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RESUMEN

Durante los Uultimos aRos la utilizacién del polvo de Mimosa
tenuiflora o tepezcohuite se ha venido utilizando como manejo
indiscriminado para las lesiones por quemadura, basdndose en la
capacidad de éste producto para coagular las proteinas del plasma
y con ello, una importante disminucién de la sensibilidad y 1la
pérdida hfdrica en la superficie lesicnada. Estas propiedades se
atribuyen en gran parte a que dentro de los componontqa'QBl polvo
de-Mimoaa tenuiflora se encuentra el dcido tdnico principio active
que desde l1a antigladad se utilizé en el proceso de curtido de
pieles y que hace mds de 49 afios 8e descartd como un agente
terapéutico en las lesiones por Qquemadura, debido a que su
absorcién provoca necrosis hepdtica centrolobulillar. Con éstos
antecedentes el presente ensayo experimental intenté discernir los
efectoa tépices y sistémicos del polvo de tepezcohuite en sujetos
de experimentacison (conejos) a quienes se reprodujercn lesiones de
quemadura por escaldadura en aproximadamente 25% de superficie
corporal total (SCT) de segundo grado superficial profunda,
susceptibles de ser manejados conservadoramente y obaervar si
favorece 1a epitelizacién o la profundizacién de las lesiones y asf
mismo analizar 1os eTectos a nival hepAtico, cerebral y renal de

los conejos por medio de estudio histopatoldgico de éstos tejidos



(piel, higado, cerebro y rifién) a las 72 horas, séptimo dia y
vigésimo cuarto dia.

se utilizaron para ello diecioche conejos blancos de raza Nueva
Zelanda, sexo femenino c¢on promedio de peso 3,600 g., sexualmente
maduras, en condiciones de salud controladas en el bioterioc de
Control de Calidad de la Unidad de Magdalena de las Salinas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, dividiéndose en dos grupos
( control y experimental) de acuerdo a numeros aleatorios, nueve
de cada uno y subdividiendo éstos en tres subgrupos de tres cada
uno para los periodos de tiempo antes mencionados.

Los resultados obtenidos, dado el numero limitado de las
muestras no tuvieron significancia estadistica, pero si se encontré
una tendencia marcada a la profundizacién de 1las lesiones por
quemadura 'en los sujetos en 1los que se aplicé polvo de
tepezcohuite, as{ como la presentacién de algunas alteraciones
hepédticas del tipoc de necrosis centrolobulillar e.hiperp1as1a de
células de Kupffer. Por 1o que mientras no exista un estudio
bioquimico serio y clinico experimental de los efectos téxicos de
éste productoc no encontramos Jjustificacién alguna para su uso

existiendo otros recursos de demostrada inocuidad.



INTRODUCCION

Desde 1a existencia del hombre de Neanderthal éste se preocupd
por el tratamiento de las quemaduras con el uso de extractos de
plantas. M4s adelante los Egipcios utilizaron mezctas de goma,
leche de cabra y leche materna para éste fin. En el afo de 1500
a.c. en &l papiro de Smith se registra el uso de extrafias mezclas,
u1nuﬁas de ellas consistentes en rodajas de 1imén y preparaciones
oleosas. Hacia Jos siglos 8exto y quinto a.c. 1oe Chinos utilizaron
tinturas y extractos hechos a base de hojas de té, las cuales son
ricas en taninos, Alrededor del afc do 430 a.c. Hipécrates
utilizaba para e]1 manejo de quemaduras compresas bafiadas en vinagre
tibio para disminufr el dolor producido y posteriormente trataba
las quemaduras con teninos de soluciones de corteza de roble. En
la antigua Roma se utilizaban tres métodos: Celsue describe una
mezcla con miel y salvado y posteriormente con corcho y cenizas;
Plinio el viejo exponfa que serfa mds conveniente gue las
quemaduras permanecieran expuestas al aire que cubrirlas con
ungllentos y Galenc sugeria el uso de vinagre o vino.

Con ésto pareciera como que para éstas civilizaciones antiguas



el cuidade Tocal de las quemaduras, no se aleja mucho del
trﬁtam1ento actual como el uso del dcido tanico, cublertas de
petrolato y exposicién del drea quemada.

Paulus Aegina, un monje bizantino del siglo siete a.c. reflejoé
en sus escritos el pensamiento greco-romano y utilizé preparaciones
emolientes con extrafdos ingredientes para el tratamiento de
quemaduras.

€1 famoso médico drabe Rhases en el siglo nueve recomendaba el
uso de agua fria para mejorar el dolor. Giovani Divigo, el c¢irujano
del Papa Julio II escribié en 1514 sobre l1a controversia de la
exiatencia de toxinas en quemaduras por arma de fuego.

Ambrose Paré (1517-1590) hizo una breve descripcién sobre los
grados de profundidad y las caracteristicas de las quemaduras. En
1607 G. Fabricius el padre de la Cirugfa en Aleman{a publicé un
art{culo donde se reconocen tres grados de guemaduras y se interesd
ademds en @) tratamiento agudo y el tratamiento de las contracturas
tardfas ocasionadas pdr éstas lesiones.

En o1 afic de 1799 H. Earle en su ensayo sobre "El Significado de
1a bDisminucién de loa Efectos del Fuego en el Cuerpo Humano”
informé sobre el uso del hielo y a1 agua helada para @1 tratamiento
de las quemaduras y ademés describié al hielo como buen anestésico

y para evitar el edema local.



E1 Barén Guillermo Dupuytren clasificéd tas quemaduras en seis
grados de acuerdo a la profundidad de las mismas, describié
magistralmente los cuatro estadios en el curso de una quemadura:
irritacién, inflamacioén, supuracitén y postracién, también describio
el sangrado de tubo digestivoc que mids tarde se describirifa y
conoceria como Glceras de Curling Jlas cuales aparecen en el
estémago y 81 duodeno como complicacién de quemaduras graves.

En 1833 Sir George Ballingai hizo 1a primera descripcién de la
historia natural de tas quemaduras, estableciendo que la muerte
oclirre entre el décimo y et vigésimosegundo dfa postquemadura con
una naturaleza febril y las muertes mds tard{as suceden entre tres
y seis semanas postguemadura como una sensaciéon de estado febril,
exhauste por una descarga profusa de una superficie supurativa
extensa.

Fue en 1863 cuando H, Baraduc en Paris recohocié que Ia
hemoconcentracién es una secuela de quemaduras; Tomasoli de
Palermo sugiri¢ inyecciones de socluciones salinas en 1897 y
Parascandolo de Ndpoles utilizé solucién salina en el tratamiento
de pacientes con quemaduras. Guido Baulli una gran figura de la
Medicina Italiana y quien promovié el uso de 1iquidos intravenosocs.

En 1918 durante la Primera Guerra Mundial, Sherman utilizd una
técnica en la cual se secaban y se seliaban las quemaduras . con
parafina, evitando as{ tener la herida al aire libre y manteniendo

uha temperatura constante. Se creyd que era porque la cera protegia



mejor el epitelio que se regenera 'perm'ltiendo la curacion. Lo que
no se contemplé es que también mantenia a los microorganismos
patogenos favoreciendo as{ las infecciones.

Frank P. Underhill fue el que tuvo una apreciacién real y
comprendié lae pérdidas hidricas e inicié estudios sobre ésto.
Consigné lae cifras de hemoglobina, hematocrito y niveles séricos
de cloro; también reconocié 1la importancia de 1las pérdidas
protéicas, y que la muerte scbreviene secundaria al chogue
ocasionado por pérdidas de 1fquidos y no por 1la produccién de
toxinas.

Con o1 advenimiento de la Segunda Guerra Mundial hubo debataes
sobre el beneficio de 1a movilizacidn contra 1a inmovilizacion de
las guemaduras, la escisién temprana y colocacion de injertos como
tratamientc temprano, as{f como sobre el tratamiento cerrado y
abierto de éstas lesiones.

Se buscé una cubierta que fuera ideal para mantener las lesicones
por quemadura con un coagulo cerrado O escara que permitiera una
curacion tempn-'ana. evitando asi la éntrada de bacterias. Cohen en
1940, revisé las ventajas y desventajas del empleo del dcido tanico
para éste fin, Aparentemente éste tratamianto disminufia la toxemia,
actuaba como analgésico, disminufa las pérdidas hfidricas, limitaba
1a jinfeccion secundaria y 1a formacién de cicatrices hipertréficas.

Jas objeciones m ésto era que habia inestabilidad de las



soluciones, la espesura y rigidez del codgulo y su naturaleza
inflexible capaz de producir isquemia, gangrena, necrosis e
infeccién debajo del mismo.

En 1937 Bettman utilizé una solucién de 4ctdo ténico y nitrato
de plata para e]1 tratamiento de las guemaduras, enfatizando que
ésto daba oportunidad a la curacion de las islas epiteiiales y las
heridas estarfan siempre secas y limpias. Tembién asentdé que el
dcido tdnico por 8f mismo podia tener un codgulo inflexible, que
podrfa ser desastroso para o1 sitio de quemadura, la adicién de
nitrato de plata prevenfa que la escara fuera tan rigida. Observé
gue no habia abeorcidn en 1as solucicnes de Acido tanico al 5%, con
solucién de nitrato de plata al 10% y éesto parecfa acelerar la
curacién y acortar el tiempo de hogpitalizacion.

Se 1lleovaron a cabo estudioe con compuestos anilinicos y se
encontré que la violota‘ de genciana produce un codgulo no
antiséptico y facilmente contaminado por gérmenes gram negativos
por debajo de éste. Combinande la violeta con el v.rdé brillante
se obtuvo un resultade antiséptico que no dafla laes células, no
permite el Acceso de tmicroorganismos y ademas forma una escara
resistente. En los casos an que se 11egé a presentar una infeccién
se escindfa 1a escara, se drenaba 1a herida y sa reaplicaba el
tinte.

Tradicionalmente se habia aceptado que muchas de las sustancias

no se absorbfan en la superficie quemada, sobretodo en el A&rea de



la escara y fue hasta 1941 gque Hooker y Lam sugirieron que para
grandes heridas infectadas podrian ser tratadas apropiadamente si
o] medicamento utilizado penetraba adecuadamente la escara. La
importancia de éste razonamiento fue muy amplia, se vertia polvo
de sulfanilamida en la quemadura midiendo los niveles sanguineos
de éste producto encontrédndolo con una elevacién marcada, con ésto
se traté de utilizar profilacticamente y en pacientes con una
infeccién ya establecida.

Cohen nuevamente apoyé el uso del 4cide tdnico, sefialando su
utilidad en grandes grupos de lesionados en los cuales las heridas
pueden ser fécilmente rociadas, e1 cuidado puede ser simple y
minimo y las heridas sanarfan. Simultaneamente se trataron con
bafios salinos los cuales no son de utilidad tratadndose de un gran
nimero de heridos. Aparentemente se decidié el uso de los bafos
salinos y se suspendi¢ el uso del 4cido ténico.

Hubo otros investigadores que se interesaron sobre el uso de los
taninos en grandes catAstrofes. Wakely en 1941 escribié sobre
rociar una go}ucién acuosa compuesta de 2% de violeta de genciana,
1% de verde brillante y 0.1% de acriflavina neutral encontrando gque
ésta solucidn producia un curtido mds fiexible que el acido tanico,
ademas no requerfa de cubiertas y las lesiones por quemadura de
segundo grado curaban al décimo dfa. En quemaduras de tercer grado

el codgulo tédnico se cafa dejando tejido de granulacién que era



susceptible de ser injertado. También indicd que la jalea de
violeta de genciana se podfa utilizar como tratamiento de urgencia;
siendo asf{ lo utilizé en soldados heridos en altamar gue praevio a
68to debfan esperar muchos dias antes de racibir atencién en una
unidad hospitalaria, pero con la aplicacién de la vicleta de
genciana e1 dolor disminufa considerablemente y podfan continuar
en sus labores. Para 1as quemaduras de tercer grado wWakely también
utilizé los bafics salinos en el hospital, con exciaién temprana e
injerto,

El método de envolitura descrito por Bunyan en 1941 fue sometido
a un cuidadoso examen por 8u aplicacién poco dolorosa.
Esencialmente se irrigaba 1a lesidén con una solucion de hipoclorito
al 10X a 1000F en una bolsa cerrada; se crefa Qque con ésto se
removeria el tejido muerto y las bacterias promoviendo as{i la
epitelizacidn.

En virtud del niumero de trabajos escritos sobre quemadoe en ése
tiempo, ee interesante gque no haya habido un intento de agrupar a
las quemaduras corporales totales y profundas © a considerar los
problemas de enfermedades asociadas a éstas.

En 1940, Greeley discutid la reconstruccién de lesiones cuténeas
de la mano, anotando que no hacfan rutinariamente recuentos
bacterianos tomando en cuenta unicamente su experiencia para

decidir quienes mostraban una apariencia sana de quienes no.



La idea de prevenir la entrada de bacterias a través de ia herida
por guemadura era primordial y en 1los cultivos tomados el
crecimiento era casi siempre de Streptococcus (gue en pacientes
finados se encontraba en sangfe y esputo). Por lo tanto, éstos
autores preferfan dejar cubiertas las heridas siete a diez dfas,
la mayor{ia de sus pacientes tenfan un rango amplioc de moevimientos
y curaban en mencs de treinta dfas y lo més importante es gque en
@1 65% de las quemaduras de miembros superiores los cultives eran
negativos.

En @1 caso de quemaduras de tercer grado se indicaba 1& escigién
e injerto tan pronto como fuese posible para prevenir el edema,
‘tejido de granulacién y fibrosis subsecuente. En pacientes con
lesiones de gran grosor se aplicaban cubiertas con penicilina para
eliminar 1la posibilidad de contaminacién por gérmenes gram
positivos.

Para el final de la Segunda Guerra Mundial en 1947 gente como
Cope y colaboradores reconocieron que el tratamiento con el Acido
tdnico eré perjudicial para las lesiones, aspecialmenta en el caso
de quamadur#s-de segundo grado y sugeria proteger las lesiones de
grosor parcial con una simple cubjerta y una férula. Para lesiones
de grosor completo recomendaban escision e injerto lo mé&s pronto
posibie.

Durante el simposio realizado en 1944 en la ciudad de Detroit,
Mclure Lam y Romance establecen la toxicidad que produce el Acido

tdnico a nivel hepético.
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ANTECEDENTES ETNOBOTANICOS

La utilizacidn de la corteza del arbo] Mimosa tenuiflora conocido
también como Tepezcohuite, para e] tratamiento de las quemaduras
data de los tiempos del México prehispanico por los indios mayas,
va que dicha planta es originaria de la regién sur del pais.

Fue referida por primera vez en el siglo XVII por el espafiol Don
Francisco Hernandez protomédico de Felipe II en su libro “ Historia
de las Plantas de la Nueva Espafia”. Durante su estancia en la Nueva
Espafla qua se did a la tarea de recopilar y coedificar 1los
conocimientos de botdnica medicinal que as{ se pudieron conservar,
a pesar de la destruccién sistematica de documentos realizados por
@l clero durante el tiempo de la conquista.

En su 1libro el tepezcohuite aparece con el nombre de
Tetlatiliztli en lengua ndhuatl, ya que desde entonces era
ampl iamente conocido en &) Valle de México por los antiguos mexicas
o aztecas.

También se utilizaban otras plantas con 1los mismos fines
‘medicinales como la hierba de T1alixahoal y las hojas de la planta
de agave o Mat y Tlalyxahoal, la rafz de Tlalomatl y la corteza de
Xochialahuac, pero aparentemente sin el mismo potencial inductor

de la reepitelizacidén que el Tepezcohuite.
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ANTECEDENTES BOTANICOS

La descripcion boténica de la planta fue realizada por Martinez
y posteriormente Miranda que en resumen describen lo siguiente:
Mimosa tenuiflora conocida como Tebezoohuite; de la familia de las
Mimosaceas.

Arbusto o arbolito espinocso, hasta de ocho metros de alto con las
hojas alternas o compuestas de seis a nueve pares de pinnas y éstas
de veinte o cuarenta hojuelas muy pequefias linear oblongas, algo
viscosas, Flores blancas muy pequefas, en densas espijgas bastante
largas de cinco a ocho centimetros, de vainas oblongas de siete a
ocho centimetros de ancho.

Es arbusto vistoso cuando se cubre de sus bellas-inflorescencias
blancas, péro constituye una maleza dif{icil de extirpar que invade
las mjlpas y cultivos abandonados formando muy densas agrupaciones

en @] Valle de Cintalapa en al estado de Chiapas y en 1a planicie

costera de México.
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Figura 1 y 2

La Medicina Prehispanica y la
Herbolaria Mexicana.
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JUSTIFICACION

Las lesiones y gquemaduras continian siendo un importante renglén
dentro de las causas de morbi-mortalidad en nuestra sociedad. es
por eso gque &1 desarrollo del conocimiento de la fisiopatologia de
éstas lesiones y las diversas formas de reestablecer la homeostasis
del individuo afectado son hoy por hoy una prioridad.

El1 nGmero de pacientes quemados ha incrementado notablemente a
ia par con el desarrollo industrial de los pafses, las grandes
concentraciones humanas y la motorizacién del transporte y la
industria.

En los servicios médicos del Departamento del Distrito Federal
las lesiones por quemadura ocupan el lugar numero doce y el
porcentaje de ijnvalidos (personas que ho se 1ntegran a una
actividad productiva) secundario a éstas lesiones es del 3% en
nuestro pafs, por 1o que l1as cifras estimadas se tornan alarmantes
para brindar una adecuada atencién durante la fase aguda y las
secuelas de las quemaduras. En Tos Estados Unidos de Norteamérica
una de cada diez personas que ingresan a un centro hospitalario es
a causa de qhehaduras y de éstos 200 000 a 300 00C reguieren de una
convalescencia prolongada, con una mortalidad de 10 000 a 12 000
pacientes por afio.

Estas estimaciones se elevan en los paises subdesarrollados con

14



menor infraestructura hospitalaria y econdmica.

Durante los Ultimos affos, en M4xico se ha venido obsarvando Jla
utilizacién del ‘p01vo de corteza de Tepezcohuite (Mimosa
tenuiflora) como manejo indiscr1m1nado de las lesiones por
quemadura; basAndose en las propiedades de ésta planta para
coagular las protefnas del plasma del exudadc y as{ formar una
pelicula firme y adherente que evita 1a pérdida hidrica de 1a
lesitn y disminuye 1a sensibilidad en o1 drea de aplicacién. Dichas
propiedades, se atribuyen a que entre los componentes de la corteza
del tepezcohuite se encuentra el 4cido tanico en una concentracién
de 9.08 & 10.03% de acuerdo a las cifras informadas por tos
Laboratorios Nacionales de Fomento Industrial.

Aunque en 1a naturaleza existe una gran variedad de taninos
(polimeros derivados de #&cidos hidroxibenzoicos), e1 comunmante
1lamado 4¢ido tanico es e dcido galotdnico, éster del dcido gdlice
y cuyas propiedades astringentes, capacidad de reaccionar con las
protefnas y formar complejos insolubles, con uigunos metates, lo
tlevaron a constituir un capftulo importante en la historia de 1a
terapéutica en gquemaduras, hasta que en estudios posteriores como
el de McLure Lam y Romance presentado durante el simposic realizado
en 1944 en la ciudad de Detroit, Estadoe Unidos, demostraron su
toxicidad a nivel hepdtico (necrosis centrolobulillar) quedando as+{
en desuso para fipes terapduticos y quedandoc restringida su

utilizacién para fines industriales.
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Figura 3
Muestra de la corteza de Mimosa tenuiflora.
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COMPONENTES DE LA CORTEZA DE MIMOSA TENUIFLORA

Alcaloides de Tepezcohuite
Flavonas

Flavonoles

Chalconas

Betaclaninas
Sesquiterpenlactonas
Saponinas: Esteroles
Derivados triterpenoides
Glucdeidos cardfacos
Cumarinas

Quinonas

Taninos: Gdlicos, pirogdliicos, catecédlicos y fendlicos

17



Se ha argumentado ademds, que las alteraciones celulares que
produce son causadas por metabolitos hidroffilicos que interfieren
con la sintesis o liberacién del RNA. También se ha asociado con
efectos noscives a nivel de neurotransmisores y como carciégeno.

Sin embargo, a pasar do toda ésta informacién y de la experiencia
adquirida en el manejo de guemaduras con é&cido tdénico con el
resurgimiento de la Medicina tradicional a nivel mundial y con el

~arraigo importante de la Herbolaria mexicana, la difusidn para la
utilizacién de éste preparado, encontrdé un campo fértil, sin una
verdadera sustentacién cientifica.

En el presente ensayo experimental se pretende responder &
algunas interrogantes como: si o1 tepezcohuite es responsable de
1a profundizacidén de las lesiones capaces de evolucionar a la
curacién espontdneamente, entonces éstas se profundizaran.

81 el tepezcohuite (principios activos) es toxico a nivetl
hepdtico, cerebral y renal, entonces al aplicarlo sobre lesiones
por gquemadura en una superficie de absorcidén de 25% a 30X de SCT
entonces enceontraré alteraciones histoldgicas en relaciéon al tiempo
de exposicién.

Finalmente 8i el tepezcohuite favorece la produccién de procesos
sépticos a nivel de las lesiones en donde se aplicd, entonces
encontraré una mayor frecuencia de infecciones en los sujetos en

los que se aplicé.
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Figura 4
Escara tipica de las lesiones por quemadura
en que se ha utilizado polvo da M. tenuiflera,
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OBJETIVOS

* Descubrir el efecto topico del tepezcohuite en las lesiones por
quemadura con relacién a la profundizacién o epitelizacion de las
lesiones.,

* Demostrar o refutar la accidén siatémica de 1los principios
activos del tepezcohuite a nivel hepatico, cerebral y renal
mediante estudio histopatolégicoe de éstos 6rganos blanco.

* Encontrar si existe o no relacion entre ta frecuencia de

infecciones y la aplicacién de polvo de tepezcohuite.
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MATERIAL Y METODOS

Para éste estudio se decidid¢ reproducir las lesiones por
quemadura en sujetos de experimentacién, utilizando 18 canejos
baln¢cos de raza Nueva Zelanda, hembras de 5 meses de edad,
gexualmente maduras, con peso promadio de 3 600 Kg, sanas y bajo
las mds estrictas normas de control del Bioterio de Control de
Calidad de la Unidad de Magdalena da las Salinas del Instituto
Mexicano de Seguro Social. Estos fueron distribufdos al azar en dos
grupos de estudio: control y experimental. A su vez, cada grupo
(de nueve conejos cada uno) fue subdividido en tres grupos de tres,
cada uno para contreles al tercero, séptime y vigésimo cuarto dia
postquemadura, tanto de piel como de los érganos blanco sefalados
(hfigado, cerebro y rMéﬁ).

Cada conejo fue identificado, pesado y rasurado en una
superficie aproximada de 25 a 30% de SCT, fue canalizado en la vena
marginal de la oreja a través de 1a cual se administraron 1iquidos
calculados segin la férmula de galveston para las primeras 24 horas
(500 m1 x m2 SCQ + 2000 m1 x m2 SCT), de solucidn gluco-hartmann
2:1, Se administraron come primer paso Droperidol a 3 mg/kg peso
y ketamina a 50 mg/kg de peso como mansjo anestésico para el

pracedimiento, dada la labilidad del conejo al doior, pero logrando



una anestesia superficial, para no inhibir Ta respuesta metabdlica
al trauma.

La quemadura se efectud previo aislamiento de la superfici? de
lesién con Jjalea lubricante, con compresas embebidas en &agua
hirviendo (92°C Ciudad de México), alcanzando una temperatura de
‘94°C por espacio de un minuto hasta alcanzar clinicamente
quemaduras de segundo grado superficial y/o profundo, que después
fueron corroboradas por estudio histopatolégico.

Se tomaron biopsias prequemadura, postquemadura y al grupo
experimental, se 1le aplicé polvc de tepezcohuite obtenido
directamente de una muestra de 4rboles de la selva chiapaneca,
pulverizade, tamizado y esterilizado a 125°C por 20 minutos
(condiciones en que conserva su actividad bioldgica) en calor seco,
Se cémaron controles cutdneos asi como las biopsias de 6rganos
blanéo, sagun e1 tiempo predeterminado para cada subgrupo (tercero,
séptimo y Q1gesimo cuarto dia).

Los resultados obtenidos fueron analizados con las pruebas
estadisticas siguientes: prueba de Friedman, U de Mann Withney vy

la prueba exacta de Fisher.
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Figura §
Conejo . blance, raza Nueva Zelanda.
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Figura 6

Bioterio de la Unidad de Control de Calidad de
Magdalena de las Salinas del Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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Cada ejemplar fue pesado para cédlculo

de superficie corporal total.

Figura 7

25



i

et Ret o

*
3

Figura 8
Preparacion del drea de quemadura (25 a 30% de SCT).
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Figura 9
Mantenimiento de una via permeable durante el procedimiento
y para manejo de sostenimiento,
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los sujetss de experimentacion
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Figura 12 y 13

Aspecto de

las

leciones por quemadura de segundo

grado superficial y profundo.
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Figura 14

Aplicacién del polve de tepezcohuite
en el drea de quemadura,
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Figura 15A
Evolucion de la escara con polve de tepezcohuite

vigésimo cuarto dia.

Figura 158
Vigésimocuarto dia de evolucidon de 1a escara sin

tepezcohuite.




Figura 16
Toma de biopsias de piel y drganos blanco.
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RESULTADOS

A nivel cutdneo, ambos grupos -control y experimental-,
presentaron una profundizacién de las lesiones, por necrosis
coagulativa secundaria al edema marcado due presentaron,
observandose una tendencia a la profundizacidn en forma més
acentuada en el grupo experimental.

En ninguno de los conejos tanto del grupo axperimental, como del
grupo control se presentaron infecciones agregadas a la guemadura,

con respecto al hifgado, encontramos congestién sinusoidal
moderada en el grupc control y en el experimental, pero en éste
uttime en dos sujetos de estudio se encontraron: necrosis
centrolobulillar focal en uno e hiperplasia de células de Kuppfer
en otro, ambas lesiones sugestivas de lesidn hepdtica.

En 81 rifidn encontramoe calcificaciones intratubulares en ambos
grupos, posiblemente relacionado al estado des deshidratacién post-
quemadura y a la orina alcalina del consjo.

En el cerebro no se encontraron altaraciones en el grupo control
y en @1 grupo experimental los hallazgos fueron cuatro conejos que
presentaron calcificaciones distréficas focales, cuya relacion

biolégica eatd por determinar.
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Tabta

GRUPO CONTROL 72 HORAS

PIEL

Conejo H20 H13 H16
Pre-quemadura Edema + Edema + Edema +
Post-quemadura 2*'s 2' s/P 2°'s/pP
72 heoras 2" P 2° P 2°p

2° 8§ = Segundo grado superficial

2° P = Segundo grado profundo

Tabla 2
GRUPQ CONTROL 72 HORAS
ORGANOS
Consjo H20 H13 H16
HIGADO Congestion + Congestion ++ Congestion ++
CEREBRO S8in alteracion Sin alteracion sin alteracién
RINON congestién + Congestion + Congestion +
Microcalcificacion
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Tabla 3

GRUPO CONTROL 70 DIA

PIEL
Conejo 1 ot H16 H21
Pre-gquemadura Edema + Edema + Edema +
Postquemadura 2°'s/p 2°'S/P 2°s/P
72 horas 2°P/3° 3° 2°P/3°
7o dia 2°P/3° 3° 2P/3"°
2° 8 = Sagundo grado superficial
2' P = Segundo grado profundo
3° = Tercar grado
Tabla &
GRUPO CONTROL 70 DIA
ORGANOS
Conejo I 01t H 016 H21
HIGADO Congestion + Congestidn + Congestidn +
RINON Congestién + Congestidén + Congestién +
CEREBRO Sin alteracion Sin alteracion Sin alteracién
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Tabla &

GRUPO CONTROL 140 DIA

PIEL
Conejo H 017 H 022 H 023
Pre~-quemadura Edema + Edema + Edema +
Post-guemadura 2° 8 2°'s 2° s/pP
72 horas 2° S/P 2° 5/P 2" s/P
70 dia 2° P 2' p 2* p
140 dia 3 2° P 2° P
2° § = Segundo grado superficial
2° P = Segundo grado profunda
3° = Tercer grado
Tabla &
GRUPO CONTROL 140 DIA
ORGANOS
Conejo H 017 H 022 H 023
HIGADO 'Congest‘lén + congestién + Congestidn
RIRON Sin alteracién Sin alteracién Sin alteracidn
CEREBRO Sin alteracién  Sin alteracién  Sin alteracion
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Tabla 7

GRUPO EXPERIMENTAL 72 HORAS

PIEL
Conejo I Qo1 I 002 I ©¢03
;ra-quemadura Edema + Edema + Edema +
Post-q;;;;dura 2° s/p ;:—S ) . 2 s/P
72 horas ) 2' p/3° 2'p/3* 3’

Segundo grado superficial
Sesgundo gradeo profundo
Tercer grado

Tabla 8
GRUPC EXPERIMENTAL 72 HORAS
ORGANOS
consejo I 001 I 002 I 003
HIGABO congestion ++ Congestién + Congestion +
Células Kupffer
RIRON Congestion + congestién + Microcalcificacidn

Microcalcificacién

CEREBRO Calcificacién Sin alteracidén Calcificacién
Distrofica focal Sin alteracién distrofica focal
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Tabla 9
GRUPO EXPERIMENTAL 70 DIA

PIEL
Conejo I 004 I 008 I 010
Pre-quemadura Edema + Edema + Edema + -
Post-quemadura 2 p 2* s/p 2' s
72 horas 2* 5/P 2° s/p 2° s
70 dia 3° 3" 3°
2' 8 = Segundo grado superficial
2' P = Segundo grado profundo
3° = Tercer grado
Tabla 10
GRUPO EXPERIMENTAL 7° DIA
ORGANOS
Conejos I 004 I o008 1 010
HIGADO Necrosis centro Congestidén + Congestion +
Tobulillar
RINON Congestién ++ Congeastién + Sin alteracién
CEREBRO Calcificacioén Sin alteracion S+in alteracién

distr6fica focal




Tabla 11
GRUPO EXPERIMENTAL 140 DIAS

PIEL
Conejos H 14 o H t2 VH‘19
Pre-quemaduras Edema + Edema + Edema +
Post-quemaduras 2''s s 2' s/pP
72 horas 2° P 2° P 2°
T T F T
140 dfa s e TS
2° S5 = Segundo grado superficial
2° P = Segundo grado profundo
3' = Tercer grado
Tabla 12
GRUPO EXPERIMENTAL 14 DIAS
ORGANOS
Conejos H 14 H 12 H 19
HIGADO Conges;16n ++ Congestion + Congestién ++
Hemorragia focal Congestign +
RINON Sin alteracion Sin alteracién Congestién +
CEREBRO Calcificacién Sin alteracién

distréfica focal

Sin alteracién
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Calcificaciones intratubulares y congestién
en ambos grupos (control y experimental).

Figura 17 y 18
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Figura 19 .
Calcificaciones distroficas focales en cerebro.
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Figura 20 Ay B
A. Necrosis centrolobulillar y B. hiperplasia de
células de Kupffer.
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Secuencia cutdnea de un ejemplar del grupo experimental,
Figura 21. Pre-guemadura.

Figura 22. Post-quemadura.

Figura 23. Evolucién a las 72 horas.

Figura 24. Evolucién séptimo dia.

Figura 25. Evolucitn al vigésimo cuarte dia.
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ANALISIS DE DATOS

Se compararon los puntaies de profundidad de la quemadura con la
prueba de Friedman para cada grupo en los tres tiempos encontrando
valores no significativos estad{sticamente, pero eugestivos de
tendancia a la profundizacién de lesionas en el grupo experimental.

También fueron comparados los puntajes de profundidad entre cada
par de observaciones de ambos grupos con la prueba U de Mann
whitney, sin obtener significancia estadistica.

Se comparar;n las proporciones de animales con efectos en el
hfgado, cerebro y rifiéon, con ia prueba exacta de Fisher encontrando
una P de 0.23, para las diferencias en higado y una P de 0.5 en
rifidn y una P de b.04 en cerebro; no siendo estadisticamente
significativas ni en higadb ni en r'iFién, dnicamente en cerebro,
pero sin uné corralacién biolégica bien establecida, por 10 que sé

requiere de una muestra mayor para sustentar éste hallazgo.
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CONCLUSIONES

Aunque el tamasfo de la muestra nc permitid la obtencidn de
valores estadisticamente significativoes, &i se observd una
tendancia clara a la presentacion de complicaciones con la
utitizacién del polvo de Mimosa tenuiflora, por lo que no
axistiendo fundamentos cientificos que demuestren su inocuidad o
efectividad, y si por el contrario los datos suficientes para
pensar en su noscividad, no consideramos justificada la utilizacién
de éata producto en 8l manajo de quemaduras.

No pretendemes ser categéricos en los resultados de éste ensayo
experimental que maneja una muestra tan timitada y cuyos resultados
carecen de significancia estadfstice; pero consideramos gue es un
buen fundamento para establecer algunos preceptos como: el hecho
de que a diferencia de 1o que popularmente se cree al uso de polvo
de corteza de Mimosa tenuiflora no demostré ningin beneficio con
respecto al manejo de soétenimiento s8in la aplicacién de ningun
medicamento tépico aplicado en @) Area de quemadura y s{i tendencia
a la profundizacién de lesiones (segun las observaciones de éste
ansayo experimental).

La Mimosa tenuiflora manejada con medidas de asepsia y antisepsia
nc guarda relacidén directa con la presencia de infecciones

agregadas en el drea de quemadura.
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Aungue no se encontraron valoras estadisticamente significatives
con respecto a las alteraciones encontradas en hijgado, cerebro y
rifién, si hay un incremento de las alteraciones presentadas a 6stos
nivelas en los sujatos en los que se aplicd el tdpico.

Por lo anterior reiteramos la falta de Jjustificacién de 1la
utiiizacién de éste producto en la terapéutica del paciente

quemado.
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