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RESUMEN. 

GAYTA!l COllTílERAS B. GUILLERMO. "Evaluacion del eiecto ci<:atrl:Jnt~ 
de la mezcla sAbila-prop61eo en heridas contaminadas con Staphylococcu; ~· en 
comparaci6n con algunos productos de patente". 

En el presente trabajo se evalu6 el efecto cicatrizante de la mezcla sAbila-prop61eo 
al ser aplicado en ratas con heridas contaminadas con Staphylococcus ~ ( 10/in6-
culol. y se comprobó la resistencia de éstas heridas ante la fuerza ejercida sobre -
sus bordes. La razón de su elaboración estriba en la búsqueda de productos alternat.!. 
vos, as! como, la evaluación de la eficacia de la medicina tradicional, y sus posi-­
bles aplicaciones en Medicina Veterinaria. Con este objeto el presente trabajo se d.!_ 
vidió en dos fases: en la fase A, se uti 1 izarán 160 ratas cepa Wistar con un peso -­
promedio de 250 g, divididas en 8 grupos de 20 ratas cada uno, mezcla sAbi la-propó 
leo, cepa patógena de Staphylococcus aureus { 1 X 106 t inóculo) para contaminar toda~ 
las heridas practicadas en las ratas. Grupo 1 con quemaduras de 2' grado contamina­
das con el inóculo y tratadas diariamente durante 10 dlas con la mezcla; grupo 1', • 

mismo procedimiento pero sin tratamiento. Grupo 2 con quemaduras de 3• grado contam.!_ 
nadas y tratadas de la misma manera que el grupo 1; grupo 2' con el mismo procedi­
miento anterior pero sin tratamiento. Grupo 3 se le practicó una incisión bajo anes­
tesia ccn éter de 2 cm de largo por 5 11111 de profundidad y se contaminó, para tratar­
los diariamente durante 10 dlas con la mezcla; grupo 3' con el mismo procedimiento -
anterior pero sin tratamiento. Grupo 4 se le extirpó un cm2 de piel, y se le contam,!_ 
nó con la cepa anterior, se le trato diariamente durante 10 d!as con la mezcla; gru­
po 4' con el procedimiento anterior pero sin tratamiento. De cada grupo se sacrific_! 
rón 5 ratas los dlas 2, 5, 8, 10 y se les practicó un estudio bacteriológicoseriado, 
e histológico, durante la prueba de tensión de herida. 

En la fase B, se utilizarón 140 ratas cepa Wistar, con un peso promedio entre 250 y 
350 g, para formar 7 grupos de 20 ratas cada uno. En todas las ratas se les practicó 
bajo el efecto de anestesia una herida de 2 cm de largo y 4 11111 de profundidad a ni­
vel de l~ !!nea ;lho, inmediatamente después se contaminó la herida con un inóculo -
de Staphylococcus ~ a razón de 1 X 106 por herida. Los tratamiento> >~ inicl;:-. 
rón 72 horas después del inóculo, de acuerdo con las instrucciones del fabricante -



- ' 
de la manera siguiente: yruµo I" Toe':cre (fqroxonal; qrupo 8, Betadine (yodo-polivJ. 
nll-pirrolidona); grupo c. Ungüer.to de IJ Tl~ (6x!rln rojo de mercurio-Acido bórico­
zabila); grupo E, Aosol aerosol (bacltracina-neomicina-polimixlna); grupo F, propó­
leo de abeja al a en alcohol y extracto de sAbi la (Aloe~) puro, el cual se pre­
paró en el momento del tratamiento y grupo G, sin tratamiento. Quince ratas de cada 
grupo se sometierón a la prueba de tensión de herida a los 10 dlas del tratamiento, 
as! como, a un anAlisis bacteriológlco cuantitativo. Los otros animales se sacrific2. 
ron al mismo tiempo para el examen histopatológlco utilizando las tinciones de hema­
toxilina y eoslna y la tricr6mica de Masson. 

Los resultados de \a fase A, demuestran que la mezcla sablla-prop6leo inhibe \a in-­
fecclón y promueve notablemente \a cicatrización, ademas, \a auscencia de células i!!_ 
f\amatorlas (histlocltos y monocitos), indican que probablemente tiene cierto efecto 
lnhlbldor de\ proceso inflamatorio. En cuanto a \a fase B, el ana\isls de varianza y 

\a T de Ounnet demuestran que sólo existen diferencias estadlstlcamente significati­
vas entre e\ grupo E y G con respecto a\ grupo testigo (P<0.05), y de todos los gr!!_ 
pos con respecto al grupo testigo (P<0.05). 



l t/TROOIJCC l OH. 

En México, el crecimiento de la industria farmacéutica se ve limttaóo por la deren-­
dencia económica y tecnológica que se tiene de pafses desarrollados y en los últimos 
anos, esta dependencia se ha visto agudizada por la crisis en la que se encuentra el 
pa!s. 

El costo de la importación de medicamentos as! como de la tecnologla para su produ-­
cci6n es muy alto; dichos costos se justifican con el elevado costo de la Investiga­
ción farmacéutica y farmacológica (25, 30). 

Es evidente la necesidad de implementar soluciones basadas en una valoración de los 
recursos existentes en nuestro pa!s. En este sentido, la medicina tradicional es una 
de las fuentes m~s importantes de elementos para constituir esa v!a alternativa que 
México necesita. Dentro de este campo, el lugar que ocupa la medicina herbolaria ju~ 
tlflca Jos esfuerzos de la investigación cint!fica para su valoración (23), y no por 
su presencia ancestral debiera escapar ai an~l lsis dentro de la real !dad médica del 
pafs (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 herbolar!¿ (29). 

La décad.l de los 70's en este siglo, marca un importante "viraje" sobre el concepto 
que se tiene de "prActlca ml!dica". En la cultura occidental. donde las sociedades -­
industrializarlas "regresan" a los remedios llamados naturales, la herbolaria medici­
nal "renace" en forma de exóticas novedades "cientlficas" que vienen a sustituir al­
gunos medicamentos (27). 

Este fenómeno social, en los umbrales del siglo XX ha dado Jugar a la apariclón de -
una medicina integral ("hollstica"), que incluye el saber médico de distintas cultu­
ras (medicina occidental, psicologla, acupuntura, homeopatla, herbolaria medicinal.­
et,.}, con el objetivo de dirigir el cause de la medicina hacia una posición integr! 
tiva y balanceada de conceptos i prcce11mientos ml!dlcos hasta hace poco considera-­
dos "primitivos" o sin valor real. En virtud de este importante ca111blo, la Organiza­
ción Mundial de ia Salud, a partir de 1976, creo el programa de desarrollo de la me­
dicina tradlclonal que considera al hombre de manera Integral. es decir, en su tota-
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lidad y dentro de su aspecto ecológico; es necesario evñlurJr!A, ri:i:onaccrlc y :c::;c--~ 

rrollarla a fin de mejorar su eficiencia: hncerlr3 m~s s~~11ra y e.'l'.tcndcr ~us 52nici­

os manteniendolos a "bajo costo". As[ mismo. cifras conservadoras publicadas por la 
Organización Mundial de la Salud, establecen que las 2/3 partes de la población de -

los pal ses en desarrollo, tienen en la medicina tradicional, el recurso fundamental 
para conservar un cierto grado de salud y equilibrio (23, 26, 27). 

La medicina veterinaria no es la excepción, en esta érea también se usan recursos 
tradicionales como minerales y en algunas ocaciones se mezclan plantas medicinales -
con algunas medicinas de patente; tales précticas se dan principalmente en el campo, 
posiblemente por tradición o por simple transferencia de su uso a partir de la medi­
cina humana (27). Esto a su vez ha motivado a algunos investigadores a realizar tra­
bajos para evaluar la eficacia de la medicina tradicional (17). 

Por otro lado, en Europa, hasta mediados del siglo XIX, el porcentaje de Infecciones 
intrahospitalarias posquJrúrgicas mortales, superaba el 50% (14). Posteriormente, -­
las demostraciones independientes de Llster, Pasteur, Koch, Serrrnelwelss, Holmes y -­
Halstead, acerca de la participación bacteriana en la contaminación de heridas, per­

mitieron una notable reducción de los problemas de cicatrización (5). Ya en este si­
glo, el uso de la penicilina, a partir de la década de los 40's abatió drásticamente 
.el indice de contaminación posquirúrglca (16). No obstante, el desarrollo de Ja re-­
slstencia bacteriana y la suceptlbilldad a las infecciones de las heridas en ciertos 
casos (por ejemplo: los diabéticos, los pacientes en tratamientos qulmioterapéutlcos 
anti cancerosos, los indl viduos inmunodeprim!dos, Jos ancianos), hacen necesarias 1 as 
investigaciones adicionales que permitan manejar con certeza en la cl!nica los fárm.<!_ 
cos clasificados con el término de cicatrizantes o promotores de la cicatrización, -
término que, estrictamente debe tener tanto acciones antibióticas como estimulantes 
de la proliferación de células epiteliales, fibroblastos y s!ntesis de colágena (3, 

5' 14). 

En medicina humana sp hii establec!do que, pJrJ logrüi los ef8clu~ deseados con los -
antibióticos en el tratamiento de heridas posquirúrglcas contaminadas (más de 10 baE_ 
terias por gramo de tejido), el antibiótico deberá 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 cicatrización de primera intención. Emµero, en 
medicina veterinaria, la nula cooperación del paciente y el efecto tan variado que -
ejerce el medio ambiente en los eventos trans y posquirOrglcos, hacen que, aún con -
la observación de esta regla, no disminuyan las infecciones posquirúrglcas por Sta-­
phylococcus ~y Escherichia col! principalmente (4, 22). A la fecha en medicina 
veterinaria no se cuenta con otras alternativas fuera del uso rutinario de antisépt.!. 
cos tópicos y antibióticos tópicos y sistémicos para facilitar la reparación de her.!. 
das (2, 4, 16, 22) 

Asl pues, para la mayoría de los cllnicos resulta dificil determinar las medidas a-­
propiadas que garanticen una cicatrización eficiente (4). Por ejemplo, es costumbre 
cerrar las heridas quirúrgicas con suturas, cuando en la.mayorla de los casos se lo­
gra una mayor fuerza de cohesión de la herida con tela adhesiva (4, 14), En muchas -
ocaciones se apile~ innecesariamente antibióticos y antisépticos a heridas cataloga­
das como 1 impias o i impias-contaminadas (menos de 10 bacterias por gramo de tejido) 
(3, 16), que cicatrizan por primera intención sin necesidad de asistencia fannacoló­
gica (16). De hecho, m~s que prevenir una Infección, o promover la cicatrización, '!\!!. 
chos productos clasifir.ados como tales pueden entorpecer este proceso (16, 31). 

Indudablemente, la falta de alternativas para el tratamiento de las heridas ha sido 
preocupación constante de muchos investigadores, induciéndolos a la búsqueda de nue­
vos métodos de cicatrización, tales como, la aplicación de enzimas (28), preparados 
de col~gena (35), preparados de miel de abeja o productos colaterales de la miel co­
mo el propóleo (12, 34), as! como, la evaluación de otros procedimientos como son la 
aplicación de algunas plantas medicinales sobre las heridas (17, 29). 

Algunos trabajos realizados recientemente, han arrojado Información de campo sobre -
casi 200 plantas medicinales, entre las cuales resalta la sábila (Aloe~.§_), deb_!. 
do a que se usa con más írew;;r.cta y tiene una •mplla distribución geogrHica (15, -
17). 

La sábi la es una planta parecida al maguey pero con pencas más delgadas. La parte -­
que se emplea para el tratamiento de algunas enfermedades es el jugo o extracto de -
las pencas llamarlo ac!bar. Se encuentra distribuida en todo el territorio nacional -
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(8, 20). La composición qulmica del aclbar, consiste en una mezcla v;,ri.;h!e de pent.2_ 
sidos amargos, que se hidrolizan con a!calis, dando derivados de la antraquinona --­
(17, 20), clorofila. albúmina, aceite esencial. goma barabaloina, resina amarga, ma­
teria colorante, sil iza, fosfato de cal y vestigios de potasa de hierro (15, 17). Se 
Je ha utilizado para el tratamiento de heridas con el objeto de prevenir infecciones 
o en heridas infectadas (17, 20). As! mismo, el propóleo se revela como una materia 
prima interesante para la fabdcación de medicamentos de origen natural, de uso in-­
terno o externo. 

El propóleo es una masa de color amarillo verdoso, hasta pardo obscuro, resinoso por 
excelencia; cuando esta frlo es muy quebradizo; funde a unos 65°C; es parcialmente -
soluble en alcóhol, ligeramente soluble en esencia de trementina y se disuelve faci.!_ 
mente en éter de cloroformo (32, 34). Tiene olor a yemas de alama, miel y vainilla. 
Es una mezcla de resinas, cera polen, yemas y flores de plantas {como el pino, abe-­
tos, castanos, abedules, sauces, alamas y otros mAs). Es enriquecida con fermentos y 
sometida en el tubo digestivo de las abejas a Ja fermentación kida l~ctica y es em­
pleada por las abejas como material de construcción, pues utilizan este material re­
sinoso para barnizar el interior de Ja colmena a todo aquello que necesitan o requl~ 
ran impermeabilizar, evitar entradas de aire; otra de las funciones que le dan al -­
propóleo es la de embalsamar cadAveres de animales para evitar la descomposición de 
Jos mismos dentro de la colmena (1, 34). 

Para obtener el propóleo de sus colmenas, basta con raspar con una cuña los cuadros 
y paredes internas de las cejas, preferentemente cuando 1 a temp~ratura sea baja, de 
tal modo que el propóleo este duro y friable y pueda desprenderse mAs fáci !mente. P~ 
ra obtener un propOJeo de mejor cal !dad se recomienda recogerlo inmediatamente des­
pués de las floraciones principales. Ademas, cabe señalar que el propóleo obtenido -
mediante el raspado con Ja cuña tiene mucha cera, por lo que debe ser purificado an­
tes de su venta (9). 

El propóleo contiene aminoácidos, sustancias curtientes, glúcidos, pollsacáridos, -­
sustancias resinosas y balsámicas, as! como todo un conjunto de compuestos fenól lcos 
predominando las últimas tres categorlas citadas. Antaño se utilizaba en medicina h~ 
mana; por ejemplo, en la guerra se aplicaba en las llagas (6, 18)- Posteriormente; -
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debido a estas propi~dad1:-s reg;:-;ncr~th•1s y para prevenir complicaciones postoperato­
rias, a partir de 1972 se aplica el propóleo en forma de mezcla en partes iguales de 
extracto alcohólico al 10% y aceite de ricino, as! como en ungüento con propóleo al 
10t para el tratamiento de los enfermos operados de fistula anal y hemorroides (13)" 

Se ha propuesto que el propóleo posee efectos tan variados y tan Interesantes como -
los siguientes: alta capacidad de regeneración de la piel, alto poder antibacteria-­
no, intensa actividad antiflog!stica (9, 18), elevado efecto Inhibitorio de la aglu­
tinación de los trombocitos y por ende, de la coagulación sanguinea (11), además, -­
posee propiedades anestésicas y ha probado ser un importante adyuvante en el trata-­
miento de las v!as respiratorias, tanto altas como bajas. Por todas estas cualidades 
el propóleo es actualmente uno de los compuestos más ampl lamente Investigados y tam­
blér. uno de los mas utilizados en las diversas ramas de la medicina: cirug!a, derma­
tolog!a, otorrinolaringolog!a, pedlatr!a, odontolog!a (7, 10) y gastroenterolog!a -­
(33). 

Por los antecedentes de la sabila y del propóleo se juzgó conveniente presentar aqu! 
las propiedades regeneratlvas y estimulantes de la reparación de heridas de la m;;z-­
cla sábila-propóleo. Es Importante a~adlr que, tanto la sábila como el propóleo son 
productos de fácil disponibilidad en el pals y resulta evidente que la producción a 
escala Industrial de un medicamento basado en estos productos no representa un obst! 
culo para la Industria farmacéutica. 
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H!POTESIS. 

La mezcla sabila-propóleo incrementa la "fuerza de tensión de la herida", estimula -
la clcatrlzación por primera intención e inhibe el crecimiento bacteriano y la forma 
clón de tej ldo de granulación. 

OBJETIVOS. 

Evaluar los efectos de la mezcla sablla-propóleo, sobre la reparación de heridas pr~ 
ducldas por una Incisión o por una extirpación de la piel, as! como, en quemaduras -
de 2g y 30 grado, contaminadas con Staphylococcus ~· mediante la prueba de ten­
sión de la herida, an~llsls hlstopatológlco de las mismas, as! como, la tipificación 
y cuant!flcaclón de microorganismos encontrados en el tejido lesionado. 

Evaluar la capacidad cicatrizante de la mezcla sAbl la-propóleo en comparación con -­
otros productos de patente. 

Evaluar la casulstlca cl!nlca de la mezcla sAblla-propóleo. 
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MATERIAL Y METODO. 

FASE A 
Se utilizaron 160 ratas machos y hembras cepa llistar, con un peso promedio de 250 g 
divididas en 8 grupos de 20 ratas cada uno de la siguiente manera: grupo 1, ratas -­
con quemadura inducida de 2• grado {vease anexo 1) y, contaminadas con cepa patóge­
na de Staphylococcus aureus { 10~inóculo), y tratadas diariamente durante 10 dlas con 
la mezcla sabila-propóleo; grupo 1', con el mismo procedimiento anterior pero sin -­
tratamiento. Grupo 2, con quemaduras de 3' grado {19). inoculadas de la manera ante­
rior y tratadas con la mezcla sabila-propóleo; grupo 2', ratas que sufrieron el mis­
mo proceso anterior pero sin recibir tratamiento alguno. Grupo 3, ratas con una In-­
cisión de 2 cm de largo por 5 IM1 de profundidad en el dorso, bajo anestesia con éter 
y se contaminaron con Staphylococcus ~ (lO~lnóculo), tratadas dlariomcnte dura!)_ 
te 10 dlas con la mezcla sabila-propóleo; grupo 3', con el mismo procedimiento ante­
rior , pero sin recibir tratamiento. Grupo 4, a las ratas se les extirpó un cm2 de -
piel, haciendo pasar éstas por un anillo de metal para estandarizar el frea cortada, 
as! mismo, en las heridas se les Inoculó Staphylococcus aureus (10flnóculo) y, se -­
les trató diariamente durante 10 dlas con la mezcla sablla-propóleo 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 bacterlol6glco seriado, e hlstopatologl a, durante el 
desarrollo de la prueba de tensión de la herida. 

El anallsis hlstopatológico se llevó a cabo en un trozo no alterado de la herida du­
rante la prueba de tensión de Ja herida. El an~lls!s bactcrlológlco cuantitativo se 
practicó a partir de la muestra recogida por medio de un hlSOpo al abrirse la herida 
en la prueba de tensión de la herida. La prueba de la tensión de la herida se llevó 
a cabo con la modificación de método de Worlarsky y Prudden (vease anexo 2). 

FASE 8 
Se utll lzaron 140 ratas machos y hembras de cepa Wlstar, con pesos que fluctuaban e!)_ 
tre los 250 y 350 g, para formar 7 grupos de 20 anl111ales cada uno. En todos los ani­
males se practicó, bajo anestesia, una herida de 2 cm de largo por 4 lllll de profundl-
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dad a nivel abdominal en la 1 !nea alba. uti 1 izando una hoja graduable. Inmediatamen­
te después de provocada la lesión, se contaminaron cada una de las heridas con un -
lnócuto de Staphylococcus ~· a razón de 1 X 106 bacterias por herldd. Los trat~ 
mientas se iniciaron 72 horas después del inóculo, impregnando una vez al dla la he­
rida del producto comercial o natural, de acuerdo con las instrucciones del fabrica!!_ 
te de la siguiente manera: grupo .~, Topazone ( Furoxona); grupo 8, Betadl ne ( Yodo-po-
11 vi ni l-pi rrol idona); grupo C, Ungüento veterinario de la Tia (óxido rojo de mercu-­
rio-acldo bórico-zabila); grupo O, Vetazul (Cloramfenicol); grupo E, Aosol aerosol -
(Bacitracina-neomlcina-polimixina); grupo f, Propóleo de abeja al 1% en alcóhol (21) 
con extracto de sablla (Aloe vera) puro, preparado en el momento del tratamiento; y 
el grupo G, sin tratamiento, que sirvió de testigo. 

Quince animales de cada grupo se sometieron a 1 a prueba de tensión de herida a los -
10 dlas del tratamiento de acuerdo con la modificación al método descrito por Worlal 
ky y Prudden (36). Los otros animales se sacrificaron al mismo tiempo se separarón -
las heridas del cuerpo para su examen histopatológico uti 1 izando las tinciones de -­
hematoxilina y eosina y la tricrómica de Masson. Las observaciones histopatológicas 
se hicieron sin conoclmiento previo de los grupos y por observadores independientes, 
marcando el proceso de reparación de la herlda como -, +, ++y+++, para nulo, leve­
poco, moderado-pare i al, marcado-notab 1 e, respectivamente. 

El analisis bacteriológlco cuantitativo se llevó a cabo considerando el número de -­
bacterias formadoras de colonias en agar sangre conforme a los procedimientos habi-­
tuales (5), tomando la muestra con un hisópo estéri 1 al abrirse la herida en la pru~ 
ba de tensión de la herida. 

FAS E C 
Con base a la fase A y B, se procedió a evaluar la eficacia en la promoción de la c.!_ 
catrización con la mezcla sabila-propóleo utilizando 56 casos de heridas quirúrgicas 
infectadas, dividiendo los casos de la siguiente manera: grupo I, heridas contamina­
das; grupo 11. heridas contaminadas en donde fue necesaria la terápia con antibl6U­
cos sistematices; grupo 111. heridas quirúrgicas sin contaminar donde se deseaba una 
rapida cicatrización sin contratiempos, y el grupo IV, heridas donde otros procedi-­
mientos quimioterapéuticos y de lavado quirúrgico hablan fallado. 
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RESULTAOCS 

FASE A 

Los resultadc·s de esta fase se resum(·fl en los cuadros 1 y 2 para la prueba bac-

teriol6gica y los valores de tensi6r. de herida, y los datos relevantes del anA-

l !sis histopatol6g!co respectivawente. 

Grupo 1 BACTERIOLOGJCO* 68 6 o o 
TENSION DE HERIDA** 160 32(' 380 560 

Grupo 1 ' BACTERJOLOGJCC 326 870 INC INC 
TENSION DE HERIDA 80 80 30 40 

Grupo 2 BACTERJOLOGJCC 306 28 2 o 
TENSION O E HER IDA 110 170 320 480 

Grupo 2' BACTERIOLOGIC0 590 INC !NC me 
TENSJON DE 11 E R l DA 75 30 50 70 

Grupo 3 BACTER 10 LOGI CO 76 26 3 o 
TENS!OH OE HERIDA 280 360 520 580 

Grupo 3' BACTERIOLOGJCO l N C l N C l N C J N C 
TEtlS!ON DE HERID~ 120 8G 70 30 

Grupo 4 BACTERIOLOGICO 626 230 27 8 
TENSION DE HERIDA 60 80 160 280 

Grupo 4' BACTER!OLOGJCC JNC ltlC INC INC 
TENS!ON DE HERIDA 20 20 10 10 

Cuadro 1. 

CADA DATO REPRESENTA LA ME.OJA DE 5 DETERMINACIONES. 

* VALORES EXPRESADOS EN NUf!ERO DE B~CTERIAS FORMADORAS DE COLONIA. 

** VALORES EXPl<ESADCS EN g NECESARIOS PARA SEPARAR LOS BORDES DE LA HERIDA. 

!NC " INCON1ABLES. 

Resumen de los valores de tensión de herida y del an~lisis bacterlol6glco cuan­

titativo en: grupo 1, ratas con quemaduras de 2• grado contaminadas con Staphy­

lococcus aureus ( 1 X 1cfi y tratadas con la n1E-Zcla sAbila prop6leo; grupo 1', 

igual que el grupo 1 pero sin tratamientos; grupo 2, ratas con quemeduras de 3• 

grado, contaminadas con Staphylococcus aureus ( 1 X 10~ y tratadas con la mez--



- 12 -

cla sAblla propóleo; grupo 2', igual que el grupo 2 pero sin tratamlerto; grupo 
3, ratas con une herida de 2 cm de largc por 5 mm de profundidad ccntaminadas -
con Staphylococcus ~ ( 10l1n6culo) y tratadas ccn la mezcla sábi la propóleo; 
grupo 3', igual al grupo 3 pero sin tratamiento; grupo 4, ratas que se les ex­
tirpó un cm de piel y se les cent aminó ccn Staphylococcus aureus ( 10Y1noculo) 
tratadas con la mezcla sAbi la propóleo; grupo 4', igual que el grupo 4 pero 
sin tratamiento algLno. 



DlA 2* DIA 5 DIA B DIA 10 
LES!CJl ~ FIBRIM fXUlO!Xl REPITal- CU.. FIB. EXl.O. REPIT. CO... Fm. EXl.O. REPIT. CU.. 

zr.c1rn FIB. EXi.O. IREPIT. 
Q.aJ\XIUra + ++ + + ++ + - ++ ++ + - ++ +++ + - +1+ 
2• graó:J 

~1-,-l.~-.-gr-aoo~ª~1-.--~-1-~.-.~1-.-.-.~1-.~--~-1--_--1-.-•• ~~.-.-.~+--.~1-..~-l-.. -.~~.-.-.~+---~1-..~~-::-~.-::-~1~~~ 
2 ()J:mlcl'.Jra 

39 gracb - ++ ++ - + t+ + + ++ + + + +++ + - H 

2' ()J:mlcl'.Jra ·¡--
3g graó:) - ++ H - + +++ ++ - + +tt +++ - - ++++ +++ 1--=--
liarida 1 / lcrgitu:Unal + .,. + + ++ + - ++ +++ + - ++ ++++ + - ~+ 

+++ +++ --r~---
3' 

liar ida 
loo;¡ituilo 

Extl1JJOCl61 
de piel 
1 an2 

Extlrpacl61 

+ 

++ + 

++ ++ + + +++ ++ - + 

++ +++ +++ 

4' de piel 

1 an2 
+ ++ ++ + + t+t T++ +++ ++++ +++ 

i 
'C<rll dato ~resella el c:nsmso de 4 evalt.OC!cres irdlJ>nlientes ro 5 muestres. 
ClA\'E: 

- • ausm:ia. 
+ • apenas perseptible. 
++=~la r!'O"Jr.?rada. 

+++ • pre5E!>:ia ll'drca:!a. 
++++•presa-cía ney ll'drcada. 

ClaJro 2. Pesuten de las cbservacicres h!sto;Jato!(\j!cas ro les!cres frota:!as cm propllro - ~!!a (sin prirrn), 
y.., sus rorres¡:mfientes testl¡ps, il!bas ctrrtanina:!as CCll St:a¡:!lylococcus aureus (1 x tc:D¡. 
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FASE B 
El análisis de varianza y la t de Dunnet practicadas con los gramos de fuerza de --­
cohesión de r.crid; ~He se obtuvieron reveló que sólo existe diferencia estad!stica­
mente stgniíicatha ~n los grupos E y F con :-c::r~<'."to al grupo G que sirvió de testi­
go (P<J.05), y de todos los grupos con res¡,ecto al testigo (P<0.05) r¿;pcctivamen­
te. Los resultados se ilustran en la figura 1. a manera de histograma. 

600 

500 

400 

30 

20 

10 

Figura f. 

Estos resultados son el valor medio y la desviación estAndar de Jos gramos de Ja --­
fuerza de cohesión de las heridas de 15 ratas después de 10 dlas de tratamiento con: 
A, Furoxona; 8, Yodo-polfvinil-plrrolldona; C, Oxido rojo de mercurio-ácido bórlco-­
záblla; D, Cloramfenlcol; E, Bacltraclna-neomícina-¡xilimíxlna; F, Propóleo de abeja­
sábila; G, testigo sin tratamiento. 

En el cuadro 3 se resumen las observaciones histopatológlcas relevantes en el proce­
so de reparación de la herida de esta fase. 
Cada valor representa el concenso de tres observaciones independientes en forma cie­
·ga y ~" dn~o muestras, Los valores en gramos <le la fuerza de cohesión se expresan -
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como la media y desviación esUndar ~e ~5 ·jt::er1.:~,:. .. :i.JílE:S y los ·1alores prrnr.edio del 
número de colonias de 5 determinaciones. 

g DE FUERZA X y Oe 341:+:_16 

No. DE COLONIAS 
X y De 32±9.) 

FIBROSlS ++ 

COLAGENA + 

EXHUOAOO PURULENTO 

EDEMA 

REE P lTELlALlZACIOll H 

COIHAM!NACION 
BACTERIANA + 

ASPECTO DE LA 
CICATRIZ ++ 

Cuadro 3. 

(-) = llulo 

( +) = Leve-poco. 
(++) = Moderado-parcial. 
(+++) = Marcado-notable. 
INCONT.= Incontable. 

310:+:25 373+127 338+36 540±42 

45+10.6 12+6.0 15+7 .8 9±6.5 

+++ +++ ++ 

++ 

++ 

++ ++ 

++ t+ ++ +++ 

++ 

+++ ++ ++ 

Todas las colonias se consideraron como Staphylococcus aureus. 

G 
307+47 103~}6 

36+9. 7 INCOllT. 

+++ 

+++ 

+++ + 

+ +++ 

+++ 

Resumen de las caracteristicas histopatológicas. bacteriológicas y de tensión de he­
rida ·en los grupos: A, furoxona; B, Yodo-pot!vini!-pirrol idona; e, Oxido rojo de me.!: 
curto-~cido bórico-z~blia; ú, Clorumfcnico!; I'. Bacitracina-neomicina-poi imlxina; F, 
s~bila-propóleo; G, testigo. 



• 16 -

FAS E C 

Aunque la descripción di:i c.::da ono ria. !0-:: 56 c.:sos atcndid:::; urroj6 r;:.s1.d Ladus -

tan alentadores corr.o porri !Jn;:¡ descri~·i::i~ri ~~'.:detallada, J fin di? i-.ac~r los re­

sultados más condensados, en el cuadro 4 se resumen las principales caracter!s-

tlcas. 

' 
.g~ ~~ .. o 

"' "-
"'"O <l> .... "' 

"' "O 
-o e "o "O o "'"' o u"' "O "O o"'"' .., 

o. .·¡: Ol'O ..... º""u 
" e"'"' e"'"' .... o'" "'"''" ., ....... 
"' 2 :r <>!O>- "'"'"' 

14 7-8 dlas 5-7% 
!! 13 10-14 dlas 6-10% 

lll 15 12-16 dlas 10-12% 
IV 14 

Cuadro 4. 

= IMo. 

= Leve. 

__ 2_1-_28_d_la_s __ 8- la 

++ = Moderado. 
+++ = Cosp i cuo. 
Grupo I ; testlgo 

~ 

' o. 

"'' "O u 
~o "'.., -e 

"O Q) 

<lJ·e 
~~ 
O'-

"''"' 
10 

16 
NO 

AMP!Cl­

LINA 

25 mg/Kg 

c/6 hs. 

"' .... "'. o. e 
Vl~ 
"'u _,, ,,_ 

o 
"'"' "O '" .... 
o"' -=-
6-10 

10-15 

10 NO 8-11 

16 NO 15-25 

"' .,._ 
"O b 
o"' ..-u 
U·-

?*~ ..,_ 

H 

++ 
IH 

Grupo ll ; heridas contaminadas donde fue necesaria la antibioticoterapia. 

"' "' 
~ ~~ 
u u,s 
"' 

,,_ 
" "O '" 

-~ o o., 
z z L. 

14/14 

13/12 

15/15 
14/12 

Grupo !!! ; heridas quirúrgicas contaminadas donde se deseaba una rápida cicatrización 

Grupo IV . heridas donde otros procedimientos quimoterápeuticos habián fallado. 

Cabe señalar que las heridas tratadas abarcarón diversos sitios como: lesiones -
de parpados, prepucio, región perianal, abdomen, orejas, fistulas vulva anales.-

etc. El porcentaje global de resolución de heridas fue del 4.6% y del 100% en --
los casos de los grpos I y l I l. 
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OISCUS!Otl. 

A la luz de los resultados obtenidos es evident~ que id m~¿cJa sdbi la-pro¡:..óleo, st.:-~ 

pera en muchos aspectos a los otros antisépticos o antibióticos util iZ3dos como pro­
motores de la cicatrización. La mezcla sábila-propóleo, no solo promovió la rápida -
fusiOn de los bordes de Ja herida, sino que, disminuyó notablemente la densidad de -
fibrina y aumentó la de colágena. dando lugar a un aspecto poco conspicuo de la cic~ 
triz. Este último aspecto, se reforzó con las observaciones derivadas de los casos -
el lnicos en dónde en el mejor de Jos casos la cicatriz desapareció por completo y en 
el peor de el Jos. Ja herida fue menos evidente de lo esperado. 

Se ha relacionado Ja densidad de col~gena de un tejido con su elasticidad y por Jo -
tanto con su fuerza de cohesión o tensión de herida (36). Los resultados obtenidos -
Indican que existe una buena correlación entre las fuerzas de tensión de herida, Ja 
densidad de colágena y el aspecto de la cicatriz, por ello, es evidente considerar -
que Ja mezcla sábila-propóleo es congruente con Jos procesos de reparación tisular -
al tiempo en que manifiesta un notable efecto antibact.eriano. 

Una ventaja adicional de la mezcla sábila-propóieo fue que é>Lo resultó repelente a 
moscas; empero, esta última observación requiere de un criterio menos subjetivo. No 
obstante, tal propiedad puede significar una gran ventaja dentro de las condiciones 
en las que habitualmente se desenvuelve un animal, esto es un medio ambiente canta-­
minado que poco favorece a la resolución de una herida. 

Adicionalmente se pudo establecer que para el diseño experimental las quemaduras de 
2' y 3• grado fueron mejores indicadores del efecto comparativo del tratamiento no -
tratamiento, que Ja contingencia de abundante colágena, ausencia de exudado y buena 
reepiteliaiización, indicadores de una cicatrización apropiada y de no infección, se 
presenta en un grado moderado a muy marcado en Jos cuatro lotes tratados, especific~ 
mente en aquellos con quemaduras de 2' y 3• grado, donde la magnitud de Ja lesión t.!_ 
sular (necrosis), se esperarla infección y cicatrización de 2' intensión Jo que sig­
nifica que la mezcla sábila-prop6Jeo inhibe Ja infección y promuebe notablemente la 
cicatrización, además la ausencia de células inflamatorias (histiocltos y monocltos) 
indican que probablemente tiene efecto inhibidor del proceso de inflamación. 
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CONCLUSIONES. 

r.omo lo propuso la Organización Mundial de la Salud en 1979, es necesario evalu­
ar la medicina tradicional (26), ya que, con los resultados obtenidos en é'te -­
trabajo resulta evidente que existen alternativas viables para la pr~ctica médi­
ca dentro del ~mbito de la medicina tradicional. Debido a que la mezcla sábila -
propóleo es fáci 1 de prepara·r, y ademo!, ambos productos se encuentran ampl iame!'_ 
te distribuidos en todo el territorio nacional. es posible que se puede útilizar 
en el campo con un costo muy bajo,. 

Quizá sea prudente realizar un análisis de las posibilidades de hacer extractos 
de prop6leo y sábila con mayor pureza, con el fin de evaluar su posible comerd~ 
l!zación, presentando el producto en forma de pasta para su aplicación en heri­

das. 

En estos momentos cabe añadir una reflexión sobre el desarrollo de la prktica -
médica. Se sabe que en los umbrales del siglo XX se están presentando múltiples 
d!c!pl !nas del saber médico, es indiscutible que tanto la homeopatla como la al.<J. 
patla son eficaces y sin embargo, se oponen de manera idimetral en la misma ese!'_ 

cla de su fllosofla "Contraria Contraris Curantur" y "Similar Simlllbus furantur" 
para la alopatla y la homeopatla respectivamente. 

Por otro lado, la evidencia obtenida en éste trabajo, con respecto a que la mez­
cla sáblla propóleo mejora la cicatrización , abre el oodus pensanti del arte de 
curar y permite conceder el beneficio de la duda a las prácticas de medicina tr!!_ 
diclonal y a otras dlcipllnas, las cuales son menospreciadas por la farmacologla 
moderna. 
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AllEXO 1. 

EsQuemattrnclón rlc la fonM de la aplicación de la plílca c.1tle11•.1J ¡1.1ríl lr"lwlr <le1·ma 

ti tl s por quemaduras de 2' y 3' grado. 

EsQt1ematlzacló11 de la forma de realiza la lnclslón de 2 cm de largo X 5 nun de µro­
fundldad. 
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AtlEXO 2. 

Esquematlzación de la prueba para la tensión de la herida. 
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