --
formar la cicatr;z final, el tejido de granulacién se va - -
transformando en una masa pr§cticamente carente de células;-
la mayor;a de los fibroblastos y capilares desaparecen (15).

Debido al efecto tan variado que el medio ambiente ejer
ce sobre los animales, es frecuente que estas heridas abier-
tas y suturadas sufran infecciones bacterianas principalmen-

te por Staphylococcus aeureus y Escherichia coli (3,16).

En este sentido, se ha demostrado que el crecimiento --

excesivo de bacterias y la acumulacién de sus metabolitos =--



dentro de las heridas retardan el proceso de cicatrizacién -
(11,28). Algqunos trabajos anteriores indican que la preven-
ci6n del crecimiento bacteriano por la aplicacién de antisép
ticos cuténeos, tales como soluciones yodadas, de metales pe
sados (plata, mercurio), modifican el ambiente de la herida,
evitando su contaminaci6én, con lo que se favorece el tiempo-
de cicatrizacibn y la llamada "fuerza de resistencia de la =
herida" (3,8,11). Este fltimo valor se ha usado para eva- -
luar la cicatrizacién de heridas (27), y consiste en medir -
una fuerza aplicada en forma constante, con un incremento re
gular, sobre los bordes de la herida hasta que esta se abre.
Empero, la aplicacibn de antisépticos cut&neos no resulta -
ideal en todos los casos, especialmente en heridas en el ab-
domen, ya que por el contacto con la cama o tierra, tiende a
infectarse a pesar de la presencia de un antiséptico (2).

La utilizacién de vendajes y ap6sitos diversos tampoco-
resuelve el problema en todos los casos e incluso lo llegan-
a empeorar (4,11). Indudablemente la falta de alternativas,
para el tratamiento de las heridas, fuera de la aplicacién -
de antisépticos cuténeos y vendajes sobre las heridas ha si-
do preocupacién constante de muchos investigadores, inducién
dolos a la bisqueda de nuevos métodos de cicatrizacibén, ta--
les como la aplicacién de enzimas (17), preparados de colige
na (27) e incluso la aplicacién de preparados con miel de -
abeja o productos colaterales como el proleeo»(ZS).

El propéleo es una masa de color amarillo verdoso, has-

ta pardo obscuro, resinosa por excelencia; cuando estd frio-



es muy quebradizo; funde a unos 65°C; es parcialmente solu--
ble en alcohol, ligeramente soluble en esencia de tremetina-
y se disuelve f4cilmente en &ter y cloroformo (29,32). Tie-
ne olor a yemas de 4lamo, miel y vainilla. Es una mezcla de
resinas, cera, polen, yemas y flores de plantas (como el pi-
no, abetos, castafios, abedules, sauces, dlamos y otros mds),
es enriquecida con fermentos y sometida, en el tubo digesti-
vo de las abejas, a la fermentacifén &cida l4ctica, y es em--
pleada por las abejas como material de construccifn pues uti
lizan este material resinoso para barnizar el interior de la
colmena a todo aquello que necesitan o quieran impermeabili-
zar evitar entradas de aire; ademds, otra de las funciones -
que le dan al propSleo es la de embalsamar caddveres de ani~-
males para evitar la descomposicién de los mismos dentro de-
la colmena (1,32).

Para obtener el prop6leo de sus colmenas, basta con ras
par con la cufia los cuadros y paredes internas de las cejas,
preferentemente cuando la temperatura, sea baja,'de tal modo
que el propéleo est§ duro y friable y pueda despegarse mis -
fdcilmente. Para obtener un prop6leo de mejor calidad se re
comienda recogerlo inmediatamente después de las floraciones
principales. Ademds, cabe sefialar que el prop@leo obtenido-
mediante el raspado con la cuna tiene mucha cera, para lo -
que debe ser purificado antes de su venta (13).

La forma de purificar el propfleo, consiste en poner -~
las raspaduras en alcohol de 96°C, o en agua frfa (dentro d§1§w&”‘

un recipiente en un refrigerador) durante 24 hora .@i\\.n’\i‘\b“
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el liquido y lo que flota; posteriormente el prop6leo que -~
queda en el fondo del recifente se pone a secar. Una vez se
co el prop6Sleo se guarda en frascos opacos (frascos color &m
bar) para su venta posterior (13). Cabe sefialar que este --
fue el tipo de prop6leo que su utiliz6 en el presente traba-
jo.

Existen muchas otras técnicas para la purificacién y -
fraccionamiento del prop6leo obtenido. A continuacibén se -

presenta un esquema general del fraccionamiento de este (16).
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ESQUEMA DEL FRACCIONAMIENTO DEL PROPOLEO

Prop6leo

Eter de Petr6leo 70°

|
Extrato de Petr6leo

Sustancias Insolubles en
Eter de Petréleo

Enfriamiento Etanol
I (Alcohol Etflico)
Extracto Sedimiento Extracto Parte Insoluble
(cera) de etanol (Polen, Impurezas)
Tratamiento Solucién Acuosa de
a vapor Na_HCO.
L
Aceite Resfduo - Resfduo Combinaciones Acidas
Esencial Extraidas con Na2C03
Solucién Acuosa
de Nazco3
. |
Sustancias Neutras Combinaciones Acidas
y Flavonoides Extraidas con Na2C03
Solucién de
NaOH al 2%
] 1
Flavonoides Sustancias

Neutras
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El propbleo se revela como una materia prima interesan-
te para la fabricacién de medicamentos de origen natural, de
uso externo e interno. El prop6leo contiene amino&cidos, -
sustancias curtientes, glfGcidos, polisacdridos, sustancias -
resinosas y balsdmicas, asi como todo un conjunto de compues
tos fenblicos predominando las filtimas tres categorfias cita-
das (14). En antafio se utilizaba en medicina humana; por e-
jemplo, en la guerra se empleaba mucho debido a que por sus-
cualidades antisépticas, se aplicaba en las llagas que cica-
trizaban rdpidamente (5). Posteriormente, debido a estas -
propiedades regenerativas y para prevenir complicaciones pos
toperatorias, a partir de 1972 aplican el prop6leo en forma-
de mezcla en partes iguales de extracto alcoh6lico al 10% y-
aceite de recino, asf como en ungliento con prop6leo al 10% -
para el tratamiento de los enfermos operados dé fistula anal
y hemorroides (10).

También, se ha comprobado que el prop6leo tiene una - -
gran cantidad de efectos sobre los diversos procéso biol6gi-
cos que se suscitan en el organismo de los mamiferos. Se ha
propuesto que el prop6leo posee efectos tan variados y tan -
interesantes como los siguientes: alta capacidad de regenera
cién de la piel, alto poder antibacteriano, intensa activi--
dad antiflogfistica (14), elevado efecto inhibitorio de la -
aglutinacién de los trombocitos y, por ende de la coagula- -
cibn sanguinea (9); ademis, posee propiedades anestésicas y-
ha comprobado ser un importante adyuvante en el tratamiento-

de las vias respiratorias, tanto altas como bajas, Por si -
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fuera poco, el propfleo es atbxico, alin en tratamientos pro-
longados (20). Por todas estas cualidades, y por muchas o--
tras mds no descubiertas, el prop6fleo es actualmente uno de-
los compuestos mds ampliamente investigados y también uno de
los mis utilizados en las diversas ramas de la medicina (ci-
mﬁmdum&hﬁmomnmdﬁmwmﬁmpwhun,wm@
logfa (6) y gastroenterologfa (32).

Por estos antecedentes, es aqui donde se juzga conve- -
niente resaltar las propiedades regenerativas y estimulantes
de la reparacién de heridas por parte de el prop6leo, dado -
que es el objetivo de nuestro trabajo. El prop6leo estimula
la regeneracién de la piel en un alto grado (6) y posee un -
amplio espectro antibacteriano. Ademds tiene la gran venta-
ja de no causar irritacién en los tejidos (21). <Con respec-
to a su poder antibacteriano se ha demostrado que tiene una-
actividad relativamente elevada frente a las Gram positivas,
y una actividad menor frente a las Gram negativas (16). Sin
embargo, dado el tipo dg microorganismos que mis comunmente-
se identifican en las heridas infectadas, se puede sustentar
que el efecto de el prop6leo es suficiente para prevenir ta-

les infecciones.
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HIPOTESIS

El prop6leo incrementa la "fuerza de tensién de la heri
da", estimulando la cicatrizacifn por primera intencifn e -

inhibe el crecimiento bacteriano.

OBJETIVO

Evaluar los efectos del propSleo sobre la reparacién de
las heridas producidas por una incisién en la piel mediante-
la prueba de tensién de la herida, anilisis histopatolégico-
de la misma, asi como identificacién de microorganismos en--

contrados en el tejido lesionado.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 30 cobayos con un peso promedio de 675 g.
divididos en dos gfupos de 15 animales cada uno (A y B). --
Fueron, alimentados ad libitum con acceso contfnuo a agua. -
A todos los cobayos se les anestesi6 con eter hasta el plano
quirdrgico y se les proéGZEQ una incisi6n (2 mm. de profundi
dad aproximadamente por\E/cm. de largo) (fig. 1); se les ino

culé 0.1 ml. de Staphylococcus aeureus (1 x 108). La titula

cién de las bacterias se logr6é utilizando el método de Davis

y Dulbeco (7). 2' Caa./a‘ ouMJO .//'/D ’ji
Se empezaron a tratar con prop6leo 72 horif después de-.)zf) .

la inoculacifn; el tratamiento se aplic6 durante 7 dias. ?‘57%A ;
Diez cobayos de cada grupo fueron sometidos a la deter- '

minaci6én posmortem de la fuerza de tensién de la herida al -

cabo de 10 dfas, y a 2 de cada grupo se les muestreS para la

identificaci6én de los microorganismos encontrados en el teji

do lesionado; a los otros 5 cobayos restantes de cada grupo-

se les sacrificé a los 10 dfas para realizar el estudio his-

topatol6gico del proceso de reparacibén de la herida en esos-

animales.

La cohesi6én de la herida se eva1u§ midiendo la fuerza -
requerida para la separacifén de los bordes de la misma de ~--
acuerdo con el método descrito por Worlasky y Prudden (34),-
quienes idearon un aparato que permite la aplicacién de una-
fuerza creciente (tensifn) sobre la herida, utilizando un re

cipiente que cuelga de una polea. El aumento de tensifén se-
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logra agregando agua destilada gota a gota sobre un envase,-
hasta que la herida se abre. Cada uno de los bordes de la -
herida se sujeta mediante un sistema de poleas de manera que
al llegar a un peso necesario para abrir la herida, ambos ex
tremos jalan los bordes. En ambos bordes de las heridas, --
los hilos de nylon que transmiten la tensién quedan sujetos-
mediante grapas. El peso requerido para separar los bordes-
de la herida representa la llamada "fuerza de tensi6n de la-
herida" (Fig. 2).

Los datos obtenidos en la determinaci6én de la tensi6n -
de la herida fueron sometidos estadisticamente al' siguiente-

diagrama de flujo:
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Objetivo

Probar la hip6tesis de que el

tratamiento de heridas con --

prop6leo ihcrementa la ten- -
—_—

sibn necésafia para separar -

sus bordes con respecto a un-

lote testigo

Ecuacién Operacional

Ho S% = Sg

Ha = sf # S%

2 muestras con 12 elementos -
cada una

Independiente

Escala de intervalo
(g )y

Homogeneidad de varianza
medida por x2 de Pearson

SI

NO

T de Welch

T de
Student

¢

o
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Para el estudio histopatolégico se £ij6 la piel lesiona
da en soluci6n de formol al 10% durante 48 horas. Se proce-
saron conforme al método de rutina para inhibici6n en parafi
na, se obtuvieron cortes de 4y de grosor y se tifieron tanto-
con Hematoxilina y Eosina, como con la técnica tricrémica de
Masson y Gram (19). Se obtuvieron 3 muestras de cada animal,
con cortes tomados en los extremos y en el centro de la inci

sién.
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RESULTADOS

Los datos correspondientes a la prueba de tensién de la -
herida se muestran en el cuadro 1. Después de someterlos al
andlisis estadistico preestablecido (X2 de Pearson) se obser
va que no hubo homogeneidad de varianzas (el resultado se ha
lla entre el 5 y el 2.5%, por consiguiente se rechazé la Ho-

y se acept6 la HA), por lo que fue necesario realizar la - -

prueba g_ég_ﬂg;gh; el resultado obtenido (-1.47) demuestra
que sf hubo diferencia estadisticamente significativa (TT =
1.325) al considerar un 10% (a = 0.1) como limite de confia-.
bilidad, no asf al 5% (a = 0.05) (TT = 1.725). Con este re-
sultado se hace evidente cue el prop6leo si tiene efecto so-
bre la tensibn de la herida ya que la incrementa. j%égf%ifle—
Con respecto a la identificacibén de los microorganismos -
encontrados en el tejido lesionado al término de la prueba -
(7 dias después de iniciado), los resultados (cuadro 2) indi
can que el prop6leo posee una actividad antibacteriana rela-
tivamente elevada frente a las bacterias Gram positivas y --
una actividad menor frente a las Gram negativas. Tanto en -
el lote testigo como en el lote tratado con prop6leo se iden

tific6 Escherichia coli lo que puede tomarse como evidencia-

de que el prop6leo no manifest6é poder antibacteriano frigﬁk-
a las Gram negativas. Por otro lado, solo en una mueékﬁs -

(testigo 2) del total de ellas (4) se identific qgtgsggig- -
coccus aeureus, y en 2 mis (testigo 2 y tra§§§0g~dbn prop6--

leo 1) se identificaron bacilos Gram pogt, Yg@fapat&genos -

‘&\9 \Q\P



20

(Bacillus subtilis y Bacillus cereus).

Ahora bien; respecto al estudio histolbgico de las nues
tras trabajadas se observ6 que aguellas obtenidas del lote -
gestigo presentaron una piel abundantemente folicularizada;-
una de ellas presentd una solucibn' de continuidad del epite
lio muy pequefio y casi absolutamente rrepitelializada; ade--
mis, presentaron exudado fibrinoso escaso con polimorfonu- -
cleares; la dermis observada en estas muestras carecib de pa
pilas y de folfculo piloso; ademds presentaron células mesen
quimatosas de tipo fibroblasto. Como puede obsérvarse, si -
bien 1a~epidermis casi se ha regenerado completamente, la --
dermis presente exudado fibrinoso y fibroblastos lo cual vis
lumbra la posibilidad de que la herida experimentaba una in-
cipiente reparacifn por segunda intencién.

Por otro lado, al revisar las muestras obtenidas de los
animales tratados con prop6leo resalta el hecho de que la =--
epidermis se ha reparado toalmente en todas ellas, ademds, -
presentaron un estrato laxo aparentemente normal y un estra-
to compacto con amplias zonas infiltradas con polimorfonu- -
cleares y necrosis de fibrocitos del estrato compacto. En ~-
algunos lugares se observaron estructuras celulares extranas
de aspecto vegetal, estructuras que seguramente corresponden
a los fragmentos de origen vegetal que contiene en forma na-
tural el propb6leo parcialmente purificado; el prop6leo apli-
cado solo fue parcialmente purificado.

La reaccién inflamatoria alrededor de el cuerpo extrafio
nos indica que el proceso podrfa cicatrizar de 2a. intencibn

por abcedacibn no séptica.
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DISCUSION

Segfin los resultados de la prueba estadfstica utilizada
para probar la hip6tesis de que el prop6leo incrementa la --
tensibn de la herida se observ6 que Ginicamente fueron signi-
ficativos al considerar un 10% como limite de confiabilidad;
esto desde luego no es un resultado muy convincente puesto -
que el rango es muy amplio. Por esta raz§n es muy importan-
te resaltar que es un solo valor el que, dentro del nfimero -
de muestras del lote testigo, es considerablemente mayor con
respecto a los dem&s (el #10) (ver cuadro 1). Este solo va-
lor es capaz de incrementar el significado estadistico de di
cho lote (ya que la prueba maneja promedios y no valores in-
dividuales) y por lo tanto, le resta mérito al lote tratado-
con prop§1eo. Por otro lado, cabe sefialar que la muestra #2
del lote tratado con prop6leo. fue eliminada de la prueba es
tadistica debido a que la fuerza suministrada para provocar-
la separacién de los bordes de la herida nunca logr§ y s; -
provoc6 antes el desgarfe de la piel adyacente, por lo que -
carece de un valor fidedigno aunque por supuesto, el peso so
portado por la herida fue superior al manifestado por el va-
lor mis elevado de este lote (#11 = 1146.5 g) (ver cu;dro 1);
de tal manera que el lote tratado con prop§leo estadistica--
mente solo proporcionf 11 muestras contra 12 del lote testi-
go.

Para fundamenter estas aseveraciones se realiz§ la mis-

ma prueba estadistica pero ahora sin tomar en cuenta el va--
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lor #10 del lote testigo y al término de la misma se observb

que el resultado es estadisticamente significativo no solo -

al 5% (Tt =1,725 < Tc = =2.11) sino incluso al 2.5% (Tt

1.725 < Tc = -2.11), aunque ya no al 1% (Tt = 1,725 > Tc
-2.11).

Con esto se demuestra que ciertamente el prop6leo tuvo-
el efecto suficiente para influir sobre la reparaci6n de la-
herida incrementando su resistencia ante la tensibn.

Con respecto a la actividad antibacteriana del prop6leo
ciertamente estd en duda ya que los resultados asi lo eviden
cfan, este hecho sugiere la necesidad de realizar estudios -
posteriores poniendo mayor §nfasis en este aspecto,

Ahora bien, por otro lado, la estimulaci§n de la repara
ci§n de heridas por primera intencign inducida por el prop6-
leo no se manifest6, aunque a la vez se puede tener un mayor
grado de certeza si se relaciona con el hecho de que estadis
ticamente se comprobﬁAque el propbleo s; tiene el efecto de-

incrementar la tensién de la herida.
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CONCLUSIONES

Aunque los resultados obtenidos no pueden calificarse -
de notables, resulta evidente que existen alternativas via--
bles para la préctica médica veterinaria dentro del &mbito -
de la medicina tradicional. Uno de los aspectos mis nota- -
bles acerca de estos resultados es que el prop6leo se utili-
z6 en su forma natural, previa dilucibn en alcohol, lo que -
hace posible pensar que se puede utilizar este medio en el -
campo facilmente ya que, ademds de ser un producto ficil de-
obtener en nuestro medio*, evita la molesta irritacifn y con
taminaci§n que las moscas ocasionan en las heridas. Quizd -
sea prudente llevar a cabo un andlisis de la posibilidad de-
hacer extractos de prop6leo de mayor pureza y evaluar su po-
sible comercializacién, presentando el producto en forma de-
pasta para aplicacibn en heridas. Afn mis, ser;a deseable -
llevar a cabo un estudio de la accién combinada del prop6leo
con algfin antibibético de aplicaci6n t6pica como la neomicina
o la polimixina B para aumentar el espectro antibacteriano -
ya que, los resultados obtenidos en este trabajo concuerdan-
con Kivalkina y Barskov (16) en el sentido de que el efecto-
antibacteriano del prop6leo es esencialmente contra bacte- -
rias Gram positivas.

A esta altura, cabe anadir una reflexiQn sobre el desa-

rrollo de la préctica médica. Es sabido que en los umbrales

* Comunicacifn personal del M.V.Z. Jos& A. Zozaya Rubio Dep.
de Apicultura UNAM. 1985.
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del siglo XXI se est&n presentando de manera evidente mGlti-
ples dicotomias en el saber médico. Es inegable que tanto -
la homeopatia como la llamada alopatia son eficaces y sin em
bargo, se oponen de manera idametral en la misma esencia de-
su filosoffa: "contraria contraris curantur"y "similia simi-
libus curantur" para la alopatia y homoeopatfa respectivamen
te.

Asfmismo, la evidencia obtenida aqui de que la aplica--
cibén de propb6leos mejora en algo la cicatrizacién, abre el -

modus pensanti del arte de curar y permite conceder el bene-

ficio de la duda a las préicticas médicas tradicionales y a -
otras disciplinas igualmente menospreciadas y calumniadas --
por la farmacologfa moderna como la acupuntura, la herbola--

ria, etc.
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Fig. 1 ESQUEMA DE LA FORMA Y SITIO DE LA INCISION

Fig. 2 APARATO PARA MEDIR LA FUERZA DE
RESISTENCIA DE LA HERIDA.

Objeto fijo
Embudo
IncisiQn

Grapas

Poleas
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Colector de agua
Hilo de nylon
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CUADRO 1
PRUEBA DE LA TENSION DE LA HERIDA

A. LOTE TESTIGO

NUMERO DE PESO NECESARIO PARA LA
MUESTRAS RUPTURA DE LA HERIDA

176.5 gramos
500.6 gramos
176.5 gramos
176.5 gramos
473.7 gramos
176.5 gramos
467.7 gramos
176.5 gramos

W O 3 & U & W N -

565.5 gramos
969.0 gramos
264.0 gramos

[
N = O

176.5 gramos

B. LOTE TRATADO CON PROPOLEO

NUMERO DE PESO NECESARIO PARA LA
MUESTRAS RUPTURA DE LA HERIDA

1 176.5 gramos

2 no rompié, rasgé la

piel adyacente.

3 909.5 gramos
4 618.2 gramos
5 295.5 gramos
6 286.7 gramos
7 886.7 gramos
8 611.7 gramos
9 176.5 gramos
10 595.5 gramos
11 1,146.5 gramos

12 176.5 gramos
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CUADRO 2

IDENTIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN EL
TEJIDO LESIONADO AL TERMINAR EL TRATAMIENTO
(7 DIAS DESPUES)

BACTERIAS IDENTIFICADAS
Bacilos Gram posi-

-~

LOTE E. coli Staph. aeureus tivos apat6genos*
TESTIGO 1 + - -
TESTIGO 2 + + +
TRATADOS
CON PRO- + - -

POLEO 1
TRATADOS
CON PRO- + - -
POLEO 2

* Como el Bacillus subtilis.

Bacillus cereus.
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