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RESUMEN .

GAYTAN CONTRERAS B., GUILLERMNOQ. “"Evaluacion del efecio cicatrizante
de la mezcla sdbila-prop6leo en heridas contaminadas con Staphylococcus auréus, on -
comparacién con algunos productos de patente".

En el presente trabajo se evalu6 el efecto cicatrizante de ta mezcla sabila-prop6leo
al ser aplicado en ratas con heridas contaminadas con Staphylococcus aureus {10/iné-
cula), y se comprobé la resistencia de stas heridas ante la fuerza ejercida sobre -
sus bordes. La razén de su elaboracién estriba en la bfisqueda de productos alternat}
vos, asf como, la evaluaci6n de la eficacia de la medicina tradicional, y sus posi--
bles aplicaciones en Medicina Veterinaria. Con este objeto el presente trabajo se df
vidi6 en dos fases: en ls fase A, se utilizarGn 160 ratas cepa Wistar con un peso --
promedio de 250 g, divididas en 8 grupos de 20 ratas cada uno, mezcla sdbjla-propd
leo, cepa patégena de Staphylococcus aureus {1 X 106/1n0cu10) para contaminar todas
las heridas practicadas en las ratas. Grupo 1 con gquemaduras de 29 grade contamina-
das con el inbculo y tratadas diariamente durante 10 dfas con 1a mezcla; grupe 1Y, -
mismo procedimiento pero sin tratamiento. Grupo 2 Con quemaduras de 39 grado contami
nadas y tratadas de la misma manera que el grupe V; grupo 2' con el mismo procedi- -
miento anterior pero sin tratamiento. Grupo 3 se le practicod una incisién bajo anes-
tesia ccn éter de 2 ¢m de largo por 5 mm de profundidad y se contamind, para tratar-
los diariamente durante 10 dias con la mezcla; grupo 3' con el mismo procedimiento -
anterior pero sin tratamiento. Grupo 4 se le extirpd un cm” de piel, y se le contami
nb con la cepa anterior, se le trato diariamente durante 10 dfas con la mezcla; gru-
" po 4 con el procedimiento anterior pero sin tratamiento. De cada grupo se-sacrifica
rén 5 ratas los dfas 2, 5, 8, 10 y se les practicé un estudio bacteriolégicoseriado,
e histol6gico, durante la prueba de tensi6tn de herida. ‘

En 1a fase B, se utilizarén 140 ratas cepa Wistar, con un peso promedic entre 250 y
350 g, para formar 7 grupos de 20 ratas cada uno. En todas las ratas se les practict
bajo el efecto de anestesia una herida de 2 cm de largo y 4 ma de profundidad a ni-
vel de 1z !inea alba, inmediatamente después se contaminé 12 herida con un inéculo. -
de Staphylococcus aureus a razén'de ¢ X 10% por herida. Los tratamienios se Lniciz--
rén 72 horas después del inbeulo, de acuerdo con las instrucciones del fabricante”
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de la manera siguiente: grupo A, Topizene (furoxenad; grupo B, Betadine (yodo-polivi
nil-pirrolidona); grupe €, Ungiento de la Tia {6xido rojo de mercurio-dcido bhérico-
zébilaj}; qrupo E, Aosol aerpso! (bacitracinma-neomicina-polimixinal); grupo F, props-
leo de abeja al 1% en alcohol y extracto de sébila (Aloe vera) puro, el cual se pre-
par6 en el momento del tratamiento y grupo G, sin tratamiento. Quince ratas de cada
grupa se sometierfn a la prueba de tensi6n de herida a los 10 dfas del tratamiento,
as{ como, a un andlisis bacteriolbgico cuantitativo. Los otros animales se sacrifica
ron al mismo tiempo para el exdmen histopatolGgice utilizando las tinciones de hema-
toxilina y eosina y 1a tricrémica de Masson.

Los resuitados de la fase A, demuestran que la mezcla sébila-propbleo inhibe la in--
fecci6n y promueve notablemente la cicatrizaci6n, ademds, la auscencia de células in

flamatorias (histiocitos y monocitos), indican que probablemente tiene cierto efecto
. {nhibidor del proceso inflamatorio. En cuanto a la fase B, el anélisis de varianza y
la T de Dunnet demuestran gque sélo existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre el grupo E y G con respecto al grupo testigo {P<0.05), y de todos los gru
pos con respecto al grupo testigo (P<0.05),



IHNTRODUCCIOHN.

En Mxico, el crecimiente de la industria farmacéutics se ve limitado por la depen--
dencia econbmica y lecnoldglica que se tiene de pafses desarrollados y en los Gltimas
afos, esta dependencia se ha visto agudizada por 1a crisis en 12 que se encuentra el
pafs.

El costo de i3 impurtacion de medicamentos as! como de la tecnologfa pare su produ--
ccibn es muy slto; diches costos se justifican con el elevado costo de la investiga-
cién farmacéutica y farmacolégica {25, 30).

s evidente la necesidad de implementar sefuciones basadas en una valoraci6n de los
recursos existentes en nuestro pals. En este sentido, la medicina tradicional es uma
de 135 fuentes mds importantes de elementos para constituir esa via alternativa que
México nacesita. Dentro de este campo, el lugar que ocupa 13 medicina herbolaria jus
tiflica los esfuerzos de la investigacién cintffica para su valoraciés (23}, y no por -
su presencia ancestral debiera escapar al an&lisis dentro de 13 realidad médica del
pals {27}, ya que, México es uno de los paises del mundo que posee un inmenso acervo
cultural en lo que se refiere al estudio de la medicina herbolaria {23).

La décadi de los 70's en este siglo, marca un importante "viraje" sobre el concepte
que se tiene de "prictica médica”. En la cultura occidental, donde las sociedades -~
industrializadas “regresan” a tos remedios !lamados naturales, la herbolaria medici-
nal “renace” en forma de exfticas novedades “cient{ficas" que vienen a sustituir al-
gunos medicamentos {27).

Este fendmeno social, en los umbrales del siglo XX ha dade luger a la aparic¢ion de ~
ung medicina integral (“holfstica"), que incluye el saber médico de distintas cultu-~
ras (medicina occidental, psicalogla, acupuntura, hemeopatfa, herbolaria medicinal,-
ete.), con el ebjetivo de dirigir el cause de 12 medicina hacia una posicién integra
tiva y balanceada de conceptos y procedimientos médicos hasta hace  poco considera--
dos "primitivas* o sin valor real. En virtud de este importante cawbio, 1a Oraaniza-
ci6n Mundial de la Salud, a partir de 1976, cre6 el programa de desarrglio de 1a me-
dicina tradicional que considera al hombre de manera integral, es decir, en su tota-



-4 -

lidad y dentro de su aspecto ecolégico; es necesario evaluarla, reconocorla y desa--
rrollarla a fin de mejorar su eficiencia: hacerla mds sequra y extender tus servici-
os.manteniendolos a "bafo coste". As! mismo, cifras conservadoras publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, establecen que las 2/3 partes de la poblacién de -
los pafses en desarrollo, tienen en la medicina tradicional, el recurso fundamental

para conservar un clerto grade de salud y equilibrio (23, 26, 27).

ta medicina veterinaria no es ]a excepcion, en esta drea también se vsan recursos --
tradicionales como minerales y en algunas ocaciones se mezcian plantas medicinales -
con algunas medicinas de patente; tales précticas se dan principalmente en el campo,
posiblemente por tradicién o por simple transferencla de su use a partir de la medi-
¢ina humana (27). Esto a su vez ha motivado a algunos investigadores a realizar tra-
bajos para evaluar la eficacia de 1s medicina tradicional (17).

Por otro lado, en Europa, hasta mediados del siglo XIX; el porcentaje de infecciones
intrahospitalarias posquirdrgicas mortales, superaba el 50% {14). Posteriormente, --
las demostraciones independientes de Lister, Pasteur, Xoch, Semmelweiss, Holmes y --
Halstead, acerca de la participaci6n bacteriana en la contaminacién de heridas, par-
mitieron una notable reducci6n de los probtemas de cicatrizacion (5). Ya en este si-
glo, el uso de la penicilina, a partir de la década de los 40's abati6 dristicamente
el {ndice de contaminacién posquirGrgica (16). No obstante, el desarroilo de la re--
sistencia bacteriana y 1a suceptibilidad a las infecciones de las heridas en ciertos
casos (por ejemplo: los diab&ticos, los pacientes en tratamlentos quimioterapéuticos
anticancerosos, los individuos inmunodeprimidos, los ancianos), hacen necesarias las
investigaciones adicionales que permitan manejar con certeza en la clinica los férma
cos clasificados con el término de cicatrizantes ¢ promotores de la cicatrizacion, -

_término que, estrictamente debe temer tanto acciones antibiéticas como estimulantes
de-la proliferacién de células epiteliales, fibroblastos y sintesis de colégena (3,
5, 14},

En medicina humana se ha establecido que, para lograr 1os efeclus deseados con los -
g 13 g7

antibioticos en el tratamiento de heridas posquir@rgicas contaminadas (mds de 10 bac o

terias por-gramo de tejido}, el antibi6tico deberd aplicarse dentro de las primeras
2 horas después de producida la herida (4, 16). En dicha medicina es posible que tal
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practica brinde un alto porcentaje de cicatrizacién de primera intencibn. Empero, en
medicina veterinaria, la nula cooperacidn del paciente y el efecto tan veriado que -
ejerce el medio ambiente en los eventos trans y posquirargicos, hacen que, alin con -~
la observacidn de esta regls, no disminuyan las infecciones posquirdrgicas por Sta--
phylococcus aureus y Escherichia coli principalmente (4, 22). A la fecha en medicine
veterinaria no se cventa con otras alternativas fuera del uso rutinario de antisépti
cos topicos y antibidticos tépicos y sistémicos para facilitar la reparaci6n de heri
das (2, 4, 16, 22)

Asi pues, para la mayoria de los clinicos resulta dificil determinar las medidas a--
propiadas que garanticen una cicatrizacidn eficiente (4). Por ejemplo, es costumbre
cerrar 135 heridas quirGrgicas con syturas, cuando en la mayorfa de los casos se lo-
gra una mayor fuerza de cohesién de la herida con tela adhesiva (4, 14), En muchas -
ocaciones se aplicd innecesariamente antibi6ticos y antiséptices a heridas cataloga-
das como 1impias o 1impias-contaminadas (menos de 10 bacterias por gramo de tejido)
{3, 18), que cicatrizan por primera intencién sin necesidad de asistencia farmacold-
gica {16). De hecho, més que prevenir una infeccién, o promover la clcatrizacibn, mu
chos productos clasificados como tales pueden entorpecer este proceso (i6, 31).

Indudablemente, la falta de alternativas para el tratamiento de las heridas ha sido
preocupacién constante de muchos investigadores, induciéndolos a la bfisqueda de nue-
vos métodos de cicatrizaci6n, tales como, la aplicaci6n de enzimas {28}, preparados
de colégena (35), preparados de miel de abeja o productos ¢olaterales de la miel co-
mo el propbleo (12, 34), asfi como, la evaluacién de otros procedimientos como son la
-aplicacién de algunas plantas medicinales sobre las heridas (17, 29).

Algunos trabajos realizados recientemente, han arrojado informacién de campo sobre -
casi 200 plantss medicinales, entre las cuales resalta la sébila (Aloe vera E), debi
‘do a que. se usa con més frecuencia y tiene una amplia distribucién geogréfica (15, -
7).

La sabila es una planta parecida al mageey pero con pencas mis delgadas. La parte --
que se emplea para el tratamiento de algunas enfermedades es el jugo o extracto de -
las pencas tlamado acibar. Se encuentra distribuida en todo el territorio nacicpal -
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(8, 20). La composicion quimica del acibar, consiste en una mezcla variahie de pentd
sidos amargos, que se hidrolizan con alcalis, dando derivados de 14 antraquinona .
(17, 20), clorofila, albGmina, aceite esencial, goma barabaloina, resina amarga, ma-
teria colorante, siliza, fosfato de cal y vestigios de potasa de hierro (15, 17). Se
le ha utilizado para el tratamiento de heridas con el objeto de prevenir infeccionas
o en heridas infectadas (17, 20). Asf mismo, el propblec se revela como una materia
prima interesante para la fabricacién de madicamentos de origen natural, de uso in--
terno o externo,

El prop6leo es una masa de color amarillo verdoso, hasta pardo obscuro, resinoso por
excelencia: cuando eSta frio es muy quebradizo; funde a unos 65°C; es parcialmente -
soluble en alcéhol, ligeramente soluble en esencia de trementina y se disuelve facil
mente en éter de cloroformo (32, 34). Tiene olor a yemas de alamo, miel y vainilla.
Es una mezcla de resinas, cera polen, yemas y flores de plantas (como el pino, abe--
tos, castafos, abedules, sauces, alamos y otros mds). E£5 enriguecida con fermentos y
sometida en el tubo digestivo de ias abejas a la fermentaci6n dcida ldctica y es em-
pleada por las abejas como material de construcci6n, pues utilizan este material re-
sinoso para barnizar el interior de la colmena a todo aquelio que necesitan o requie
ran impermeabilizar, evitar entradas de aire; otra de las funciones que le dan al --
propéleo es la.de embalsamar caddveres de animales para evitar la descomposicién de
los mismos dentro de la colmena (1, 34),

Para obtener el prop6leo de sus colmenas, basta con raspar con una cufia los cuadros
y paredes internas de las cejas, preferentemente cuando la temperatura sea baja, de
tal modo que el propéleo este duro y friable y pueda desprenderse més facilmente. Pa
ra obtener un propéleo de mejor calidad se recomienda recogerlo inmediatamente des-
pués de las floraciones principales. Ademds, cabe sefialar que el propbleo obtenide -
mediante el raspado con la cufa tiene mucha cera, por lo que debe ser purificade an-
tes de su venta {9).

El propéleo contiene aminoicidos, sustancias curtientes, glOclidos, polisacdridos, --
sustancias resinosas y balsémicas, asi como todo un conjunto de compuestos fenslicos
predominando las Gltimas tres categorfas citadas. Antafio se utilizaba en medicina hu
mana; por ejemplo, en la querra se aplicaba en las 1lagas (6, 1B). Posteriormente; -
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debido. a estas propiedades regenerativas y para prevenir complicaciones postoperato-
- rias, a partir de 1972 se aplica el propdleo en forma de mezcla en partes iguales de
extracto alcohblico al 10% y aceite de ricino, ast como en unglento con propoleo al
10% para el tratamiento de los enfermos operados de fistula anal y hemorroides (13):
Se ha propuesto que el propbleo posee efectos tan variados y tan interesantes como -
los siguientes: alta capacidad de regeneracitn de la piel, alto poder antibacteria--
no, intensa actividad antiflogistica (9, 18}, elevado efecto inhibitorio de la aglu-
tinacion de los trombocitos y por ende, de la coagulacién sanguinea (11), ademds, --
posee propiedades anestésicas y ha probado ser un importante adyuvante en el trata--
miento de las vias respiratorias, tanto altas como bajas. Por todas estas cualidades
el prop6leo es actualmente uno de los compuestos més ampliamente investigados y tam-
biér uno de los més utilizados en las diversas ramas de 1a medicina: cirugfa, derma-
tologia, otorrinolaringologfa, pediatria, odontologfa (7, 10) y gastroenterologia --
{33).

Por los antecedentes de la sibila 'y del propbleo se juzgh conveniente presentar aqui
las propiedades regenerativas y estimulantes de 1a reparacién de heridas de la mez--
cla sdbila-prop6leo. Es importante aitadir que, tanto la s&bila como el propblec son
productos de facil disponibilidad en el pals y resulta evidente que la produccion a
escala industrial de un medicamento basado en estos productos no representa un obstd
culo para la industria farmacéutica.
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HIPBTESIS,

La mezcla sébila-propdleo incrementa la “fuerza de tensi6n de s herida”, estimula -
la cicatrizacion por primera intencién e inhibe el crecimiento bacteriano y.la forma
ci6n de tejide de granulacifn.

0BJETIVOS.

Evaluar los efectos de la mezcla'sablla-propbleo. sobre la-reparacién de heridas pro
ducidas por'una fncisién o por uns extlrpacién dela piel, asf como, em quemaduras.-
de 2¢ y 3¢ grado, contaminadas con Staphylococcus aureus, mediante la prueba de ten-
sién de la herida, andlisis histopatoldglico de las mismas, asl como, la tipificacion
y cuantificaci6n de microorganismos encontrados en el tejido lesionado.

Evaluar la capacidad cicatrizante de 1a mezcla sébila-propéleo en comparacién con --
otros productos de patente.

Evaluar la casuistica clinica de la mezcla sdbila-propbieo.



MATERIAL Y METQDO.

FASE A

Se utilizaron 160 ratas machos y hembras cepa Wistar, con un peso promedioc de 250 g
divididas en 8 grupos de 20 ratas cada uno de la siguiente manera: grupo !, ratas --
con quemadura inducida de 2% grado {vease anexo 1) y, contaminadas con cepa patdge-
na de Staphylococcus aureus (10?1n0culo). y tratadas diariamente durante 10 dfas con
la mezcla sdbila-prop6leo; grupo 1', con el mismo procedimiento anterior pero sin --
tratemiento. Grupo 2, con quemaduras de 3% grado (19), inoculadas de la manera ante-
rior y tratadas con la mezcla sdbila-propéleo; grupe 2', ratas que sufrieron el mis-
mo proceso anterior pero sin recibir tratamiento alguno. Grupo 3, ratas con una in--
cistén de 2 cm de largo por 5 mm de profundidad en el dorso, bajo anestesfa con éter
y se contaminaron con Staphylococcus aureus (109in6culo). tratadas diarizmente duran
te 10 dfas con la mezcla sdbila-propsleo; grupo 3', con el mismo procedimiento ante-
rior , pero sin recibir tratamiento. Grupo 4, a las ratas se les extirpé un cm” de -
piel, haclendo pasar éstas por un anillo de metal para estandarizar el drea cortada,
asf mismo, en las heridas se les inocul6 Staphylococcus aureus (10?ﬁn6culo) y, se --
les tratd diariamente durante 10 dfas con la mezcla sibila-propblec y finalmente el
grupo 4', también con el proceso anterior, pero sin recibir tratamiento.

De los grupos anteriores se sacrificaron 5 ratas de cada grupo a los dlas 2, 5, 8, y
10 para practicarles un estudio bacteriolégico seriado, e histopatologfa, durante el
desarrollo de la prueba de tensién de la herida.

El andlisis histopatoldgico se tlev6 a cabo en un trozo no alterado de la her{da du-
rante 1a prueba de tensi6n de la herida. EI andlisis bacteriolégico cuantitativo se
practicé a partir de la muestra recogida por medio de un hisgpo al abrirse la herida
en la prueba de tensién de la herida, La prueba de la tensi6n de la herlda se llevé
a.cabo con la modificacién de m&todo de Worlarsky y Prudden (vease anexo 2).

FASE B .

Se utilizaron 140 ratas machos y hembras de cepa Wistar, con pesos que fluctuaban en
tre los 250 y 350 g, para formar 7 grupos de 20 animales cada uno. En todos los ani-
males se practic6, bajo anestesia, una herida de 2 cm de largo por 4 m de profundi-
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dad a nivel abdominal en la lfnea alba, utilizandc una hoja graduable. Inmediatamen-
te desp&és de provocada la lesidn, se contaminarcn cada una de las heridas con un -
{n6culo de Staphylococcus aureus, a razon de | 10° bactertas por heridd. Los trata
mientos se iniciaron 72 horas después del inécule, impregnando una vez al dfa la he-
rida del producte comercial o natural, de acuerdo con las fnstrucciones del fabricap
te de la siguiente manera: grupo A, Topazone (Furoxona); grupo 8, Betadine {Yodo-po-
livinil-pirrolidona); grupo C, Ungliento veterinario de la Tia {6xido rojo de mercu--
rio-dcido bérico-zabila); grupo D, Vetazul (Cloramfenicol}; grupo €, Aosal aerosol -
(Bacitracinz-neomicina-polimixina); grupo F, Prop6leo de abeja al 1% en alc6hol (21)
con extracto de sabila (Aloe vera) puro, preparade en el momento del tratamiento; y
el grupe G, sin tratamiento, que sirvié de testigo.

Quince animales de cada grupo se sometieron a 12 prueba de tensién de herida a los -
10 dfas del tratamiento de acuerdo con 1a modificacion al método descrito por Worlas
ky y Prudden {36). Los otros animales se sacrificaron al mismo tiempo se separarfn -
las heridas del cuerpo para su examen histopatoldgico utilizando las tinciones de --
hematoxilina y eosina y Ia tricrémica de Masson. Las observaciones histopatolégicas
se hicieron sin conocimiento previc de los grupos y por observadores independientes,
marcando el proceso de reparacitn de la herida como -, +, ++ y +++, para nulo, leve-
poco, moderado-parcial, marcado-notable, respectivamente.

£l andlisis bacterioléglco cuantitativo se llevé a cabo considerando el nomero de --
bacterias formadoras de colonias en agar sangre conforme a los procedimientos habi--
tuales (5), tomando 1a muestra con un hisdpo estéril al abrirse !a herida en la prue
ba de tensién de !a herida.

FASE €

Con base a la fase A y B, se procedié a evaluar la eficacia en la promocién de la ci
catrizacién con la mezcla sébila-propéleo wtilizando 56 casos de heridas quirﬁrélcas
infectadas, dividiendo los casos de la siguiente manera: grupo [, heridas contamina-
das; grupo 1I, heridas contaminadas en donde fue necesaria la terdpia con antibi6ti-
cos_sistemdticos; grupo 111, heridas quirtrgicas sin contaminar donde se deseaba'uﬁa
rapida cicatrizacién sin contratiempos, y el grupo iV, heridas donde atros procedi--
mientos quimioterapéuticos y de lavado quirGrgico habfan fallado.



FASE A

- 1.

RESULTADCS

Los resultades de esta fase se resumen en los cuadros 1y 2 para la prueba bac-
teriolégica y los valores de tensi6r de herida, y los datos relevantes del ana-
1isis histopatolfgico respectivarente.

Grupo 1 BACTERIOLOGICO* &8 6 0 0
TENSTION DE MERIDA** 160 326 380 560
Grupo 1" BACTERIOLOGICC 32 870 IN NG
TENSION DE HERIDA 80 80 30 40
Grupo 2 BACTERIOLOGICC 306 28 2 0
TENSTON DE HERIDA 10 170 320 480
Grupo 2! BACTERIOLOGICC 590 NG I G
TENSION DE HERIDA 75 . 50 70
Grupo 3 BACTERIOLOGICE 76 2% 310
TENSIOR DE HERIDA 280 360 520 580
Grupo 3" BACTERIOLOGICO INC INC INC INC
TENSION OFE HERID? 120 8t 70 30
Grupo 4 BACTERIOLOGICO 626 230 27 8
TENSION DE HERIDA 60 80 160 280
Grupo 4' BACTERIOLOGICE W e I TG
TENSION DE HERIDA 20 20 10 10
Cuadro 1.

_CADA DATO REPRESENTA LA MEDIA DE 5 DETERMINACIONES.

* YALORES EXPRESADOS EN NUMERC DE BACTERIAS FORMADORAS DE COLONIA.
** YALORES EXPRESADCS EN g NECESARIOS PARA SEPARAR 105 BORDES DE LA HERIDA.
INC = TNCONTABLES.

Resumen de los valores de tensién de herida y del anflisis bacteriolfgico cuan-
titativo en: grupo 1, ratas con quemaduras de 2% grado contaminadas con Staphy-
lococcus aureus {1 X 16} y tratadas con la mezcle sébila propGleo; grupo t',

igual que el grupo 1 pero sin tratamientos; grupo 2, ratas con quemeduras de 32
'grado, contaminadas con Staphylococcus aureus (1 X 10% y tratadas con la mez--
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cla sibila propbleo; grupo 2', igual que el grupo 2 pero sin tratamierto; grupo
3, ratas con unz herida de 2 ¢m de largc por 5 mn de profundidad ccntaminadas -
con Staphylococcus aureus (1D?in6culo) y tratadas ccn la mezcla sdbila prop6leo;
grupo 3', igual al grupo 3 pero sin tratamiento; grupo 4, ratas que se les ex-
tirpé un cm de piel y se les centamind con Staphylococcus aureus (10;1noculo)
tratadas con la mezcla sébila propdlec; grupo 4', igual que el grupo 4 pero

sin tratamiento. algino.




LESION

Quamacura
29 grado

COUAGENA

FIBRINA

DIA 2*
EXLDAR0

REPITELI-
CIN

DIA &
Bdan,

REPIT.

%

FiB.

DIA 8
EXLB.

REPIT.

FIB.

DIA 10

EXD.

Quemadira
22 grado

++

++

++4

44

+++

+H+d

it

Quemadura
3% grado

++

++

++

++

+++

+

Quanadira
3¢ grado

++

++

++

+4+

++

4

Herida
longitudinal

4

++

++t

3

Herida
longituding

++

4+t

++

++

Extirpacitn
de piel

1af

++

+

+44

Extirpacion
de piel

1 af

++

++

4+t

+++

+444

u‘cm dato representa el consenso de 4 evaluaciones Independientes en 5 muestras.

" +H+ = presencia muy marcada.

Cuadro 2. Resumen de las cbservaciones histopatol6gicas en lesiones fmtadas con propbleo - sabl la sin prlm),

y en sus

oorrespondientes

testigos, arbas comtaminadas con Staphylococcus aureus {1 x



RETI

FASE B

£l andlisis de varianza y la t de Dunnet practicadas con los gramos de fuerza de -~-
cohesion de herida que se abtuvieron revelé que s6lo existe diferencia estadistica-
mente significative &n log grupos E‘y F con respecto al grupo 6 que sirvib de testi-
go (P<J.05}, y de todos los grupos con respecte 3l testige {P<Q.05) respectivamen-
te, Los resultados se flustran en la figura t, 2 menera de histograma.

600

500

400

300

200

100

© Figura f.

Estos resultades son el valor medio y la desviacion esténdar de los gramos de ja ---
fuerzs de cohesibn de las heridas de 15 ratas después de 30 dfas de tratamfento con:
A, Furoxona; B, Yodo-polivinil-pirrolidona; C, Oxido rojo de mercurio-dcida bérice--
zébila; D, Cloramfenfcol; E, Bacitracina-neomicina~polimixina; F, Propbleo de abeja-
sébila; G, testigo sin trstamiento.

En el cuadro 3 se resumen las observaciones histopatoldgicas relevantes en el proce-
so de reparacién de la herida de esta fase.

Cada valor represents el concenso de tres observacionas independientes en forms cle-
‘ga y & cinco muestras, Los valores en gramos de la fuerza de cahesidn se expresan -



comy la media y desviacidn estindar de 15 deter
nimero de colonias de 5 determinaciones.

nes y 1os valores prowedic del

A 8 ¢ D £ F §
g DE FUERZA Xy De 381416 310425 373:127 338436 540442 307447 103436
No. DE COLONIAS

Xy De 3249.7 454106 12+6.0  AS47.B 946.5  3649.7  INCONT.
FIBROSIS +4 b e +e + + +
COLAGENA + - + - ++ + -
EXHUDABO PURULENTO + ++ + - - + +Ht
EDEMA + + + +4 + + Fuve
REEPITELIALIZACION 4+ " " e .
CONTAMINACION .
BACTERIANA + + + - - + e
ASPECTO DE LA } :
CICATRIZ + 4+ 4+ + - + e

© Cuadro 3.

(-} = Mlo
(+) = Leve-paco.

(++) = Moderado-parcial.
{++) = Marcado-notable.
INGONT. = Incontable.

Todas las colonias se consideraron como Staphylococcus aureus.

.

" Resumen de ias caracteristicas histopatoldgicas, bacteriolfgicas y de tension:de he-
rida.en los grupos: A, Furoxona; B, Yodo-polivinil-pirrolidons; C, Oxido rojo de mer
curio-dcido borico-zabiia; 0, Cloranfenicol; E. Bacitracina-neomicina-polimixina; F,

.- sdbila-propdleo; G, testigo.



FASE C

Aunque la descripcion de rada uno de loc 56 casos atendidos arrojd resuilaedos -
tan alentadores como pars uyna destripnisn mic detallada, 3 fin de hacer Jos re-
sultados mds condensados, en el cuadro 4 se resumen las principales caracteris-

ticas.
L 2
1 [ oo
e Q= o U a e *
Py Own L3 ' n o u
o = wn o ] [ N [= =]
-] R Q © 42 oo oy Qe now o
o a - .- e 3 o LR
Lo QUL =N U R - W Lo
wn © TV OT -~ [s R [=] o m -~
’ Yo i = [V VE — B [T U U W
Q o o vQ Q v% L vw [ v v
a o O -~ acu W = - @ 2
=] *ta clw c e ) - * a v
i o ©D @ [ a s [ =l o “o o o
(& 2 I o O~ g x & < A =X - L . z Z k.
I 14 7-8 dias 5-7% 10 L] 6-10 - 14/14
I 13 10-14 dfas 6-10% 16 AMPICI= 10-15 ++ 13/12
LINA
25 mg/Kg
c/6 hs.
111 16 12-16 dfas 10-12% 10 NO 8-11 +H 15/15
IV 14 21-28dfas 8124 16 . KNO__ 15-25 i+ 18/12
Cuadro 4. ‘
- =HU]0.V
+ = Leve.

++ = Moderado.

+++ = Cospicuo.

Grupo 1 ; testigo

Grupe 11 ; heridas contaminadas donde fue necesaria la antibioticoterapia.

Grupo HI ; herfdas quirGrgicas contaminadas donde se deseaba una répida cicatrizacidn-
Grupo 1V . heridas donde otros procedimientos quimoterdpeuticos habién fallado.

Cabe sefialar que las heridas tratadas abarcarn diversos sitios como: lesiones -

de parpados, prepucio, regién perianal, abdomen, orejas, fistulas vulvo analés,-

etc. El porcentaje global de resolucidn de heridas fue del 4.6% y del 100% en -

los casos de los grpos Iy III.
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DISCUSION.

A la luz de los resultados obienidos es evidenle yue la mezcle sdbila-propélac, su--
pera en muchos aspectos a los otros antisépticos o antibi6ticos utilizados como pro-
motores de la cicatrizacion. La mezcla sdbila-prop6leo, no solo promovié 12 répida -
fusion de los bordes de 1a herida, sino que, disminuy6 notablemente |8 densidad de -
fibrina y aumenté la de coldgena, dando lugar a un aspecto poco conspicuo de la cica
triz. Este Gltimo aspecto, se reforzd con las observaciones derivadas de 1os casos -
clinicos en donde en el mejor de los cases la cicatriz desaparecié por completo y en
el peor de ellos, la herida fue menos evidente de lo esperado.

Se ha relacionado 1a densidad de colégena de un tejido con su elasticidad y por lo -
tanto con su fuerza de cohesitn o tensi6n de herida (36). Los resultados abtenidos -
fndican que existe una buyena correlacion entre las fuerzas de tensién de herida, la
densidad de coldgena y el aspecto de la cicatriz, por ello, es evidente considerar -
que la mezcla sdbila-propbleo es congruante con los proceses de reparacién tisular -
al tiempo en que manifiesta un notable efecto antibacteriano.

Una ventaja adicional de la mezcla sébiia—propéieo fua que ésbe resultd repelente a
moscas: empero, esta Gltima observacién requiere de un criterio menos subjetive, No
obstante, tal propiedad puede significar una gran ventaja dentro de las condiclones
en tas que habilualmente se desenvuelve un animal, esto es un medio ambiente conta--
minado que poco favorece a la resolucién de una herida.

Adicionalmente se pudo establecer que para el diseflo experimental las quemaduras de
29 y 3% grado fueron mejores indicadores del efecto comparativo del tratamtento no -
tratamiento, que la contingencia de abundante coldgena, ausencia de exudado y buena
reepitelializaci6n, indicadores de una cicatrizacién apropiada y de no infeccibn, se
presenta en un grado moderado a muy marcado en los cuatro lotes tratados, especifica
mente en aguellos con quemaduras de 2¢ y 3° grado, donde la magnitud de la lesifn ti

sular {necrosis), se esperarfa infeccién y cicatrizaci6n de 2° intensién lo que sig-
nifica que la mezcla sdbila-propéleo inhibe la infecci6n y promuebe notablemente la
cicatrizaci6n, adem&s la ausencia de células inflamatorias (hstiocitos y monocitos)
indican que probablemente tiene efecto inhibidor del proceso de inflamacién.
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CONCLUSIQRES.

Como Yo propuso 1a Organizacién Mundial de 1a Salud en 1979, es necesario evalu-
ar la medicina tradicional (26), ya que, con los resultados obtenidos en éste --
trabajo resuita evidente que existen alternativas viables para la préctica médi-
ca dentro del &mbito de la medicina tradicional. Debido a que la mezcla sébila -
prop6leo es facil de preparar, y ademds, ambos productos se encuentran ampliamen
te distribuidos en todo el territorio nacional, es posible que se puede Gtilizar
an el campo con un costo muy bajo,.

Quizd sea prudente realizar un anglisis de las posibilidades de hacer extractos
de propéleo y sdbila con mayor pureza, con el fin de evaluar su posible comercia
Iizacign, presentando el producto en forma de pasta para su aplicaci6n en heri-
das.

En estos momentos cabe aifadir una reflexién sobre el desarrollo de la préctica -
médica. Se sabe que en los umbralas del siglo XX se estén.presentando mGltiples
diciplinas del saber médico, es indiscutible que tanto la homeopatla como la alg
patfa son eficaces y sin embargo, se oponen de manera idimetral en la misma esen
cia de su filosoffa "Contraria Contraris Curantur” y “Similar Similibus Curantur®
para la alopatia y 1a homeopatia respectivamente.

Por otro lado, la evidencia obtenida en éste trabajo, con respecto a que la mez-
cla sabila propbleo mejora la cicatrizaci6n , abre el modus pensanti del arte de
curar y permite conceder el beneficio de la duda a Ias précticas de medicina tra
diclonal y a otras dlciplinas, las cuales son menospreciadas por la farmacologia
moderna, ‘
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MIEXD 1.

Esquematizacton de 1a forma de 1a aplicaci6n de la place caliente para teductr dermg.
titls por quemaduras de 2° y 3¢ grado. '

Esquematlzacion de la forma de reallza

la inciston de Z ¢m de-largo X 5 mm de pro-:
fundidad. o S g
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AREXO 2.

Esquematizacion de la prueba para l1a tensién de la herida, -
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