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RESUMEN 

GODOY MARTINEZ HECTOR. EVALUACION DEL EFECTO CICATRIZANTE DE 

LA ESCOBILLA (Desmodium plicatums). Estudio comparativo con la 

nitrofurazona y el sulfóxido de dimetilo. (Bajo la dirección de: 

Héctor Sumano L., Raúl Vazquez M., Ana E. Aura de 0.).
0 

Con el objeto de evaluar el efecto cicatrizante de la 

escobilla se utilizaron 5 grupos· de 15 raLas Wistar con los 

siguientes tratamientos: A) unguento de escobilla, B) té de 

escobilla, C) sulfóxido de dimetilo, D) nitrofurazona y E) 

testigo. 

y se 

Las ratas fueron anestesiadas hasta el plano quirúrgico 

les aplicó una solución .._ __ de Cl Ca 
2 

al 1 o~ por vía 

intradérmica; 45 minutos después fueron nuevamente anestesiadas, 

se les realizó una incición en el dorso y se les inoculó Staphy-
10 

lococcus aureus (patógeno, x 10 ), 72 horas después fueron 

tratadas 

durante 

fueron 

tensión 

con los productos correspondientes tres veces al día 

7 días, 

sometidas 

de la 

al término d~los cuales 10 ratas de cada grupo 

a la determinación posmortem de la 
;. 

f'uerza 

herida,. a las restantes se les utilizó en 

de 

el 

estudio histopatológico. Se hizo estudio microbiológico de 5 

muestras de cada grupo. No hubo dif'erencias estadísticamente 

significativas con los resultados de la prueba fuerza de tensión 

de la herida, ni con los del estudio histopatológico. En el grupo 

tratado con nitrofurazona se determinó significancia estadística 

positiva en el número .de colonias coagulasa negativo aisladas. 
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I N T R o D u e e I o N 

En la panorámica contemporánea de alternativas para la 

salud, se contempla por un lado, la existencia de una ciencia 

médica desarrollada principalmente por países industrializados, 

que se aplica con menor o mayor adecuaci6n en el nuestro y por el 

otro, un conjunto de prácticas terapeaticas de fuerte arraigo 

popular, agrupadas en torno a un concepto al que 

de 

hoy 

tal genéricamente se le conoce como medicina tradicional 

rorma que la utilizaci6n de las planta~ medicinales en nuestra 

sociedad const~tuye parte de su cultura médica, sobre todo si se 

considera que se estima en alrededor de 5000 plantas potencial-

7. 18. 23. mente terapeúticas, 

33). 

Sin embargo, 

16gico ha frenado 

la f~ora medicinal en México (6, 

la falta de investigaci6n y desarrollo tecno-

el establecimiento de una industria f'ar-

macéutica propia y ha aumentado la dependencia de los países en 

vías de desarrollo (24). Por lo anterior hoy, más que nunca, 

nuestro país debe considerar la alternativa de convertirse en 

productor de sus m~dicamentos, adecuando a las necesidades de 

salud, los recursos ~ te~nología que son propios; revalorando el 

acervo hernoiario, desarrollandolo a una nueva dimensi6n cientí-

Cica y tecnol6gica que no necesariamente siga los procedimientos 

babituales que las sociedades ricas impusieron a las demás (18). 

Q~izá sea conveniente desmistificar la omnipotencia de la 

nt<f>diclna occidental para generar una posioi6n integrativa y ba-
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lanceada de conceptos y procedimientos médicos, tradicionalmente 

considerados como primitivos ~ priori, pero que de acuerdo a 

cif'ras publicadas por la OMS representan el recurso f'undamental 

para conservar un cierto grado de salud y equilibrio de dos 

terceras partes de la poblaci6n de los países en desarrollo (17). 

Paradójicamente, son generalmente los pueblos poseedores de una 

rica f'lora medicinal, los que han desarrollado precariamen~e su 

medicina y f'armacología de patente, y son estos, los que permane-

cen en una posici6n dependiente, que los lleva a comprar en el 

extranjero los medicamentos que en muchas ocasiones son extraídos 

de las plantas que ~recen en el mismo país {15). Curiosamente en 

las sociedades industriales se está produciendo un retorno a los 

remedios naturales, originado en gran parte por la curiosidad de 

ensayar f'ormas de curaci6n menos drásticas seguidas durante si-

·.;.¡, glos por culturas "primit.ivas" (13, 16,. 17, 20). 

Así pues, surge la rieces~dad de l~ rev~lorizaci6n de los 

recursos aut6ctonos, respetar:ido la integridad de las culturas 

locales, para recuperar la rica f'armacia que les es propia, pero 

que ha sido injustamente olvidada y merece una conciente evalua-

ción científ'ica con el ánimo de generar tecnología propia ( , 3. 

18. 19). 

A me~udo se ha obtenido mediante la obs~rvación del compor-

tamiento animal un valioso conocimiento de las acciones t,erapeú-

ticas de las plantas, pues cuando se emplean est~s en el hombre, 

onuy a menudo ya han sido usadas originalmente por animales para 



aliviar instintivamente un cierto tipo de trastorno ( 1, 34). El 

mismo proceso se presenta en la actualidad en sentido contrario, 

como en el uso de diversos procedimientos y antibi6ticos para la 

curaci6n de heridas en animales, a partir de ensayos clínicos en 

el hombre (6). El Médico Veterinario se enfrenta rutinariamente a 

la resoluci6n de heridas de origen variado y cuyo curso de repa­

raci6n o cicatrizaci6n no es el deseado (1). A la piel se le 

considera como un tejido muy complejo y la 

heridas en ésta ocurre mediante fibroplasia, 

cicatrizaci6n 

epitelizaci6n 

de 

Y. 

remodelaci6n ( 3' 1 o) • La secuencia de eventos en la respuesta 

inflamatoria en la herida incluyen, de manera general, dilataci6n 

vascular, emigraci6n de leucocitos, salida de fluidos de vénulas, 

migraci6n de monocitos y otras células mononucleares al espacio 

extravascular, remoción de coagulas y detritus celulares. La 

respuesta de reparaci6n incluye: proliferaci6n de fibroblastos, 

producci6n de colágena y otras fibras, formaci6n de mucopolisa­

cáridos, filtraci6n capilar, migraci6n y proliferaci6n epitelial 

(3, 30). La remodelaci6n de la herida es un proceso de maduraci6n 

del tejido de reparaci6n, est~ comienza al final de la 

semana de la lesi6n y continua por muchos meses (23). 

tercera 

El término "eficiente" en la cicatricaci6n depende de muchos 

factores, algunos físicos, p. ej.; tensi6n de oxígeno y tensi6n 

tisular y, algunos biol6gicos como es el caso de la interaci6n 

célula-célula, la· retroalimentaci6n de la matríz extravaacular 

las células que la producen, así como la presencia o 

ausencia de infecci6n (29). Las bacterias que causan más frecuen-
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temente estas infecciones, son las que existen habitualmente en 

la superficie cutánea, folículos pilosos y glándulas sudoríparas 

de la piel, es decir los Staphylococus y la!.:.,~ (1, 4, 25). 

La contaminaci6n por microorganismos en todas las heridas siempre 

ocurre, excepto en aquellas causadas por cirugLa aséptica. Dichos 

microorganismos son generalmente destruídos por fagocitos, anti-

cuerpos o medio ambiente; pero si sobreviven y crecen, inhiben la 

cicatrización de diferentes formas (29).- La~ heridas infectadas 

sanan despacio y usualmente producen cicatrices más extensas que 

las lesiones limpias. Los términos' cicatrizaci6n por primera y 

segunda intención fueron acuñados para diferenciar estos dos 

proceoos (27). La eficiencia de un proceso cicatrizal se evalua a 

menudo con un parámetro conocido como fuerza de cohesi6n de los 

bordes de la herida o tensiometrLa, que se puede medir determi-

nando la fuerza requerida para ~a separaci6n 'de los bordes de 

ésta aplicando una fuerza constante y creciente (1, 2, 27, 35). 

Si se considera que los mFcanismos biol6gicos de reparaci6n 

son hasta cierto punto el resultado de la evolución y selecci6n 

natura_l, es probable que representen el mejor compromiso para el 

rápido retorno del animal a su eficiencia funcional y es evidente 

que 

la 

el quehacer médico debe avo-carse a mejorar la ef·ici'encia 

reparación de heridas (29). En la búsqueda de métodos 

aceleran 

extractos 

22, 27). 

el proceso de cicatrización se ha experimentado 

placentarios (14), surfactantes antimicr0 bianos 

ultrasonido ( 3). glucanos como estimulantes 

de 

que 

con 

( 12 • 

de 

macr6fago's (11, 12). estimulación de los tej~dos con corrientes 
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de bajo voltaje ( 5. 31) ' obtentendose resultados poco 

.:oncluyent:es. Sin embargo en la medicina tradicional se ocupan 

algunas plantas para acelerar el proceso de cicatrizaci6n tanto 

en humanos como otros animales; 
• 

algunas de estas plantas •en la 

sábila ~ ~· el nopal Opuntia spp (7), y la escobilla Desmo-

~ plicatums, hierba que crece en los estados de Michoacán y 

Guerrero (21). 

El· objetivo del presente trabajo rue, comparar la ef'icacia 

cicatrizante de la hierb•·conocida como escobilla (Desmodium 

plicatums), con el sulróxido de dimetilo y la nitrofurazona en 

heridas inf'ectadas por Staphylococcus aureus, mediante la deter-

minación de la ruerza de tensión de la herida, el análisis bacte-

riolÓgico y el estudio histopatol6gico de 

ratas . 

• Comunicación personal del Ph. 
1987 

D. M.v.z. 

dichas heridas en 

Héctor Sumano López 
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MATERIAL Y METODOS 

Se obtuvo un extracto en forma de ungUento de acuerdo con la 

técnica descrita por Vonarburg (34). Se hirvieron 300 g de 

hierva de la e~cobilla en 300 g de vaselina, la mezcla se filtró 

asímismo se preparó u~a infusión y guardó para su uso posterior; 

(té), para esto, 300 g de la hierba escobilla fueron hervidos en 

350 ml de agua, después de filtrar el preparado se dejó evaporar 

hasta que quedaron 300 ml. (33, 34). 

Se utilizaron 75 ratas Wistar de 5 semanas de edad, di vi di-

das en 5 grupos de 15 animales ca~a uno (A: ungUcnto de ese o-

billa, B: té de escobilla, C: sulfoxido de dimetilo, D: nitrofu-

razona, E: testigo), se alojaron con alimento y agua ad libitum. 

Las ratas fueron anestesiadas con éter hasta el plano qui-

rúrgico y se les inyectó por vía intradérmica una solución de 

Cloruro de Calcio al 101, 0.2 ~l a cada lado del lugar donde se 

realizaría la incisión ( 26). 45 minutos m;{s tar.de nuevamente 

f"ueron anestesiadas hasta el plano quirúrgico y se les realizó 

una 

mm 

incisión en el dorso a nivel de las vertebras tor;{xicas (2 

de profundidad y 2 cm de largo); se les inoculó 
10 

0.1 ni1 de 

Staphylococus aureus apatógeno .J. 1 x 10 ) . preparado d'e acuerdo 

a los descrito por Davis y Dulbecco (4). 

Los animales se.empezaron a tratar 72 horas después de la 

inoculación; se les aplicó el producto correspondiente 3 veces al 

día durante 7 días. 



8 

Diez ratas de cada grupo rueron sometidas a la determinación 

posmortem. de la ruerza de tensión de la herida de acuerdo a lo 

descrito por Wolarsky y Prudden (1, 2, 27, 35). 

Con los datos obtenidos se determinó si había dif'erencia 

estadísticamente signif'icativa entre los grupos, por medio de la 

prueba de analisis de varianza; en caso de haber dicha dif'erencia 

se realizó además la prueba t de Dunnet. Con los datos obtenidos 

del estudio histopatológico se determinó la probabilidad de pre-

sentación de lesiones microscópicas mediante la prueba 

tica de probabilidad exacta de ~isher~ 

estadía-

en 

Para el estudio histopatológico se f'ijó la 

solución de formol al 10% durante 48 horas; 

pi el lesionada 

se procedió con-

f'orme al método de inclusión en pararina; se obtuvieron cortes de 

4 micras de espesor y se tiñeron con hemotoxilina-eosina; se 

obtuvo una muestra de cada animal y el corte se hizo del centro 

de la lesión (1). 

Para los exámenes bacteriológicos se realizó la siembra en M 

S A (manitol, sal, agar), se incubo a 37.SQC durante 48 horas y 

se realizó 

realizó la 

realmente se 

<&ureus. 

el conteo de unidades !'armadoras de colonias; se 

prueba de la coagulasa con el rin de conf'irmar que 

tra·ta ·de colonias f'ormadas por Staphylococcus 
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R E S U L T A D O S 

En el cuadro se agrupan los valores obtenidos en loa 

diferentes grupos con la prueba fuerza de tensión de la herida. 

En el análisis de varianza no se encontraron diferencias estadía-

ticamente significativas (p,0.05), aunque se determinp una nota-

ble homogeneidad dentro del grupo. 

En el cuadro 2 se resumen los resultados del cultivo 

microbiol6gico. Con el análisis de varianza no se encontraron 

di.ferencias estadísticamente significativas en el número de 

colonias de Staphylococcus aereus sin embargo, hubo desarrollo de 

Staphylococcus !!.El! coagulasa negativos a los cuales se aplic6 la 

prueba de t de Dunnet y se encontr6 significancia estadística del 

grupo tratado con nitrofurazona (p L - 0.05). 

En el cuadro 3 se resumen los detalles histopatol6gicos con 

relaci6n al ndmero de muestra~estudiadas. Mediante la prueba 

estadística de probabilidad .exacta de Fisher se 
' 

determin6 la 

probabilidad en la frecuencia de presentaci6n de lesiones 

microsc6picas. Como se puede apreciar, el ungUen~o de escobilla 

.fue el tratamiento. que dif'iri6 significativamente en más 

parámetros del control, y dicha•di.ferencia rue negativa· (tanto a 

P '0.05 como a p<..O. 1). En el tratamiento _con sulróxid.; de dimeti-

lo también se detectaron diferencias estadísticamente 

signif'icativas.con respecto al grupo no tratado (p<0.05). Lo cual 

quiere decir que en ambos lotes se presentaron más lesiones que 

en el grupo testigo. 
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O I S C U S I O N 

Uno de los aspectos más relevantes del presente estudio fue 

la homogeneidad en los valores de fuerza de tensi6n de herida. 

Esto se logro mediante la adaptación de ~n diseño sugerido por 

Wolarsky y Prudden ( 35) • fig 1. Al respecto, de la fuerza de 

tensi6n de herida destaca que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre grupos a pesar de que el 

valor promedio de la fuerza de tensión de herida en el grupo 

tratado con ungUento a base de escobilla fue superior al resto. 

Sin embargo, también cabe señalar que en el grupo tratado con té 

de escobilla, la muestra no. 10 fue eliminada de la prueba 

estadística debido 

separación de los 

a que la fuerza requerida para provocar 

bordes de la herida fue superior a 

la 

la 

_.'regist'~able por el aparato; b~sicamente por que no era posible 

as~gnarle un valor fidedigno. Empero se hace énfasis en que la 

fuerza soportada por la herida fue superior al manifestado por el 

valor más elevado de este lote, de tal manera que en este caso 

solo se obtuvieron 9 muestras para el análisis estadístico. Esto 

mismo es aplicable para el lote testigo con la muestra no.2 ,sólo 

que en· este caso ~l lapso transcurrido a partir del momento en 

que la aguja del manómetro indicaba su valor máximo hasta el 

momento en que ocurre la ruptura de la herida y durante el cual 

se continu6 aplicando fuerza en forma constante y creciente, fue 

•enor por lo que aunque un tanto en forma subjetiva se puede 

:f..,f'erir que la muestra que soport6 una presi6n mayor y por más 

t:f.empo fue la del té a base de escobilla. 
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Por otro lado el grupo tratado con nitrorurazona rue el que 

obtuvo el valor promedio menor en la tensiometr!a. Aunado esto a 

los 

los 

resultados obtenidos del estudio microbiológico en 

resultados obtenidos demuestran que ests grupo rue 

el 

el 

cual 

que 

permitió el mayor crecimiento de colonias coagu1aaa 

(exactamente 46 colonias), nos permite inrerir que este 

negativo 

rármaco 

rue el menos ericiente en la producción de una herida resistente. 

Asimismo parece ser claro que la nitrorurazona resulto poco 

ericiente en el control de la prolireración de bacterias de 

asociación presentes en la he~ida. Por esto, es factible conside­

rar o sugeri~ que la nitrofurazona es el grupo en el que se 

obtuvieron los resultados más pobres del presente trabajo. Esto 

contrasta curiosamente con el hecho de que la nitrofurazona es 

una presentaci6n empleada comunmente en productos de patente, que 

son presentados por los fabricantes como útiles para la preven-

ci6n y el tratamiento de infecciones en heridas; 

cicatrizante. 

esto es, como 

Otro . aspecto relevante del presente trabajo es que, de 

acuerdo con el análisis estadístico del estudio histopatológico, 

se detect6 que tanto en el grupo tratado con el unguento de 

escobilla como en el tratado c~n sulfóxido de dimetilo existió 

una probabilidad estadística mayor de presentar lesiones 

microscópicas. Dado que el resto de las grupos no difirieron del 

control se puede i~ferir que las ratas cic~trizan sin necesidad 

de ningún 

sulf6xido 

tratamiento y que la escobilla en ungUento 

de dimetilo tienen más erectos contraproducentes 

y el 

en la 
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cicatrización por lo que, de acuerdo con estos resultados en 

particular es más conveniente no dar ningún tratamiento. 

En primera instancia podría asumurse que, todos los produc-

tos utilizados son igualmente ericaces para cicatrizar sin embar-

go, el hecho de que sus valores no hayan direrido en rorma muy 

signiricativa del control indica que la cicatrización de las 

heridas en las ratas con este diseño ocurre con y a pesar de la 

·presencia de diversos medicamentos y aún sin ellos. 

Esta consideración sugiere que para evaluar productos con 

capacidad antibacteriana debe utilizarse una cepa bacteriana de 

una inrectabilidad tal que les sea imposible a los animales 

cic'atrizar la herida por sí mismos. Desde el punto de vista 

práctico la distinción de las bacterias patógenas o no patógenas 

casi imposible, lo que obliga al uso rutinario de cica-

trizantes, aun cuando en realidad esten entorpeciendo la repara-

ción de la herida (9). 

Otro aspecto a considerar al evaluar la eCicacia de un 

producto rarmacológico es que dicha ericacia se encuentra in-

Cluenciada por la presencia de un erecto placebo, que de acuerdo 

a estudios realizados puede representar hasta un 25% de su acción 

terapetltica (8, 26) y, suponiendo que este erecto placebo en la 

•edicin• tradicional puede representar un· porcentaje quizá mayor 

(13, 24). se comprende el porqué en la práctica de la meiicina 

tradicional se emplean con éxito los preparados herbolarios que 
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rueron sujetos a este estudio y, destaca el hecho de que ser!a 

muy aventurado caliricar como nulo su erecto en la cicatrizaci6n 

sin realizar antes trabajos experimentales sujctn~ a variab1ea, 

direrentes a las empleadas en este diseño. 

As! pues, aun cuando los resultados obtenido~ no rueron los 

esperados, es necesario señalar la conveniencia de continuar 1a 

investigaci6n en los diCerentes tipos de pr~parados herbolarios 

que son empleados regularmente por aquellas personas que por 

razones diversas encuentran en la medicina tradicional el princi-

pal medio para lograr un cierto grado de salud 

tanto para ellas como para sus animales domésticos. 

y equilibrio, 

Este criterio 

se basa en la necesidad de conocer en rorma real las capacidades 

terapeuticas de las plantas empleadas y lograr la estructuraci6n 

de una tecnología rarmacol6gica propia con todas las ventajas que 

esto representa (13, 18, 24). 
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ESCOB:rLLA ESCOB:rLLA 
No. !l'E UNGUENTO DOMO SO FURACIN TESTIGO 

280 230 290 170 300 

2 260 190 250 260 • 
3 220 210 210 220 210 

4 230 280 240 150 130 

5 290 260 150 300 270 

6 170 250 130 290 230 

7 190 290 270 210 220 

8 290 230 220 140 170 

9 160 240 160 200 160 

1 o • 270 260 225 230 

• La· presi6n necesaria para que se desgarrara la herida en 

astos casos,. rue mayor a los 300 mm/Hg. registrables por el 

aparato. 

CUADRO 1.- Valores en mm. de Hg. de la fuerza de tensi6n de 

herida con los diferentes grupos. No se detectaron 

diferencias significativas (p ' 0.05 en todo~ los 

casos). 



ESCOBILLA 
TE 

A B 

27 

2 

2 

33 

14 

+ 

+ 

+ 

+ 

ESCOBILLA 
UNGUENTO 

A B 

16 + 

28 + 

96 + 

Incont. + 

2 

o 

28 

22 

24 

15 

DOMOS O FURACIN TESTIGO 

A B A B A B 

+ 19 6 + 

96 38 + 

+ 5 19 + 

+ 11 o 10 + 

o + 

A: Número de colonias aisladas 

B: Resultados de la prueba de coagulasa 

CUADRO 2.- Relaci6n del número de colonias por muestra en las 

heridas de 5 animales por grupo y resultados de la 

prueba de la c~talasa. S6lo con nitrorurazona se 

not6 un aumento estadísticamente signiCicatico de 

colonias coagulasa negativas (p < 0.05). 



L E S I ·o N 

Presencia de es­
cara 

Amplia zona de 
granulación 

Pequeña zona de 
granulación 

Congestion dermi­
mica y neovas­
cularización 
abundante 

Presencia de lin-. 
f"ocitos en der­
mis 

Presencia de po­
limorfonuclea-­
res en dermis 

,¡ Ausencia de neo­
epi tel ializa--­
c16n 

• 
•• 

p ~ o .05 

p <. 0.10 
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CONTROL Y CONTROL Y CONTROL Y 
TE DE UNG. DE CONTROL Y SULFOXIDO 

ESCOBILLA ESCOBILLA NITROFURAZONA DE DIMETILO 

0.5 o.os•• 0.5 0.22 

0.5 o.os•• 1.00 0.22 

0.5 o.os•• 1.00 o.os•• 

0.22 0~039• 1~00· O.OS** 

1.00 1.00 

0.5 0.5 

0.22 

CUADRO 3.- Probabilidad en la frecuen-

cia de presentación de lesiones mi-

·croscópica obtenidas mediante la 

prueba estadísti~a de probabilidad 

exacta de Fisher. Los grupos con 

mayor probabilidad de presentar 

l..esiones fueron; el tratado con 

unguento de escobill.a y, el tratado 

con sulfóxido de dimetilo. 
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1 

FIGURA 1 

APARATO EMPLEADO PARA DETERMINAR 

LA FUERZA DE TENSION DE LA HERIDA 

1 Tapa 
2 Agujero en la tapa superior 
3 Agujas 
4 Cubierta de hule latex 
5 Man6metro de· reloj 
6 Tornillos 
7 Perilla 
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