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"EVALUACION DEL EFECTO CICATRIZANTE DE LA SABILA ESTUDIO
'COMPARATIVO"

“INTRODUCCION:

En México, el crecimiento de la industria farmacéutica se ve 1i
mitado por la dependencia econdmica y tecnoldogica que se tiene de paises
desarrollados, y en los Ultimos afios, esta dependencia se ha visto agudi-
zada por la crisis que atravieza el pais. (11, 15).

E1 costo de la importacion de medicamentos asi como de la tecno
logia para su produccion es muy alto; a 1o que se argumenta como justifi-
cacion el elevado costo de la investigacion que 1levan a cabo, casi exclu
sivamente, unas pocas empresas transnacionales en los paises industriali-
zados (12).

En la mayor parte de los paises en desarrollo, 1a produccion -
farmacéutica se encuentra integrada en el sector privado, y naturalmente,
se hace mayor hincapié en el rendimiento financiero que en el bienestar -
nacional (15).

Por otro lado, existe gran presion para que se utilicen medica-
mentos de marcas comerciales en lugar de medicamentos de denominacién ge-
nérica, a pesar de que se ha demostrado que estos G1timos facilitan la -
disponibilidad de productos mas baratos, y no por ello menos satisfacto--
rios desde el punto de vista médico. Asi mismo, en un pais en crisis es -
posible que 1a 1lamada "medicina tradicional" ofrezca una alternativa que,
no por su presencia ancestral debiera escapar el andlisis de la realidad
médica del pafs (12).

La década de los. 70's en este siglo marca un periodo de un impor
tante "viraje" que, sobre el concepto de pract1ca medlca, estd teniendo 1u
gar en el mundo de 1a cultura occidental, en donde las sociedades indus -
trializadas “"regresan” a los remedios "naturales"; la herbolaria medicinal
“renace" en forma de exdticas novedades "cientificas" que vienen a sustitu
ir medicamentos, hoy consideramos nocivos y que puedeﬁ inducir iatrogenias.
Este fenomeno social, en los umbrales del siglo XX ha dado lugar a la apa-



ricion de una medicina integral, bautizada como "holistica" (del inglés
Whole-todo), que implica la combinacidn del saber médico de varias y dis
tintas culturas (medicina occidental, psicologia, acupuntura, homeopatia,
herbolaria medicinal), ya que es necesario dirigir el cause de la medici-
na hacia una posicion integrativa y balanceada de conceptos y procedimien
tos médicos hasta hace poco consideramos "primitivos". Bajo la indepen-
dencia de este importante cambio 1a Organizacion Mundial de la Salud; a -
partir de 1976, cred el programa de desarrollo de 1a medicina tradicional
cuyos motivos y propdsitos al ser creados se expresan asi: la medicina -
tradicional considera al hombre de manera holistica, es decir en su tota-
lidad y dentro de su aspecto ecoldgico. Es necesario evaluarla, reconocer
la y desarrollarla a fin de mejorar su eficiencia; hacerla mas segura y ex
tender sus servicios manteniendolos a bajo costo. Asi mismo, cifras con -
servadoras publicadas por l1a Organizacion Mundial de la Salud, establecen
que las 2/3 partes de l1a poblacién de los paises en desarrollo, tienen en
1a medicina tradicional, el recurso fundamental para conservar un cierto -
grado de salud y equilibrio (12).

Dentro de 1a medicina veterinaria también se usa una gran serie
de plantas medicinales as7 como de materias primas y otros recursos natura
les (minerales, animales, o botinicos) para el tratamiento de los animales
enfermos y en algunas ocasiones mezclan plantas medicinales con alguna me-
dicina de patente, tales practicas se dan principalmente en el campo, posi
blemente por tradicion o por simple transferencia de su uso a partir de la
medicina humana (18). Esto a su vez ha 1levado a algunos investigadores a
realizar trabajos para evaluar la eficacia de 1a medicina tradicional (6).

Por otro lado, una preocupacidn constante para cirujanos y clini
cos, es la de obtener una buena cicatrizacion de heridas de origen variado
y cuyo curso de cicatrizacion no es el deseado; ademds, debido al efecto -
tan variado que el medio ambiente ejerce sobre los animales, es frecuente
que estas heridas abiertas y suturadas sufran infecciones bacterianas prin
cipalmente por Staphylococcus aeureus, Escherichia Coli, etc. (2, 8).

En este sentido se ha demostrado que el crecimiento excesivo de
bacterias y 1a acumulacion de sus metabolitos dentro de las heridas retar-
dan el proceso de cicatrizacion (5, 17). Algunos trabajos anteriores indi



can que 1a prevencion del crecimiento bacteriano por antisépticos cutdneos,
tales como soluciones yodadas de metales pesados (plata, mercurio) modifi-
can el ambiente de 1a herida, evitando su contaminacidn, con lo que se fa-
vorece el tiempo de cicatrizacion y la 1lamada "fuerza de resistencia de la
herida" (2, 4 y 5). Este Gl1timo valor se ha usado para evaluar la cicatri-
zacion de heridas (16), y consiste en medir una fuerza aplicada en forma -
constante, con un incremento regular, sobre 1os bordes de la herida hasta -
que ésta se abre. Empero, 1a aplicacion de antisépticos cutdneos no resul-
ta ideal en todos Tos casos, especialmente en heridas en el abdomen, ya que
por el contacto con la cama o tierra tienden a infectarse a pesar de 1a pre
sencia de un antiséptico (1).

La utilizacion de vendajes y apdsitos diversos tampoco resuelve el
problema en todos los casos €.incluso lo 1lega a empeorar (3, 5). Indudable
mente Ta falta de alternativas, para el tratamiento de la heridas, fuera de
1a aplicacidn de antu;ept1cos cutdneos y vendajes sobre las heridas ha sido
preocupacidn constante de muchos 1nvest1gadores, induciendolos a la busqueda
de nuevos métodos de cicatrizacidn, tales como 1a aplicacidn de enzimas (9),
preparados de coldgena (16), preparados de miel de abeja o productos colate-
rales como el propoleo (14), asi como 1a evaluacidn de otros procedimientos
médicos tales como son la apl1cac1on de algunas plantas medicinales sobre -
las heridas (6, 12).

Algunos trabajos realizados actualmente, han arrojado informacidn
de campo sobre casi 200 plantas medicinaies, entre las cuales resalta 1a sé-
bila (Aloe vera E), debido a que es mencionada mis frecuentmente y tiene -
una amplia distribucion geogrdfica (6).

La sdbila es una planta parecida al maguey pero con pencas mis del
gadas. La parfe que se emplea para el tratamiento de algunas enfermedades -
es el jugo de las pencas 1lamado acibar, se encuentra distribuida en todo el
territorio nacional (7).

La composicidn quimica de acibar, consiste de una mezcla variable
de pentdsidos amargos,'que se hidro]izén con los dlcalis, dando derivados de
Ta antraquinona (13 ), clorofila, albimina, aceite esencial, goma barabaloi-
na, resina amarga, materia colorante,'siIiza, fosfato de cal y vestigios de
potasa de hierro (16). Principalmente se le ha utilizado para el tratamien-
to de heridas con el objeto de prevenir infecciones o en heridas infectadas,
(6, 7, 13).



A51 pues, en virtud de estas consideraciones se Jjuzga conveniente
.evaluar el uso de la sablla en el tratamiento de las heridas.

HIPOTESIS:

Por comparaclon a otros antibacterianos, 1a sabila, incrementa 1a
“fuerza de tens1on de 1a herlda“, estimula la c1catr1zac1on por primera in- .
tenclon e inhibe el crecim1ento bacter1ano.

OBJETIVO:

Evaluar comparativamente con otros antibacterianos los efectos de
la sabila, sobre la reparacidn de heridas producidas por una incisién en -
piel mediante la prueba de tension de la herida, andlisis histopatolégico de
1a misma, asi como tipificacion y cuantificacion de microorganismos encontra
dos en el tejido lesionado.

MATERIAL Y METODO:

Se utilizaron 60 cobayos con un peso promedio de 675 g divididos -
en 4 grupos de 15 animales cada uno (A, B, Cy D). E1 grupo A fue el testi
go de B se tratd con sdbila el C con nitrofurazona en el D se trato con baci
trocina se les alojardn por separado, alimentados ad libitum con acceso con-
tinuo a agua. A todos los cobayos se les anestesiard con éter hasta el pla-
no quirirgico y se.les producird una incision (2mm de profundidad aproximada
mente y 2 cm de largo (vease figura 1); se les inoculard 0.1 ml de Staphylo-
coccus aureus con un minimo de bacterias equivalentes a 1 X 10 de acuerdo con
el método de estandarizacion rutinario ( 4 ).

Se empezaron a tratar con sdbila nitrofurazona o bacitrocina 72 ho
ras después de la inoculacion. E1 tratamiento se aplicd durante 7 dias en
todos 10s casos, aplicando 1 g de antibacteriano o 2 m1 del extracto gel de
la sabila.

Diez cobayos de cada grupo fueron sometidos a 1a determinacion -
posmorten de la fuerza de tension de 1a herida al cabo de 10 dias. Se les
muestred para la tipificacion y cuantificacion de los microorganismos encon
trados en el tejido lesionado; a 1os otros 5 cobayos restantes de cada gru-
po se les sacrificéd a los 10 dfas para realizar el estudio histopatoldgico



del proceso de reparacion de 1a herida.

La cohesion de la herida se evalud midiendo la fuerza requerida
para la separacion de los bordes de 1a misma de acuerdo con el método des:
crito por Worlasky y Prudden (18), quienes idearon un aparato que permite
la aplicacion de una fuerza creciente (tensidn) sobre la herida, utilizan
do un recipiente que cuelga de una polea. E1 aumento de tension, se logra
agregando agua destilada gota a gota sobre un envase, hasta que la herida
se abre. Uno de los bordes de 1a herida se sujeta mediante un sistema de
poleas de manera -que al 1legar a un peso necesario para abrir la herida,
ambos extremos jalan los bordes. En ambos bordes de la herida, los hilos
de nylon que transmiten la tensidn quedan sujetos mediante grapas. E1 -
peso requerido para separar los bordes representa la "fuerza de tension de
T1a herida". (vease figura 2).

Los registros en 1a fuerza necesaria para separar los bordes de
1a herida entre los 2 grupos fueron sometidos a un andlisis estadistico -
que siguio el diagrama de flujo que se muestran a continuacidn.



DIAGRAMA DE FLUJO DE LAS PRUEBAS ESTADISTICAS
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Para el estudio histopato]égico se procedio con 1a piel lesio
nada de acuerdo al metodo rutinario para muestras h1stopato]og1cas para in
clusion en parafina. Se obtuvieron cortes de 4 m de grosor y los cortes -
se tifieron tanto con Hematoxilina y Eosina, como con la técnica tricrémica
de Masson y Gram (10). Se obtuvieron 3 muestras de cada animal, y los cor
tes se hicieron 2 en los extremos y 1 en el centro de la incision.

RESULTADOS :

En el cuadro 1 se detallan los gramos de tension de herida -
que se obtuvieron para los 4 grupos evaluados. En ana11s1s estadistico re
ve1o que todos los grupos difirieron del grupo test1go en 1o que respecta
a gramos de tensidn de herida (P 0.05). E1 grupo tratado con sdbila -
tuvo una tension de herida estadisticamente superior a la mostrada por los
grupos tratados con nitrofurazona y bacitrocina. (P '0.05).

En el cuadro 2 se presenta la relacién del tipo y nimero de -
bacterias formadoras de caloria en cada grupo. El anallsis estadlst1co re
veld que todos los grupos difirieron del testigo (P '0.05) aunque no hubo
diferencias entre Tos grupos tratados con S. B. y N,

En el cuadro 3 se enfatizan las diferencias y caracteristicas
histopatologicas relevantes de cada grupo. En dicho cuadro se puede ver -
que en el grupo tratado con sab11a, hubo una mayor proliferacidn de colage
na, asi como, una reep1te11a]1zac1on casi completa, siendo esta muy escasa
o0 nula-en el grupo testigo y en el grupo de 1a nitrofurazona en donde ade-
mis se pudo apreciar una fibrosis abundante, la cual tamblen fue escasa en
el grupo tratado con bacitrocina.

En To que respecta a la reaccion inflamatoria esta fue en ex-
tremo aguda y extensa en los animales del gfupo testigo, a diferencia del
_grupo tratado con sabila, en donde esta fue solamente moderada, .al igual -
que en el grupo tratado con bacitrocina y finalmente el grupo tratado con
nitrofurazona, presentd una reaccidn inflamatoria que vari6 de moderada -
aguda, infiltracion poiimorfonucleares, la cual fue abundante en el grupo
testigo moderada en el grupo tratado con nitrofurazona y bacitrocina y en

extremo escasa en el grupo de la sabila.

Cabe hacer notar que en los animales tratados con sidbila hubo



una abundante presencia de foliculos pilosos regenerados, a diferencia de
Tos otros 3 grupos en donde esta fue totalmente nula.



COBAYO TESTIGO SABILA NITROFURAZONA BACITROCINA

1 521 676 505 681
2 426 689 427 667
3 306 1020 421 501
4 291 866 401 672
5 178 779 389 422
6 163 785 401 781
7 271 768 411 790
8 254 701 389 601
9 261 716 376 610
10 480 713 369 571
% 315 771.3 408.9 629.6

DS 121.6 104.52 38.4 112.4

Cuadro 1. Relacidn de los gramos necesarios para separar los
bordes de las heridas en los 4 grupos




Animal Tgstigo Sabila Nitrofurazona Bacitrocina
1 115 15 A 12 A 5A
2 221 10 A 13 AB 3 A
3 78 1A 7 AD 6 C
4 91 Cero 2 ¢ 28

' 5 117 7 A 3 E Cero
6 96 2 E 1A 10 A
7 101 1A Cero 15 AB
8 68 Cero Cero Cero
9 71 .Cero 1A 7 AE

10 55 Cero 6 AE Cero
A= Staphylococcus Aureus D= Corynebacterium
B= Bacilius spp E= Bacteroides spp

C= E. Coli

Cuadro 2.

Relacidn y nimero de bacterias formadoras de colonia por muestra en

Tos 4




TESTIGO

SABILA....

.| NITROFURAZONA.. .

‘BACITRACINA.|

Gefidas Epiteliales

Yy
.Reepitelializacidn

Escasa o nula
reepitelializacion

keepitelializg
cibn casi com-
pleta en estra

Escasa reepitelia
lizacidn con fi-
brosis abundante

Reepitelializa
cioén moderado
con fibrosis -]

_Otras estructuras

estructuras

1iculos pilosos
rYegenerados

to gosal ligera. escasa
: 1 fibrosis 1 1 -
Colagena Escasa o nula abundante moderada o esca- |Moderada
) ° i Mo sa -
_Reaccidn Inflamatoria Aguda y extensa _ qugrada aguda-moderada Moderada
. Exudado Abundante con fibri | Nulo Moderado Escaso
: na y colonias bacte | - "
: rianas )
fPo]imorfonucleares Abundantg; _ Escaso; Moderados Moderados

Ausencia de otras Presencia de fo |Ausencia

Ausencia

Cuadro 3.

los 4 grupos.

Relacidon de 1os datos mds relevantes de los cortes obtenidos en




DISCUSION:

Resulta evidente de los datos obtenidos, que el extre
mo gel de l1a sdabila resultd ser un producto con propiedades ci
catrizantes mejores que los antibacterianos rutinariamente uti
lizados en la practica y aqui evaluados para resolver la cica<
trizacidn de la heridas infectadas. Aunque inicialmente pudie
ra considerarse que la sdbila es una opcion menos cientifica y
a_doc con la corriente médica que predomina en nuestro medio,
los resultados obtenidos apoyan la vision de los postulados de
la Organizacion Mundial de la Salud (11) en el sentido de -
que habrd que evaluar la medicina tradicional de manera cienti
fica para tomar de ella 1o que realmente pueda brindar a la co
munidad médica como una alternativa viabTe.

Aunque los objetivos del presente estudio no incluyen
el andlisis del mecanismo de accion de la sﬁbila para lograr -
los efectos observados, resulta 10gico asumir que el extracto

gel de esta planta ;iene capacidad antibacteriana ya que da -
crecimiento bacteriano, fue similar al obtenido con la presen-
cia de los agentes antimicrobianos evaluados.

Sin embargo, y por afiadidura, la sdbila indujo una re
solucion de la cicatrizacidon por regeneracidn, mientras que en
Tos grupos C y D 1a resolucidon sedid mediante la proliferacidn
de tejido fibroso, ademds la débil cicatrizacion del grupo tes
tigo sugiere que, en las condiciones del experimento, es difi-
cil considerar que la cicatrizacion se diera de primera inten-
cidn y que vale la pena asistir a los animales que tengan heri
das contaminadas. Quiza uno de los aspectos mds significati -
vos del proceso cicatrizal en el grupo de la sébi]a, fué que -
hubo una notable proliferacion de colagena y regeneraciﬁn de -
foliculos pilosos. Tales propiedades'hacen pensar gue este -
producto pudiera utilizarse de manera rutinaria en la practica
médico quirlirgica, posterior a su preparacion comercial y ha-
biendo verificado su estabilidad al almacenérse, si tal fue el
caso.



Quizd quepa reflexionar acerca de la hostigada y ca-
Tumniada medicina tradicional cuyo lenguaje difiere a tal gra
do de la omnipotente medicina occidental ortodoxa, que es di-
ficil salvar el abismo que separa ambas corrientes médicas. -
No obstante, la persistencia ancestral de multiples medios de
1a medicina tradicional garantizan, hasta cierto grado, la va
lidez de esta corriente. Aun mds la concepcidn de la practi-
ca y arte de curar en nuestro pais emanan de la herencia cul-
tural europea (6) y resulta prudente so pesar los pros y con=
tras de rescatar de muestras tradicionales los remedios que -
hagan de nuestra practica médica una realidad mds integral del
quehacer médico, ajustado a nuestra cultura. Con tales consi
deraciones es quizd necesario recomendar el uso de la planta
reciente cortada sin la necesidad de industrializarla y seguir
modelos de desarrollo transnacional que, aunque de beneficio -
econdmico péra un sector de la comunidad, pueden muy bien no
representar una alternativa ideal para la mayoria.

Asi pues, la disponibilidad de 1a p1anta en nuestro -
pais hacen pos1b1e que la sugerencia de utilizar a la sabxla,
como cicatrizante es razonable, en especial si se aﬁade, a los
beneficios cicatrizantes de 1a planta, el bajo costo de su ob-
tencibn.

Finalmente, si se toman estos resultados en cuenta y
trascienden al ambito nac1ona]. pueden contribuir a infundir el
animo necesar1o que aliente el estudio de los multiples recur-
sos de lﬁ“%rbolar1a nacional.
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