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RESUMEN 

BAST 1 DA SALttZt-tf.: IJLGA. ''E i 1 cae i a Cümpa1~2. ti ve' del Ac 1 do 

Madecasico-Ac1do As1át1i.:o. Sáv1 la-F·ropC·leu en la 

c1catr1::ac1óri ae her1cJ.::1~ nu1rúry1r.::3s en r8tastl (bdja la 

d1recc1órr 01:=: 11. ~"'.:-i.t1·1c1~ I::qu1erdo U1·1bG • .:-'in'3 Aurc'..l Angulo, 

í'!t:l!'m:l f·c...:ir·e: Gal lr::~rdo ·.; Hér:tor S11rna.nc Lópe:- .1 

Se determ1nc-1rón Jas cualidades 

c.1c;;tt.t·1:>Jntes ácido 

111aoecds1co-dc100 .:i·c;1/1t1co tnea1ant12 .:-..náli<::1s ten·~tamétt'ico e 

n1=toparoló91c:o de he1·1das qu1r·urq1ca::;: en r·::\tas • Se 

ut1l1::.:-iron u• 1·-1t.:.;:: t•J1~-to::~r •Je ::5(1 g .::•µt·o;: 1 mao amen te 

div1dido:; 

trat-:u111~n~.o 

Sll:.:JUlenr.1;;.· rn¿-1.ne-1 -0\: ~j ¡.)te> 1 lt.<- llH?::cl.z, sá\'i l¿\-pr·opóleo, el 

lote 2 ac1do n1~dec~51c~-ác1do as1~t1co y 01 Jt,~e t1-~5 ~e la 

tr·~tam1entu ~e somet10 a la mitad d~ c~d~ lote ~ la p1~u~b~ 

demostro que sí hubo d1ter~enc1~ entt•e lo~ Pt'ocesas de 

c1catri::ación e.·,pt.:.'r1me11tc1dos por las an1m.:iles tr·.~ta.dos con 

áCldO madecás1co-ac1do as1~t1co abser-vandasr:: me.1or'es 

resultados oue er1 los tt~dtsdos con sav1l~-propoleo y los 

pet·tenec1entes al lote testigo. 



l NTRODUCC ION 

En tr•abaJos 2naepend1entes SQ ha po~tulado aue tantc 

c:omb1nac1ón savila-p1'opóleo (5-F'! br·1ndan Un¿'\ 

c:1cat1~1:zac1on EUDt~r1or a la. loyrada con proouctos 

habitualmente r·ecome~dados para t~l fin. En ambos caeos se 

propone que ~e ttse 91 1ned1camento en ct1est1on como or•1mcra 

ooc10n; sin embat·90 en el tj¡~u da h~t·1oas qtte se Lrt1l1~a1·on 

fueron 01st1nt~s y por· ello no se puede t•eal1=a1• una 

comp~r~c1on doctrme11tal. 

l.as t1er1das que c1catr·1~an por segund<l 1ntenc1cn 

t•epresentan un modelo ideal par·a desar1a1· ambos pi·aductn~ 

ya que la e::t1t•pac1ón de un ár·ea ae piel r·~qu1or·e de un 

proceso de granulación que s1rv~ d~ ma.tr1:: par-a la 

m1ºrac:1ón del epitelio <16). Durante la form.:icion de tE•Jido 

de 9ranulac1ón es común encontrar infeccionP.s ~!..!C 

p:-a .. ·oL..ILten una c1catt·1::ación deficiente <39>. 

Par·a la mayo,•ia de los clin1cos re~ulta dificil 

determinar las medida::, apropiadas que ga1~ant1cen una 

c1catri~ac1on eficiente (38). 

Una herid21 se puede c:onsJdi::irar como una solt..1c1ón de 

continuidad en los tejidos can un gr-ado variable dci 

desv1tdlizacion y pérdida de sustancia, que el ot•9an1smo 
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pt•ecisa reparar·. Una c1catr1zación deficiente da lugar a 

eventraciones, heridas con extenso desarr·ollo de teJido de 

granulación o bien facilitan la implantación de parásitos o 

pr·ocesos infecciosos bacter·1anos. Pat• esta razón, uno de 

los pt•incipales obJet1vos cuando se pt·esenta una het·ida ya 

sea quirú1•gica o por secuela traumática, t•adica en logr·ar 

la c1catt•1:ac1ón en el minima tiempo posible (11). 

El proce5o de cicatr1=ación varia sagL'.tn los 

ind1\•iduos y depende de numerosos factor·es <41>, entre los 

que hay geritc>r¿de<::. y loc .. d~5, estos Ultimas incluyen: 

1.- lmpor·tancia de l~ desvitali=ación histic2 en 

el foco traumático. Una destr·ucción histica e::ces1 va 

pr·olonga la cLwac:ión alargando la tase de limpie::a del foco 

traumático, facilits.ndo la infección de la herida (30>. 

2.- Riego sanguineo. Una c1cat1·1zacion normal 

necesita un adecuado riego cit•cul2tot·io at·terial y venoso 

(6). 

3.- Hematomas en el seno de la herida. La 

presencia de una colección de sangre entre los bordes 

afrontados de la herida, retra::an la curación; aumentando 

las posibilidades de infección C25). 

4.- Sutur~¿s y ligadur'a~. Las hilos de sutur·a y 

las ligadut~as de los vasos quedan en el 1nt~1·ior de la 

herida como cuerpos extranos que inducen una reacción 
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1nflarnator·1a e inte1·f1eren con ir1·1gación de los bar·des de 

la her·1da. 

5.-lnfecc1ón de las heridas. La infecc1ón desv1~ 

toda el proceso metabólico h~:Jc1a un objetivo t.trqente: 

lucha1· contr•a las bacterias. 

6.- Our·acion de la 1nte1·venc1ón y tempe1·atur·a. En 

las intervenc1one?s Qlllrúr'a:u:~;. d-2 li.>ry.:. duración, si la 

hef'ida operatoria. pQrmanece dLU•ante muchas horas sin 

protección e::puestas ai foco caló1·ico de la l.ampñt•a del 

qui ró f ;;..no, at.1men ta el traumatismo de los tejidos 

\desecación} C.:00). 

7.- E;:tE"'nr->1011 del tt•aumat1smo. 

8.- Ca1·acter•ist1cas r·equet·id~s par•a establecer· 

drena,te (6). 

9 .. - Inflamación e::ces1va y vol~\men del edema. En 

~u1?:er:ciu. d.: 1nriamac1ón l .... ,, Pt'esEr,c1a e::c:esíva di? hematoma~ 

y teJ1da necrótico bloquean la m1qracion de fibrobla.a.tos 

capilares y epitelio 1211. 

1(1. - Presencia. de c1..1erpo(3 e:-:tr<:1.f1w~. 

11.- Coaptcc1ón de ios bordes separ~dos (2). 

Es lóg1c:o st.1poner que las cond1c1ones generales del 

or9an1smo OUE?den influir en el desarrollo de la Cllrac10n~ 

Se c:onside1~an como félctares generales que afectan el 

proceso de c1catr1zación: 
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1.- Edad y Obesidad. En animales viejos u obesos 

las heridas tienden a cicatrizar lentamente debido a una 

menor proliferación celular. 

Hipop1·oteinemia. En los animales con 

hipoproteinemia hay un retrazo en el inicio de la etapa de 

reparación, la cual además evoluciona con mayor lentitud 

que lo norma l. , 
Deficit de ácido ascórbico (esco1·bl\to>. La 

vitamina C p.¿¡rece actuar' como cofactor de la en:::ima 

protocolágeno hidr·oxtlasa, responsable de la transformación 

4.-Dcfic1encia de Zinc. La def1c1enc1a de ONA 

pal imer·asa y de la transc1· 1p tasa-revarsa provoca 

di5minución en la p1·ol1fer·ación epitelial y fibroblastos. 

5.- Defic1enc1a de vitamina A. Inhibe la 

cicatt•i:::ación del tejido epitelial y conectivo. 

b.· Li~1~ de colá~ena. La~ enzimas que se 

e11cuentran en las cóll\las epidérmicas y de los 

polimorfonucleat·es provocan lisis de la colágena. 

7.- Acción de corticosteroides. Disminuye la 

permeabilidad vascul~r asociada a la infl2.m-?.ción frenando 

el crecimiento del tejido de granulación. Retarda la 

fibroplasiA y epitelización <14>. 



8.-Hipó;.:ia. Se reqL11ere o~:igeno pa.i"'~ la síntesis 

de l" colágena 

9.- Dahos por r·ad1aciones. 1nter·f1eren con la 

función de los f 1broblastos. Fibros1s de las vasos y 

disminución del apa1'ato vascular' 16). 

Todas los factor·es anteriormente listados facilitan la 

infec:cion de 1.:t herida y comprometen el proceso curativo. 

La cicat1'i;:aci6n es un proct?so d1nám1c:o que const.:l 

de diferentes etapaz qL~~ se in1c1an inmediatamente después 

de producida la lesi.ón .. Estas etapas son: demolic:1ón y 

defensa, , .. eparación y madurac1on (111. 

Durante la intlamac1c•n qL1e sucede ense9tt1da de 

produc:iPse ¡,. soluc1on de continuidad se present.;¡ 

vasoconstr1ccion 1oc¿¡l de los ·1a5o~ de menor e.al ibre lo que 

reduce la hemo,..t·ag1a. Acto seguido la vasod i latae ión 

permite que la sangre llene la herida ;y forme un coágulo 

Qlle actua manteniendo los teJidos un1dos, llena el espacio 

vac10 y constituye ei marco de la pos-r.er·.1.ci· =ir-::¡,tri;;:3ción. 

La etapa de demolición y defensa comienza alrededor 

de seis horas posterior a la. lesión .. DLlrante esta etapa 

ciertos ltzucocitos como neutrófilos y monoc1tos, m1gr8n 

hacia la herida para elimi.nar cue1~pos extranas ,bacterias, 

tejido muerto -y ne<:rótico. 

La et.apa de reparación comienza en forma simultánea 
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con la apar1c1ón de f ibt•ablastos a par·tir de las 24 hot·as 

incrementandose al te1·cer· dia alcanzando SL1 pico al séptimo 

pa1·a declinar·. Est~ celula es pt·ecLtt•sor·a de la colágena, 

asi mismo se elevan los mucapol1sac5.r1do~ mi5mo:::; que son 

necesar·1os pa1·a la far·mac1on de la cicatri=. A su ve: los 

peque~os cap1lat·es pr·ol1fer·an ot•iginando los mamelones 

ang1oblást1cos que const1tL1yen el tejido de granulación 

roJo bt•1ll21nte. 

La ctapJ i1~al de la ciccltr·i~ac1ón sir·ve pat•a 

remodelar el e::ceso de colágena en un área determinada. lo 

que br·1r1da una ddSCUQCB 1·es1stenc1a en fLLnc1ón a l~ fuer·~a 

de tensión a 12 que se enCL!entr·a suJeta esa t•eg1on (17.25). 

El de3a1·1•ollo de la cicatr1:acicn no es siempre 

1•egu 1 ar. 

En el c~so mas simple la c1cat1·i~ación por primer•a 

intención Ce pot~ unión precaria). par ejen1plo despues d~ 

una incisión quir·úr91ca do la piel en que los bot•des han 

sido sutL1radcs y E·n que la perdida de te.1ido es escasa, 

supone una act1v1dad celular· intensa. 

La regeneración de la piel por segunda intención <o 

por granulacion ) es más lat·ga y más compleja. La brocha 

hecha en los te,1idos es una especie de cavidad que debe set· 

llenada por un g1·uesa brote de tejido nuevamente formado. 



8 

Las cosc-s no son s1emo1·e tan sr::-nci l las y pueoen 

sobreven ir alter¿¡.c1anes n iv-el de 

intercelul.;re= y de lc1s célLdas. La c1c¿,t1·1::2c1ón se VL1elv1.=i 

hipert1·óf 1ca o se transfa1·1na queloice. Se trat:2n de 

salientes cutáneos redondeadas o abollados. 

Histolóy1camente, ffiLtestt•a una prol 1fe1·ac1ón e::ces1vCJ. 

del tejida conJunt1va en el inter101· de ln dérm1s. El 

tejido es Joven, mu~ vasculat·i=~do, 1·1co en células de 

todas clases particularmente en fibt•oblastos. Las t1b1•as 

coláycnas sen i r·rec;¡Ltl wrr:'..:: y 5f~p..::41•c.d~s nor edemci. Las fibras 

elásticas desapar·ecen <41~. 

cantidad de teJ1do no se r·ecuper·a total1nente dicha función 

f4(l). 

E::1sten diter•enc1as obset·vables entr·e lo QL!e es la 

c1cat1·1=ación y la r·egenat·ación. proce5os qL1e son pat·te de 

la repar¿~c1on del t2jido lesionada. Se puede menc1on:3r 

brevemente que la 1·egene1·ac1ón es un pt·occ;;o por ol cual 

las células perdidas son t•eempla=adas poi· otr~s de la m1sma 

clase (37). Alyunos te.11dos se re9ene1•¡;m taci lmente otr·os 

no, dependiendo de la causa~ de la e::tención de l~ het'lda y 

del tipo de tejido involucrado 1381. 

El trauma misma estimula el fenómeno de 1·epat·ación 
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pe1·0 tamb1en d13m1nL1ye la c1rculac1on local y oot· lo tanto 

el nivel de a::iqena. En t:onsec:uenc1a, las demandas 

nutru.:ionales del procesa de t"P.fJ3.rBr:ión par·er:L?n ser mayores 

cL1a.ndo l¿¡ circulac1on local se enc·-tentt•a 1112nos aota pa1•¿1 

sat1sfacerl~s. 

Todas las hor1das en teJidos isquémicos cicatr·1=an n 

no cicat1·1zan. m1ent1·c:is que las heridas en te.i idos 

sum-!lmtointe vascui,]r1=¿;dos lo hr.1C~.::'ri r~1p1damente (16.~fl}. 

Contracción es un proce~o f1s1ológico m!?Jiado por 

células cor· medio del cual una het"ida ~01et•ta del te1ido 

bl2.ndo c1e1·ra QSpont<:inr:i.;in1r?nt:c r~r .. ' m~r:;r.Jc1W11 centt·tPC?t.;:;. del 

teJido norm.Jl tll.Jl. 

E::ite mE1c.:-:<n1s.no de r·est1l;ur:1ón tisular no 1·equ1e1•e d~.? 

la t•edist1•1buc1on de teJ1do pt·ee .1stente; obser•1ándoso 

especialmente ep1tel10 y dérm1? super•fic1ai. 

La contr·~ccion pt·ovaca en algunos casos set·1as 

deformaciones en la piel que además de ser, poco estót1c~ 0 

li1111t=-:i "fLu·n:.:1cnE!~ que estan relacionadas con lci movilidad y 

elast1c1daci de la misma <36>. 

A la fecha y a pesat' de los múltiples esfuer·=os 

reali=ados, aún no se puede asever·~t' quQ s~ tiene un medio 

farmacolóQico o de cualquier· otra indole pat'a contt•olat· la 
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En la actualidad na se cuenta con gr·ande:; 

ant1septicos 

tópicos y ant1biot1co3 tanto locales como s1stém1cos que 

ayudan indirectamente a la t'epa1·ac1ón de ¡¿.,_ her"lfJa, ya que 

inhiben el ct·ec1m1entc ae mict'oor9an1smos oue habitualmente 

invaden los te.jidos l1:o>s1anados <39). 

Los anl1sépt1cos cutaneos tienen desventaJas pues. 

auno u e ooseen inhibir el 

crec1m1ento bacter·1ano. es dificil su manejo ya q•.1e alounoE 

de ellos, a concentt·acionea elevadas, pueden necrosar· el 

tejido e inter·ferir en el proceso de reparación C34). 

E:;iste ademas c1e1·t2 sucept1b1!1dad de espC?c1e. par lo 

tanto. se requiere un conocim1ento amplio y preciso de la 

concentr~c1ón y tiempo d~ contdcto con el tát•maco empleado. 

La década de los 70"s en este ~1glo marca un per·1odo 

de impor·tante ''vit•aJe'' que. sobre el concepto de pr·áct1ca 

méd ic:a, es ta teniendo lugar en e 1 mundo de la cultura 

ac:c !den t.;, l E:11 e.lona e J. as saciedcides 

1'regresan" a los remedios "naturales" <2,27). 

Este fenómeno social esta llevando haci~ el final 

del siglo XX a la apa1~1c1ón de una medicina '1 holíst1ca'' que 

implica la combinación del saber médico de \/iU'ias y 

distintas culturas tmedic1na occidental, acupuntura, 
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oos1c1on 

integrat1va y b~lanceada de conceptos y procedimi~ntos 

médicos hasta haci:i poco r:ansiderados "pr1m1tl'v'05" (18.i. 

AunqLte a l~ fecha se obtienen la mayot•fa de los 

medicamentos medjante pt·ocesos sintético~ o sem1-s1nt~ticos 

o inr:::lL\50 pLH' ..-:ampute.doras (}:'.). el origen de la 

far·maca9nos12 ~1gLie t•ad1cando en las planta~. En el mundo 

s~ ~~lcula QLte tres c1Jar·tas par·te~ de la poblac1cn sigue 

con5um1endG n::iner:J10~-, c.:::i.~0ro:; de la herbol-3.r1a ncit1v2 par¿¡ 

el alivia de ;1_1s m¿l1oi:;::; (! 1)). 

Í::mp1e::.0 <?.. st::~· fr·ecuente encentrar en tiendas d<;.: la 

ciudad d'::± l'IG~:1ca pro:juctos 1?J<•f-'ic:-t·ad:i:: ¿; ba:e de:> p l¿mta~ qi"m 

aoar·ecen como novedades ter-apeL!t1cas de consLtmc domóst1co 

(2~.24>. En Qste ser1t1do~la medicina tr~d1c1onal es una de 

que Mé:.:1co neces1t:a ( 18s ~'!~. •-=- r1ecesar10 evaluarla. 

carn::1cerlc1 y d-?'::2tTcll:.rl¿. d fin de me.io1,a1 .. su etic:1enc1a; 

hacet·la mas segLtra y e):tendet· sus Eet·v1c1as manteniRndolas 

a bajo costo C24J. 

En f'le:~1co se albergan, por- la diversid~d de c!im¿~s y 

cultivos qL1e posee una gr,en cantidad de 111antas que olrecen 

al médico y al farn1acólogo uria fuer~te inaqotable de 

principias activos con efectos terapéuticos C18). 
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pa.r-a el tr·,.~t.,,HniE'r·,t;o de los d11male·,;;, enfer·mo::, (l·n. 

E~tc r1~ llevado ~ alqL1r1os inv1~~t1q~do1·es a r·e~li=ar· 

t1•:ab?.JOS la 

tr.C\d1c1onal (12). 

Asi qL1e, ~1 los r·e~Ltllados je e:.1te e~.: turJ lo 

d2mue::.:t1·an qL•e los pr·oductc1s u't i l 1 ::?dos :-=on erect i vas 8n ei 

proCE"iiO de ctc,::.-1t1·i::ac1ón oe lh<: 1-,;:•r1oc~s. perm1t11•,,'.'1 qLm d~ 

En --.·1r· 1:ud rJel e;:1t1.:, r.:.:irnp !1'1co qu•:> se: h<-.i otr.:.er·~rtdo c·n 

el ca.mr..10 ao::> la c1cD.t:·1::.:,c1cn cun otro:~ n::medJG·:o, cit..' la 

;;:¿dJo 

un estudio p~1·a e~~luar comp3t·~t1v2mento ~l ~fecto del 

propoleo. 

Si=. h;:i pr.i-=.;tu!'"1do aue li\ .:~ol1cac1cn de e::tt·acto de 

sávi 1.1 s:1c2'·ri:-~c-1nn, 

especialmen~e si se le comb1n~ con ur1 dGst1lado 3lcohólico 

de p1·opóleo de abeJa (5,7>. 

Se ha desarr·ollado un pr·acucto natLtt·al a base de 

sávila y aceite esencial de pr·opól~o de BbeJa en el 
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Depar·tamento de F1s1ologia y Farrnacalogia de la Facultad de 

Med1c1n~ Veter1r1at•1a y Zootécnia de l~ Un1vet•s1dad Nacional 

Autónoma de Mé::1co. Este pt·odLtcto se ut1l1zó en éste 

traba Jo. 

Los pr1nc1pios activos de ambas opciones 

terapéut1caE dif1e1·en Por un lado la me:cla sávila-

propóleo tiende a ofrecer un efecto antJmicrob1ano (3) al 

tiempo en QLH? se brinda una capa de gel' que fci.cilita la 

disminuye l.::. velac1dad d~ 0::1ct~1.1ón de lé1: sávi la ( -,, ''. 
punto clave par~a la et1cacia dG la mezcla. 

SAVILA 

La sáv1la es una planta parecida ~l mague}· per·o 

con pencas m~s delgadae . La pat•te que se emplea para el 

tr·atam1ento ca algunas ente1·medade~ es el Jugo de l~s 

pencas llamaaa acibar, se encuentr•a d1str·ibuida en todo el 

tet•t•itor·10 nacional <15). la composición química del acíbar 

consiste de una me:cla var·1able de pentósidos amat·qos que 

.:;it;;: l1lúr'·wli.::eo.11 cun los álc:aii:s, oanaa oer1vaoos de la 

antraqu1nona, clorofila, albúmina, aceite esencial, goma 

barbalo1na, resina amarga, mater·ie. colorante. si li:::a, 

fosfato de c~l y vestigios de potasa de hierra (5, 12,33~. 
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La sávlla hd demo:=.trado pot' si misma en pr'L1ebc::is de 

tensiometria,histopatologia y bacter1olagia de 

efectos satisfactorios. 

heridas 

Estos efectos de la sávila aunados a la fácil 

disponibilidad de esta planta en el país, per•miten su 

empleo en la práctica veterinaria de campo. 

PROPOLEO 

El propóleo es una masa de color ama1~1110 verdoso 

hasta pardo obscuro, resinosa por excelencia; cuando está 

frie es muy quebt·adi=o~ es par•c1almente soluble en 

alcohol, 11ge1·amente soluble en escencia de tr•emet1na y se 

disuelve facilmente en éter y cloroformo (29). Tiene un 

otar a yemas de álamo, miel y vainilla. Es una mezcla de 

resina, cera. polen, yemas y flores d8 plantas, 

enriquecida con fermentos y sometida en el tuba digestivo 

de las abejas, a la fermentación ácida láctica '/ es 

empleada por las abeJas como material de constr·ucción pues 

de la colmena d todo lo que necesiten o quieran 

impermeabilizar•, evitat• entradas de ait·e; además, otra de 

las funciones del pt•opóleo es la de embalsamar cadáveres de 

anima.les para evitar la descomposición de los mismos dentro 
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de la colmena<[). 

El propóleo contiene i?.mtnot~c:idos, elementos 

cut~t1entes, 9lúc1dos, polisac~r1aos. s0stanc1as t•es1nosas y 

balsamic~s, asi como todo un conJunto de compuestos 

fenólicos:; <291. Se ut1l:i.::ó parñ preventr complicac1ones 

posoper.ator18is debLdo a su::i propze:dedes regenerat1v¿.s (9). 

El pr·coót-~~ pose@ efectos tan variados y tan 

intet~esantes coma: ~lta capacidac de t·e9enerac1ón de i.~ 

piel, <>l to poder· antlb=<.cter·1arro. intens2 

ant1i'logistic..:B <t:::;; ~ elevado e'fr?cto inh1bitor10 d·? l¿\ 

a9lutinac1ón 

coagui2.c1ón 

de los tromboc1~os poi' and,? dci ¡,, 

sanguinea tB); ad~~tG. posPc pr'OP l edades 

cau:oa 11'1·1t..::i.ciwr1 er; lo~-: teJirJos •.:.:.<.:·. T1!2n~ 11n,::1 act1vioad 

elevada f1·ente a bacte1·1a~ Gr~am pcs1t1va~ y JG~ ~ctividad 

menor frent~ a Gr.a111 ne9ati,1A.s. 

El prapóleo es a.ctu¿;tlmente Ltno de lo5 comp1,..testos 

ampliamente?- investiyadas y también uno de los 

util1:ados en las d1vet~sas 1·amas de la 1nadic1na (3,33). 
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ACIDO MADECASICO-ACIDO ASIATICO 

El e:.t1·acto estandar·1:ado de Centell~ asiática es 

una planta que pet .. tenece a la familia de las Umbiliferas y 

a la tt·ibu de las h1dr·ocofilias. 

La planta utili=ada pat·a la fabricac1on de 

activos. canst1tu1dos pr1~c1palmente. por· dos ácioos 

tr•ite1·penicos det·1vados del esqueleto del ursanol. el ácido 

asiática, asi como un heter•ós1do del ácido as1át1co, el 

as1at1cós1do. 

Es re la t i v amente atO:{lCD ya que e::1sten 

presentaciones in~·ectables y ot·ales. 

Aparentemente stJ mec¿n1smo de acc1on consiste en: 

actuar como factor r·egularizante a nivel de teJ ido 

conjuntivo cicatt·i::al. controla la producción de las f1b1•as 

de colágena cuando la regeneración se halla pet·tut·bada 

rl~ficiente~ e~cesiva o desoroanizada. 

La h1stologia confirma qu12 el t·lader:2sc::ol~ meJor~ la 

prcducclan y la distribución de fibras colágenas. 

Se ha utilizado pat·a la c1catri:ación de: 

1.- Ulceras de pier•na: tavorece la rormac1on 

oe tejido de gr~anulación bien v~sculat•izado. 

* 11adecassol. Laboratorios Sanofi. 
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:..::.- Heridas tt .. aLtrnát1cas 1_1 operatorias: Se:::· 

obtiene una c1cat1·1:: tu·me, fle:.:iblo-. no hipertrófica y se 

acor•ta la dur.::icion de la inmov111::.Jcion. 

3.- OL1E?mi:?dura5: fle::ib1l1::a las cicatrices, 

reduce la t1bros1s~ facilita la c1ru9L..~ plástica y lagrM 

que la piel t•ecupet·~ un colo1· y una apar·1enc1a normal. 

4. -- Flc.t1_11:~c:. rle dtfer·1:::m·::c= cr·i~c:nc::. 

5.- Ctr•uai?s d~ l~s v(~5 aét•ees supertGr·es: 

acort3 o::l tiempo d·::· c1cat1·1:dciur1. 

/.,. - Tr?.tamiento de lcs1ans>s 

(queratitis, quemaduras poi· pr·oductos cáust1cosl. 

7.- Radioloyla: al;enua 13'! !~sienes el•.' la 

piel y mantiene ~decL(2damente el 1·evestimi0r1to cut~n0~ en 

las enf~1-mo,=: itT:.<.d1:J.clns, i9ue<lmFmte l2s 

rad ioterctp ica.s. 

G~- Lepr.21: contr1bL1ye a la C:Í"=r:'\t1'1::.:.:tc11.;n de 

las lesiones cutér1eas en ause11c1a de lesiones ó~eas. 

Por su. .;1cc1ón directa a nivel los 

fibroblastos. actúa , también en forma p1•e'.'entiva y cLtrativ.:i. 

sobre fibrosis divet·sas, tales como f1bt·os1s art1cular·as. 

la p1•oducción de fibt·as de colágena y meJor·ando l~ cavidad 

y la tt•ofisidad del tejido conectivo. 

Puede ser· pt·escr1ta a enfermos d~ cualquie1· edad, no 



hay riesgo oara diabéticas, cancet~osos o ancianas. Cat'ece 

de efectos secundarios y no da lugar a Tenómenos de 

ac:Llmulac ión. Todo esto permite esperar para este 

medicamento de origen vegetal un porvenir prometedor (41). 
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OBJETIVO 

Determinar comparativamente las cualidades 

cicatri:antes d~ Ja mezcla sávila-propóleo y ácido 

madec~sico-ácido asiático mediante análisis tensiométrico 

e h1stopatológ1co de he1~idas 01..nrl.'.IPyicas en ratas. 
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HlPOTESIS 

Las productos natlwales sávi la-propóleo combinados 

logran una. meJor y más rápida cicatri::ac:1ón en comparación 

con el producto natural ácido madecásico-ácido asiático, 

industrial1:.ado. 
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MATERIAL V METODOS 

Se utilizaran 60 ratas Wistar· machos de :so g de 

peso aoro:nmadc divididas en tres lotes de 2ú individuos 

cada una, ~dejados en cajas de acrí l ice con cama de viruta 

de madera.Se les proporcionó alímento c:omercial y agua a 

l 1bre acceso. 

Previa anestesia 

qui rúr·g i e o~ se depilaron 

con éter 

de la 

hasta 

reg:.. on 

el plano 

dorsal 

apro;:1madamente por la =.ona de la c:ruz. aplicando un 

antiséptico lt::icalit L•i::tra después e:~t1rpar un seqmenta de 

piel de apro::1maoamente Ltn centímetro de diám8t1·0 <r-üJUt'a 

1). 

Para real1=ar el corte 5e ut1li=o un aro de metal y 

tijet•as, pr1met·o se Jalo la piel pat·a introducirla en el 

at·o, pr•oced1endo a 1·eal1:at· un solo co1·te con las tiJet·as < 

figura : ) . 

Los tratamientos durat·on 22 dias (tiempo en el que 

se observó la cicatri::ación en el 70'% de la5 ratas), 

comen:::ando 

het'idas. 

lnmediatamente después de pr•o\.oc~rles las 

La mttad de cada lote se sometió a la detet•m1nación 

de la pt'lleba de tensión de herida y el resto del lote se 

anestesió de nuevo para recortar una porción trian9ul,:1,r de 

* 1intura {ie ben~a.l. Laboratorios Brovel. 
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la piel del át·ea de reparación para procesamiento 

histol6g1co. 

La tensión de her·1da se evaluó midiendo la fuerza 

requerida pat•a la separación de los bordes de la.misma de 

acuerdo al método desct·1to por Worlasky y Pr·udden C42), 

quienes idear•on un aparato que permite la apl1cac1on de una 

fuet•za c1·ec1ente (tensión> sobt•e la her•1da utili=ando una 

cámara de hule late:: <F1gur·a 3). El aumento de tensión se 

logró al it• inflando dicha cámara por· medio de una perilla 

hasta que la herida so abrio. Los bat•des de la her·ida se 

fijaron con clavos pequehos y se ase9ut·ó por medio de un 

dispositiva (fiqura 3). 

Para el estudio histológico se fijó la piel 

lesionada en solución de fot•mol al 10% durante 48 horas. Se 

pr•ocesar•on conforme al método de rutina p~1·a inclusión en 

parafina se obtuvieron cortes de 4 u de grosor y los-cor·tes 

se tihet•on tanto con Hemato~:ilina y Easina, coma con la 

técnica de Tr~icrómica de Masson l26). 

Los parámetros que so midieron tL1e1~on inm de HQ de 

tensión necesarios para abrir la herida y evaluacion del 

proceso de repa.racion med1ante observaciones dG lnfer:c1on, 

cantidad de colágena fo1•mada, ir1tens1dad del 

lnf lamator10 y cantidad de f 1broblastos del área. 

proceso 

El parámetro tensión se maneJó mediante un análisis 
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de ·1nt·1~n=~ de un~ sol~ ~ntt•ada y se aplico la pt•ueba de 

Tukey para campar·~1· i~s medias de acuei·do con e1 si9u1ente 

d1aqráma do fluJo CFiqura 4). 
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RESULTADOS 

Prueba de tensión de herida: 

El 0ntil1si~ de Vf:<t"l'3n::a. pr;,ct1cada con los mm de Hg 

de fuer·=a de tensión de h81'1da que se obtuvieron t•evelo que 

e::ist1eron diferencias estadist:1co:.mente s1gn1ficat1vas en 

el 91·upo 2 con re:.;pecto al testigo ( 

resLtlt~dos Ee tlLi'::tt·an en la ( figLira 5 1 

h 1 s toyra11:::\. 

O. 05). Los 

a manera de 

Er1 &l ( cuad~o 1 ) SE 1·esumen los valore$ en mm de 

Hq de fL11;.1·:.a de tensión de herida y des\.'1ac1on estandar, 

obtQn1dos después de :J dias de tr·atamiento. 

H1stopatológ1co: 

Sáv1la-prapólea : 

C3c~r~ de gr?~ t~m~ho en zona depiteliali=ada, sobre 

dérm1s con inflamación aguda. edema abund~nte 1 proceiso oe 

1·eepitelizac1ón marginal, gt•andes acumulas bacterianos en 

á1·ea edematizada, neovascularización subderm1ca ( foto 1 l. 
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Acido Maoec~s1co-Acido Asiático: 

Zona depitel1al1:ada can escar·a separ·ada, epitelio 

c:Lltáneo de regeneración en =ona m.::i.rginal, abLmdante teJido 

con .lLmt tvo f tbroso e 1nfi lt1·ación notable por 

pol1mo1·fonucleares neutt·Ofilos. neovascular~tzación, y focos 

pt·otundos de inflamac10n agu9a ( teto 2 l. 

Testigo: 

Au5encia. de epitelio dérmico en la =ona del traLtma. 

escBt·a separada. dérm1s con =onas de edema, infiltrac10n 

por polimot•fcnuclear·es neutrófilos en poca cantidad. 

colágena y fibrina en una proporción apro~:irn¿\damente de 1:4 

, algunos vasos sanquineos de naofor·mación f fato 3 >. 



DISCUSION 

Uno de los aspectos más relevantes de este ensayo 

esta dada por· la homogeneidad de la t•espuesta tensiom~tr1ca 

de las het·1das en los tr·es gt·upos, lo que puede toma1·se 

como ind1cat1vo de que el método ut1li:ado es confiable y 

t•epresentat1vo de Ja calidad del proceso cicatr1:al. 51 se 

considera que el 75 X de una piel nor·mal es colagéna, la 

medida de la tens1on de her·1da representa una tor·ma d11·ecta 

de medir la densidad de colaqéna y por· lo tanto de la 

calidad del proceso cicatri=al (11) en este respecta los 

hal la::::9os h1ston~tológ1cos r"'evelan una mBgnific::-

correlac1on entt·e den;;1dad de colagena y tensión de her•ida 

en los tt·e~ gr·upos, lo qLte aNade validez al bioensayo 

r•eali:::ado. 

Los r·esu!tados obtenidos 1·evelan que el t1·atam1ento 

de heridas con ácido madecásico-ác1do as1át1co fué con 

mucho supe1•1or• al lagt·ado can la me=cla savila-propóleo y 

que el Qt•upo testiQa. En contraste el oruoo tr,;tado con 

sáv1la-propóleo br1r1dó resultados negativas, lo 

contradice halla:gas anteriores. Es probable qtie 

que 

Ja 

diferencia entr·e la calidad c1catri:al obtenida en este 

b1oensayo y la obtenida por otros autores C39), se deba al 

diferente tratamiento y preparación de la meocla savila-
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propóleo, ya que en los ensayos reali=ados por otros 

autores se utilizó siempre la mezcla fresca de sávila 

propóleo, siendo la sávila a su ve= rec1en cortada*. Sin 

embargo, el h~llazgo resulta positivo en cuanto 8 que la 

mezcla. sávi la-pr·opólea requiere de un antio::idante para 

funcionar adecuadamente, o bien que se estabilice la sávila 

de manera industrial elevando la temperatura a 170 e 111. 

* Comunicación personal Dr. Héc:tor Sumano L. 
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APENDICE 

O B T E N C 1 O N DEL P R O P O L E O · 

La resina obtenida poi· t•aspado de los cuadr·o5 y 

paredes interna~ de las ap1arios ~e purifica poniendo la~ 
Q 

raspaduras en alcohoJ de 9b , o en a9ua fria tdE.-ntt·o de ur; 

r·ec1piente en un 1·ef1·iget·ador> dut•ante 24 horas. Las 

substancias inolud1bles como cera~ pólen y otras impure=as 

se pt·ec1pitan y se decDntan; posteriormente el p1·opóleo que 

queda en el fondo del 1·ec1piente se pone a seca1~. Una ve:: 

sec.o el propólec Sl'? quard¿1 en frascos opacos tcolar ambar) 

( 15). 

o e T E N e ¡ o N DEL E X T R A C T O DE S A V I L A 

La for·ma de obtenet· el e::tracto de sávila, consiste 

en macerar la pulpa, previe. eliminacion de la cuticula- Se 

t•ecamienda filtra,• pat•a quitar· la pt•esencia de granulas de 

cuerpos extraNos. 
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p R E p A R A e I o N DE LA M E z e L A 

S A V 1 L A-P R O P U L E O. 

Se vier·ten en un homogeni:ador tanto la sávila como 

el aceite escencial del propóleo en propor·ción 50% de cada 

uno. 

08TENC DEL E T R A e T o DE A e I D o 

M A D E e A s 1 e o- A e D O A S A T l C O. 

Se obtiene oor macet·ación nidra-~lcohólica de la 

planta y por put•1f 1cac1ones sucesivas. El e:-: tracto 

estandarizada se rea.Justa con el ob,1eto de contener 

propor~ciones perfectamente def in1das: 

-30% de ácido madecásico. 

-30/. de ácido asiático. 

-40% de as1aticósido. 



:.o 

Fi9. l. Esquema de la forma y sitio de la lesión. 



F1<;• 2. Repre"entacion esquemática de la forma '"' 
que se realizó el corte. 



A) Manórr.etro. 

B) Perilla. 

C) Hule lacex en expansión. 

D) Dispositivo para asegurar piel. 

E) Clavó.tos para fij¡¡r piel. 

F) PieL 

Fig. 3. Dispositivo para medir tensión de herida. 

<A 
t,J 
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Hipáte;;1s 

2 2 2 
Ha s 1 s 2 s 3 

2 2 : 
HA s 1 s 2 s 3 

3 9rupos 

independientes 

homogeneidad 
de 

vaPíanzas 

sola ViU"table 
trat~.miento 

l 

Escala de I-------1 I l Tukey 
intervalo l I F I-I Prueba de I 

--------------- I~~-l l medias I 

Fig. 4. Diagrama de flujo para la prueba 
estadística utilizada 
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mm Hg DE TENSION 

2 

GRUPOS 
3 

Fíg. 5. Valor medio de los m~ Hg ~ Desviación 

estandar de tensión de herida de 24 ratas 

depués de 22 dias de tratamiento con 

mezcla sávila-propóleo; 2 

madeásico-ácido asiático; 3 testigo no 

tratado. 
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Cuadro 1 

Valores en mm ~g ± Desviación estandar do fue1~:a 

de tensión de herida de los tres lotes. 

Rata No. . Lote Lote 2 Lote ::. 

s - p AM - AA Testigo 

1::.6 ¿oo 20(1 

2 11<) 221) 2(1U 

3 111) 221) 18(> 

4 16\) 16•:> 14(1 

5 200 220 205 

6 '.201) 200 17(> 

7 18(> 220 171) 

8 ~11) 270 180 

·1otai 1 445 

Media 163 214 181 

O.E.*:!. 41 31 21 

* Desviac:ion estandal" de la media ~ 





F'oto -. H1:5topat01091a desoue::- ele~-- rji¿;s dt..: tr?t;;.;m1ento 

¡_:.-.r.;,·~. 

ca 1 áqena. 



ó8 
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