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RESUMEN 

ARRIOLA. VAZQUEZ RIGOBERlU RAFAEL, EFECTO CICATIUZANTE DE LA 

HIERBA DEL ARLCM'.l, (Elephantopus Spicatus Aubl,) Estudio Compara

tivo, (Bajo la dirccci6n de: M.V,Z, Héctor Sumano l.6pez, .M.V,Z. 

Raul V5zquez Martfncz y M.V.Z, Ana E, ~uro de OcffirlJO), 

La finalidad del presente trabajo ftw evnluar comparativamen_ 

te el efecto cicutri:mnte de la hierba del arl0100, para tal efec

to, se utilizaron 75 ratas Wistar de 5 semanas de edad, divididas 

en 5 grupos de 15 ratas cada un.o; A; Testigo, B; Té de arlorro, 

C; Unguento de arlmoo, D; Sulf6xido de dimetilo, E; Nitrofura

zona. Las ratas fueron anestesiadas hasta el plano quiT(Írgico, se 

les inoculó Staphylococcus aureus (Patogeno 1 x 1010) previa apl!_ 

caci6n de tma solución de Nacl al 10\ vía intradennica 45 minutos 

antes en el sitio de la lesi6n. ?Z horas despue!i fueron tratadas 

con el producto correspondiente 3 veces al día durante 7 dras, al 

cabo de los cuales 10 ratas de cada grupo fueron soroo:tidas a ln 

determinación (Posmortcm) de la fuerza de tensi6n de la herida. 

A las S restantes se les utiliz6 para el estudio histopatologico 

del tejido lesionado~ Para el estudio microbioll5gico se tomaron S 

Ttllcstras de cada grupo. No hubo diferencia estadísticamente signi. 

ficativa en los resultados de la pn.1eba de tensi6n de la herida, 

la mayor probabilidad de prescntaci6n de lesiones histopatoll5gi

cas se dil5 en el grupo tratado con sulfl5xido de dimctilo y el g1!!, 

po que penni ti6 mayor crccimien to de gcnncncs de asociación fue 

el tratado con nitrofurnzona. 



INTRODUCCION 

El honl:>re desde la antigucdad ha establecido lll1!' relaci6n i!!_ 

tima con la naturaleza, lo que le ha pemitido vivir y depender 

de las plantas y animales para satisfacer sus diferentes necesi~ 

des, 

Fs factible aslUlliT que el honbrc comcnz6 a reconocer y d.ifc

rencinr las cualidades de las plantas cuando, en busca de las 

plantas comestibles se encontr6 con las tóxicas y las medicina

les. Así, b::ts5nclosc en su capacidad de observación y con intui

ción ha adquirido tul valioso conocimiento de las acciones de las 

plantas medicinales redi:mtc un largo proceso de ensayo y error 

(8, 18, Zi). 

Este conocimiento ha llcgndo a nuestros días a tr:ivez de 

obras de notable valoT historico cO!TO: el papiro de Fbers (XVI A. 

C.); 105 !'º'""'" sngrados de la India o Vedas (384-322 A.C.); el 

tratado "Historia 1le las plantas" de Teofrasto (327-287 A.C.); el 

libro de ''J'.1nteria ?>"1dica11 de Discorides (1 A.C.) y nueStro queha

cer médico destaca el Códice Badiano, el primer libro de rrcdicina 

indígena de M6xico (B, 18). 

El crecimiento desmedido de la población y el auge de la in

dustria químico-fannncéútico, han propiciado cambios importantes 

de las relaciones econ6micas entre los países así, mientras tmos 

desarrollaban la tecnol6gia necesaria para extraer los productos 

11tilcs de las plantas medicinales, otros que pas~yendo la flora y 
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el conocimiento tradicional quedaron relegados y sujetos a tma d!_ 

pendencia econ6mica 1 tea10l6gica y científica de los primeros 

(15). 

Indepenclientemente del auge de los mcdicrurentos industriales 

Y a pesar tle ellos, la medicina tradicional jamás ha desapareci 

do, tanto pol'que es parte de la cultura e historia del pueblo que 

la posee, como por sus inegables beneficios terapéuticos y porque 

sigue siendo w1 pilar b:'isico de la fannacognocia (3). 

Tanto por el abismo cultural que existe entre la fannacol~ 

gia moderna y la ioodicina tradicional tomada corro faTIMcognocia, 

t.:omo por las ventajas ccon6m.icas de esta última, en M6xico es co

nlf"m C'l trntarniento herbolario de las cnfenncdades. As!, en muchos 

lugares sobre todo en aquellns regiones aisladas a donde la medi

cina 1ooderna resulta inaccesible o no alcanza a cubrir las necesi 

dad.es de la poblaci6n, la rrcdicina tradicional continua utiliz:in

do~c aún como (mica alternativa o bien COTl'O complemento de la me

dicina de patente (8, 12, 15, 18, 19). 

La medicina alop5tica moderna, esta dotada de medicamentos 

quimiosintéticos que surten efectos eficaces y rápidos, pero que 

tambicn a menudo originan corro resultados sectmdarios tma gran 

cantidad de efectos no deseados¡ mientras que la mcdic3.ci6n ba..c:;a

d.."l en el empleo de las plantas reconocidas tradicionalmente coro 

eficaces para el tratamiento de numerosas y variadas enfcnncdades 

resulta, la mayoria de las veces inocua, de ahf que en la actual! 
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dad muchas personas estl'Sn escogiendo a la mcdicaci6n herborea por 

sobre la terapéutica iroderna (16, 18). 

En los 01 tim:is años ha surgido t.m renovado interés hacia las 

plantas medicinales por parte del peiblico consumidor, ante esta 

si tuaci6n las grandes industrias fann.a.c6úticas han iniciado una 

nueva era, la de los medicamentos naturales, esto ha hecho que la 

herl>olaria medicinal recupere una posici6n que parecía perdida 

despues del surgimiento y auge de la industria químico-fannacétiti 

ca. Ahora los exploradores cientifícos de las grandes empresas 

fannacét.iticas, urgan las costurrbres y tradjciones de los pueblos 

subdesarrollados y colectan cuidadosa y científica.-nente su flora 

rrcdicinal (16, 17). 

Pan~C<-~ evidente pues, la necesidad de que se dirija la mira

da a nuestros recursos; esto es a la riqueza de nuestras culturas 

y su potencial. Se ha postulado que los pafses en desarrollo cerno 

México deben perseguir el aprovechamiento 6ptiTTK> y racional de 

sus recursos. La revaloraci6n de su herbolaria toodicinal es lDlO 

de los pasos para lograr la generación de teCl.ol6gia propia (7, 

16, 17). 

La medicina tradicional no esta muy rli-t'undida en medicina ~ 

terinaria, cuando se aplica la herbolaria para tratamiento de ani

males, es por tradici6n o transferencia de tratamientos usados en 

el honbre. Sin errbargo su valor ya ha sido comentado en otros paf 

ses (1, 8, 9). 



Gonz~lez Ferrara señala com:> tratal'1iento para las lastimadu

ras y heridas de animales, pencas de nopal Optmtia §!!!!. rescolda

das y abiertas sobre la herida; tambicn oara las lastimaduras y 

heridas, hojas de slfbila Aloe vera rescoldadas sobre la herida, 

dicho enfoque ya ha sido valorado y validado experimentalmente 

(9, 10). 

Son del conocimiento popular una gran cantidad de hierbas 

utilizadas para el tratamiento de heridas e infecciones de la 

piel, tma de estas es la hierba del arlOl1lJ Blephantopus spicatus* 

que se utiliza tradicionalmente en el estado de 1·tichoac:in oara C1!_ 

rar una infecci6n cutánea causada por la picadura de t.m gusano C,2. 

nocido con el nonbrc de arlOIOO••. 

La hierba del arlomo, pertenece a la familia CDmpositae; es 

tma planta herbácea, de hojas alternas elípticas, de tres a cinco 

tcntimetros; flores en cabezuelas alargadas, dispuestas en espi-

gas (ZO). 

En el campo de la rredicina veterinaria es coman encontrar h~ 

rielas abiertas o cerradas, que frecuentexrente son infectadas por 

la flora bacteriana del rredio o por la que está considerada COIOO 

normal de la piel, principalmente Staphrlococcus ~ y lb. 

coli (1, 4, 21). 

* Identificado por: Biol. Edelmira Linares. Fac. de Ciencas.UNAH. 
ft* Comunicaci6n personal del Dr. Feo. Miranda. Centro de Estudios 

Tradicionales. COiegio de Michoac!in, en Zaioora, l\.fich. (1986). 



lhla herida cerrada corresponde a una incisión cuyos bordes 

han sido ªli'roximados por medio de plUltos de sutura, en éstas gen!:.. 

ralmcnte hay un m!niroo de tejidos dafiados y tm mfnitoo de contami

nación; su recupcraci6n es por tmi6n primaria de bordes (cicatri

zaci6n por primera intenci6n) (9, 23). 

La recuperación empieza iruncdiatamente despues de ser produ

cida la lesi6n, a trá.vez del mec3Jlismo de la inflamaci6n, 12 ho

ras despues se presenta tUta migración y proliferaci6n de fibro

blastos y angioblastos al sitio de la lesi6n (11, 23). 

Las fibras de col:igcna son las responsables de darle la fue!. 

za de resistencia a la herida, incrementándose 6sta despues de 

los primeros seis dtas y alcanzando su máxima resistencia alrede

dor de los 14 dfas de la lcsi6n. J.a resistencia de la herida se 

puede ncdir dctcnninando la fuerza requerida para la separación 

de los bordes de la herida (1, 2, 11, 22, 25), 

En una herida abierta cncontraroos pérdida excesiva de tejido 

y éste debe ser sustituido por tejidos de granulaci6n, estas her!. 

das son flicilmentc ccntamin<idas, inicialmente ocurre una inflama

ción cuya severidad depcnder:1 de la cantidad de tejido lesionado, 

el espacio se llena de sangre, de tri tus celulares y bacterias con. 

taminantes, esto origina la aparici6n de neutr6filos que tratar:in 

de contener la infección; para el segundo dín habr:i foTIMci6n de 

pus corrp indicio de la acci6n defensiva de los neutr6filos; de 48 

a 72 horas los macr6fagos y linfocitos aparecen y son los respon-



sables de la limpieza de exudados y detritus celulares (11, Z3, 

ZS). 

Mientras esto ocurre, abajo de la costra se empieza a fonnar 

el tejido de granulación constituido por fibroblastos y angiobl~ 

tos fonnadores de nuevos capilares. Jtmto a los capilares en neo

fonnaci6n proliferan los fibroblastos que utiliz&n la fibrina del 

hueco de la herida corro soporte sobre el cual crecen y penetran 

en las masas de exudado de la herida. Los fibroblastos y C".npila

rcs contintian proliferando hasta que el hueco producido por la 1,!;!_ 

si6n .::!S rellenado totalmente (11, 23, 25). 

La infecci6n de las heridas es la causo principal de el re

tardo de la cicatrizaci6n de las mismas; tma herida infectada ta!, 

dará rri.'is en sanar y producirá una cicatriz mayor que t.ma herida 

limpia, debido n ésto existen en el mercado \D1 gran n(unero de p~ 

paraciones o.ntisépticas y promotoras de la cicatri:.aci6n para la 

aplicación sobre heridas suturadas o abiertas, nitrofurazona y 

sulf6xido de dimetilo entre otras~ gozando de un amplio uso, BlDl 

cuando no se sabe si tienen poca o ninguna influencia en la cica

tri zaci6n de las mismas (13, 22, 24). 

La nitrofurazona 1 antimicrobiano derivado del furan; requie

re de la presencia radical 5-nitro en el anillo furanico para lo· 

grar la actividad antimicrobinna; es tm polvo cristalino color 

amarillo limón, sin olor, ni sabor. Es tenoo estable y poco solu

ble en agua. Está indicado para el tratí\JTliento local de heridas, 



enfennedades de la piel, oreja, oido y tracto reproductor, 't3!!!, 

bien pos~ acci6n coccidiostatica. 

El sulf6xido de dimetilo, es tma 100lecula de estructura pil!!_ 

midal; es un compuesto de cadenas aromá'.ticas e insaturadas. Posee 

actividades anti-inflamatorias, analgesicas, antimicrobianas y 

anti-funga1!1'.s, m.mque lo mds importante de su uso terapéutico es 

su capacidad de absorci6n y penetraci6n sobre la piel (5). 

COn base a los resultados f'avoraóles que sobre el uso de In.s 

plantas JOC:dicinales han obtenido algunos autores nacionales (3, 

8), se conscdcr6 de valor evaluar comparativamente la eficacia ci 

catri:ante de la hierba del arlorn:>, aGn cuando esta cvaluaci6n se 

realice en heridas que no estan relacionadas con el uso etnoméd.i

co que Sl'? Je da en íonna exclusiva, el piquete de gusano conocido 

como nrlomo. 

El objcth•o del presente trabajo fue comparar la eficacia ci 

catri:ante de la hierba del arlomo (Elephantoous Spicatus), con 

el sulf6xido de dimetilo y la ni trofurazonn, en heridas infecta

das por Staphvlococcus aurcus mediante la detenninaci6n de la 

fuerza de tensi6n de la herida, el análisis bacterioHSgico y el 

estudio histopatol6gico de dichas heridas en ratas. 
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MATERfAL Y MF.IODOO 

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

técnica descrita por Vonaburg y que se resture asr: se hirvieron 

300 grs. de la hierba del arlomo (Elcphantopus Spicatus) en 300 

grs. de vaselinaft, la mezcla se f.iltr6 y guard6 para su uso post!:_ 

rior, asimismo, se preparó tma infusi6n (t6), para lo cual se hi!. 

vieron 300 grs. de la hierba del arlQTT'IO en 350 ml. de agua, des

pues de filtrar el preparado se dej6 evaporar hasta que quedaron 

300 ml. (26, 27). 

Se utilizaron 75 ratas macho Wistar de cinco semanas de edad 

con 1m peso aproxirodo de 200 grs. divididas en 5 gnrpos de 15 

;mimales cada uno, (a: Testigo, B: Té, C: Unguento de arlOTT"O, D: 

Sul C6xido de dimetilo**, E: Ni trofurazona*:U) se alojaron en jau-

las separadas, Clm agua y alimento ad libitum. 

1. .. 1.s ratas fueron anestcsiad'lS con ~ter hasta el plano quir1'i.!. 

gic:o, seguiclamentt~ se les produjo 1.Dta irritacH5n local, mediante 

la aplicación intradennica de o.z ml. de cloruro de calcio al 10\ 

a cada lada del lugar donde se realizó la incisi6n (2 nm. de pro-

ÍlDldidi.d y 2 on. de larga); en el miSTOO sitio, en el dorso a ni

vel de las vertebras torfucicas, se les inoculó O. 1 m1. de Staphy

lococcus aurcus coagulasa nc~ativo en conccntraci6n de 1 x 1010 

preparado de acuerdo con lo descrito por Davis y Dulbeca (6). 

A Vaseline,, Pond1s de Mc5xico S.A. de C.V. 
trA Domoso. Sintex S.A. de C.V. 
u11:: Furacin. Norwich/Eaton de ~téxico, S.A. de C.V. 
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Los animales se enpezaron a tratar 72 horas despues de la 

inoculaci~: el lote A (testigo) pennaneci6 sin tratamiento, al 

lote B (t6) se le aplic6 la infusi6n de arlO!ro sobre la herida, 

al lote C (ungucnto de arlomo) se le anlic6 la preparaci6n de un

pnto de arlomo sobre la lesión, el lote D (sulf6xido de dimeti

lo) fue tratado con domoso y al lote E (nitrofurazona) se le apl!_ 

c6 furacin sobre la herida. Se les aplicó el tratamiento corres

pondiente 3 veces al día durante 7 días. 

Diez ratas de cada ErnlpO fueron sorretidas a la dctenninaci6n 

(Posmortem) de la ''fuerza de la tensi6n de la herida" al cabo de 

10 días, tarrbien se les nruestréo para ln ctumtificaci6n de los mi 

croorg.'.lllismos encontrados en el tejido lesionado, contando el nfi ... 

irero Je 1..Ulidadcs fonnadoras de colonias. A las colonias aisladas 

se les hiz.o la prueba de la coagulasa uara detenninar si eran po

sitivas o negativas. A las 5 restant.es de cada grupo se les sacr!_ 

fic6 a los 10 oras para realizar el estudio histopatol6gico del 

tejido lesionado (6). 

El grado de cicatTizaci6n de la herida se evaluó midiendo la 

fuerza requerida para la separaci6n de los bordes de la herida 

rrediante la aplicaci6n de \Dla fuerza constante y creciente (te,!! 

si6n) sobre la herida (vease figura 1) • utiliz..i.ndo el principio 

de Worlasky y Pruddcn (ZS). 

Dcspues de sncrificai:- las ratas, se desprendió el trozo de 

piel que contenta la herida; la piel se coloc6 sobre el a~jero 
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oval con los ganchos; con la piel asegurada se cerr6 la tapa y se 

aseguró c~n los tornillos; por medio de la perilla se increroont6 

la presi6n hasta que los bordes de la herida se separaron. La pr!:_ 

si6n requerida para separar los bordes de la herida representa la 

"Fuerza de la tensi6n de la herida'' y se expres6 en nm Hg . (. 1, 

2, 22, 28 ). 

C.On los datos obtenidos de tensi6n de herida se detcnnin6 si 

habfa diferencias cstadisticamcnte significativa entre los grupos 

por medio del análisis de varianza. Con las observaciones obteni

das del estudio hlstopatol6gico se detennin6 la probabilidad de 

diferencias en la presentaci6n de los hallaz~s microsc6picos uti 

Hz.ando la prueba estadística de probabilidad exacta de Fisher 

(14). 

Par:J el estudio histopatol6gico se fij6 la piel lesionada en 

soluci6n de fonnol al 10\ durante 48 horas; se nrocedi6 conforme 

al rréto<lo de rutina p:1ra la inclusión en paTafina; se obtuvieron 

córtes de 4/' de espesor y se tifi.eron con hematoXilina-cosina. 

Se obtuvo lDla muestra de cada animal y el corte se hizo en el ce!!.. 

tro de la lesión (1). 

Para los exámenes bacteria lógicos se realiz6 la sienf.ira en 

M S A (Manito!, Sal, Agar), se incub6 a 37.SºC durante 48 horas y 

se realiz6 el conteo de lUlidades fonnadoras de coloñias U.F.C.; 

se realiz6 la prueba de la coagulasa con el fin de confinnar que 

didtas colonias están formadas por Staphylococcus n.urcus (6). 1Ds 
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Resultados del conteo bacteriol6gico se manejaron mediante anl'ili

sis de varianza y posterionrente t de funnet. 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en la detenninaci6n de la "fuerza 

de tensi6n de la herida", arrojaron valores similares entre los 

diferentes tratamientos que van desde los 130 rrm Hg a los 300 

nm Hg, correspondiendo el promedio más ba)o al lote e (unguento 

de ar lomo) con 200 rrm Hg seguido del lote E (furacin) con 216 

rrm Hg, el lote n (<lamoso) con 218 IT1T1 H~, el lote A (control) con 

222 mn Hg y por dltimo el lote B (t~) con 230 mn Hg. 

En e 1 cuadro 1 se agrupan los valores obtenidos en los dife

rentes gn.zpos con In prueba de la "fuerza de tensi<5n de la her! 

da11
• El an:ilisis de varianza, (cuadro 2) no revell5 diferencias e~ 

tudisticamcnte significativas (P<0.05 y P<0.10) atmquc la media 

tIDs al ta correspondi6 al té de arlomo (230 nm Hg). 

El grupo que presenta menor cantidad promedio de unidades 

fonnadoras de colonins fue el tratado con la infusi6n de arlomo, 

(10 U.F.C.) seguido de los grupos tratados con domoso y testigo 

(15 U.F.C.), el grupo tratado con ungucnto de arlomo present6 21 

U.F.C. y el grupo tratado con furacin con 46 U.F.C. fue el que 

prescnt6 mayor promedio de U.F.C •• En cuanto a U.F.C. coagulasa 

negativo (genrenes de asociación) los grupos A (control) y B (té) 

no presentaron crecimiento de gennenes de asociaci6n, seguidos de 

el grupo D (domoso) que presont6 24 U.F.C.; del grupo e (ungue!'. 

to) con 79 U.F.C. y por dltimo el grupo E (fUracin) que fue el 

que penniti6 mayor crecimiento de gennenes de asociaci6n con 230 

U.F.C. 
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En el cuadro 3 se encuentran los resultados del cultivo mi

crobiol6gico y de la prueba de la coagulasa. Al análisis de va

rianza no se encontró diferencia estadfsticaJ"leTlte sipnificativa 

en lo que respecta al nGmcro de colonias de staphrlococcus aureus 

encontradas en cada gropo. En cambio, si hubo diferencias para 

las colonias coagulasa negntivas. Al aplicar ln t <le Dunnet se C!!, 

contr6 significancia estadística en el gn.rpo tratado con nitrofu

razona (P.C:::O. OS) en el que aument6 el núnero de unidades fonn.1do

ras de colonias negativas. 

En el cuadro 4 se resUJllen los detalles histopato16~icos con 

relaci6n al nOmcro de muestras estudiad.as. Mediante la pnieba es

tadística de probabilidad exacta de Fisher, se detennin6 la prob!!_ 

bilidad en la frecuencia de presentaci6n de lesiones microscópi

cas. En el cuadro 5 se resumen los datos estadísticos y en ellos 

se puede apreciar que el grupo tratado con sul f6xido de di.metilo 

fue el que difiri6 significativamente en más parámetros del con

trol, pero did1a diferencia fue negativa, es dec:ir que en él se 

presentaron más lesiones que en el grupo no tratado (Pc:::0.10). 

En el gnipo tratado con arlomo en f'onna de mguento hubo tma 

diferencia estadísticamente significativa (P<.O. 10) con rclaC:i6n 

al grupo testigo, dado que con arlomo se present6 más C011J!CSti6n 

y neovascularizaci6n que sin tratamiento. 
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DISCUSION 

ful .análisis de varianza de los valores obtenidos en la ten

sio.metrfa se puede .inferir que no hay di fcrcncia estadística sig

nificativa entre los j.!]'UpOS para niveles de si~ificancia de O.OS 

y o. 10. Sin embargo, el hecho de que estadfsticamentc no se hayan 

detectado diferencias significativas puede deberse a que el expe

rimento no fUe lo bastante sen.c;ible para cuan ti ficar esas difere!l 

cias. Sin embargo se puede asumir que al menos, el preparado de 

arlomo es tnn efiG1z. o ineficaz COJl'IO otros productos de patente 

come el sulf6xido de dhnetilo }' la nitrofurazona. Aun asr, cabe 

dt.·stacar que tomanclo C"l1 cuenta las medias tensi~tricas, corres

pondi6 al preparado de té de arlomo al valor más alto (cuadro 6). 

D: a::uer<lo al estudio microbio16~ico, el tratamiento de té 

de arJoro obtuv6 el menor promedio de tmidades fonrutdoras de col!! 

njas, <lchi<lo b:ísicruncnte a que como se observa en el cuadro 2, 

tan solo en 3 de las 5 siembras hubo crecimiento rooderado de U.F. 

C. atmado esto al hecho de que es este grupo al igual que el tes:_ 

tigo, no hubo crecimiento de gcrmenes de asod.acicin (coagulasa -) 

nos permite inferir que en este tratamiento fue más eficiente el 

control microbiol6~ico. 

Por otro lado al dctcrnünarse el análisis de varian7.a, la 

existencia de diferencias estadísticas si,gJJ.if.icativas debiclo al 

tratamiento se procC>tli6 a rcaJ i.:ar la pmcba estadística t de 

Dunnet, siendo el ~ tratado con nitrofurazona el que <letermi.

n6 esa siwiificancia estadística, ncro dado que fue positiva, sj_& 
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nifica que did10 tratnmiento fue el roonos eficiente en control de 

genrenes de asociación coagulasa negativo. 

Considerando la diferencia estadística de las lesiones hist;Q_ 

patológicas obtenidas roodiante el análisis de la probabilidad 

exacta de Fisher, que indica que en los gnipos tratados c:on sul

f6xido de dimctilo y arlomo en forma de tmguento, se presentaron 

m.1s lesiones histopatol6gicas, por lo tanto tuvieron efectos con

traproducentes en la cicatri zaci6n y aderMs que el resto de los 

tratamientos no difirieron significativamente del control, pode

mos inferir que al 100nos bajo este diseño experimental las ratas 

cica.trizan sin problemas sin que medie tratamiento algtm.o y aún 

con el. 

llL• acuerdo al testimonio popular, la hierba del nrlorro tiene 

propied.:ides terap6uticas realmente efectivas, desafortunadamente 

no h."l sido posible probar su efic.acia de una manera cientffica, 

·sin embargo, el largo proceso de ensayo-error y su utilizacil:5n a 

trávez del tie11po, han detenninado su eféctividad y, prueba de 

elle• es su continuo uso por algunos sectores de la poblaci6n. 

El grupo trataclo con el té de arlO!T\O obtuvo la mayor "Fue.:: 

za de tensi6n" promedio, el rrcnor promedio de unidades fonnadoras 

de colonias y no pcnni ti6 la asociaci6n de otros gcrmenes. 

El hecho de que tensiorrétricamcntc y en U.F.C. de ~ 

coccus aurcus no existan diferencias significativas entre las me-
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dias, no pnieba que algunos de los tratamientos no produjo efec

tos, siempre hay una probabilidad def:iT\itiva de que existió lU1 

efecto real, pero que el experinento fue demasiado insensible pa

ra detectar la diferencia en el nivel de probabilidad deseado, 

fundamentalmente porque el anti.lisis de varianza es tma prueba de 

mucha fuerza que detecta crurbios muy pequenos. 

Dada la situaci6n actual del pa!s, es conveniente buscar la 

solución de nuestros problemas utilizando nuestros propios recur

sos. La herbolaria tradicional representa unn alternativa rotcn

cial, por lo que es necesario apoyar su tttil izaci6n medinnH• la 

comprobaci6n de su efectividad, siendo esencial Mejorar 1o.s m6to

dos para la obtenci6n de dat:os, con la finalidad. de lo¡:!rar \ma 1n.2. 

yor exactitud de los miSl'lOs. 



OJADRD 1. 

TRATAMIENTO 

A CCMl!OL 

B TE 

C UNGUENTO 

D JXl>mJ 

E RJRACIN 
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Valores en mn Hg de la fuerza de tensi6n de la herida con 

los diferentes grupos. No se detectaron diferencias signifi· 

ca ti vas (P<O .OS en todos los casos). 

REPETICICNES (nm Hg) lUTAL X 52 

130 160 PO 210 220 230 
. 

230 270 300 300 2220 222 3306.66 . 
140 190 200 210 220 230 250 260 300 300 2300 230 2466 .66 .. 
ººº 160 170 180 200 210 250 260 270 300 2000 200 7111. 11 

130 150 160 210 220 240 250 260 270 290 2180 218 2995. 55 

140 150 170 200 210 220 225 260 280 300 2165 216.5 3011. 38 

10865 z 17.2 

* La prcsi6n necesaria para que se desgarrara la herida en estos casos 
fue mayor a los 300 nm Hg registrables por aparato. 

** Falta el valor de la muestra debido a t.ma rrruerte durante el ensayo. 
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OJADRO 2. Análisis de varianza para tensiomctría. 

ANDEVA 

FV Gl. se ()t F F. TABLAS 
. 95\ 99\ 

TRAT 4838 1209.50 0.320 2.575 3. 77 

ERROR 45 170022.5 3778.27 

TOTAL 49 174860.5 
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QJAIJFO 3, Relaci6n del ntimero de colonias oor Ill.lestras en las 

heridas de 5 animales por e:rapo y resultados de la 

prueba de la coagulasa. Solo con nitrofurazona se 

not6 m ai.mmto estadísticamente siwiificativo de 

colonias coagulasa negativas. (P<0.05). 

TilATN-l!ENTO REPETICJ\X'IBS (UNIDADES FOm.\00- 10TAL TOTAL x 
RAS DE COLONIAS. (+)• (-)•• 

A CCNl'roL 1(+) 6(+) 10(+) 19(+) 3B(+) 74(+) 14.9 

B TE 3(+) 15(+) 32(+) SO(+) 10 

e UNGUENTO 1(+) 2(+) 22(-) 24(+) 57(-) 27(-) 79(-) 21.5 

D ml'.lSO 2(+) 22(+) 24(-) 28(+) 52(+) 24(-) 15 

B FURACJN 5(-) 19(-) 96(-) 110(-) 230(-) 46 

* (+) COAGULA.SA POSITIVO 

•• (-) OJAr.tlLASA NEGATIVO. GERHE.'1ES DE A.'iflCJAC!Ctl. 
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UJADRO 4, Incidencia de prescntaci6n de lesiones microscopicas 

con relaci6n al nC'anero de animales. 

LESHl'I a:m1!0L ARUJ.l:l AIU.CMl NITilOFURAZfl'IA SIJLR'lXIl'O 
'!E UNG. DE 

DIMETILO 

Presencia de 
escara 0/5 1/5 1/5 1/5 2/5 

Amplia zona de 
~ulaci6n. 0/5 0/5 1/5 0/5 2/5 

Pequefia zona de 
S!anulaci6n. 5/5 5/5 5/5 5/5 3/5 

CongestiiSn dér-
mica y notable 
neovasa.ilariza-
ci6n. 0/5 2/5 4/5 0/5 3/5 

presencia de 
linfocitos en 
dennis. 0/5 0/5 1/5 4/5 0/5 

Presencia de po-
liroorfonucleares 
neutr6filos en 
dennis. 0/5 1/5 1/5 0/5 1/5 

Ausencia de neoe 
I!itelializaci6n:- 0/5 0/5 1/5 1/5 2/5 
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QJADRO 5. Probabilidad de frecuencia de presentaci6n de lesio

nes nücroscopicas obtenida mediante la prueba esta

dística de probabilidad exacta de Fisher. El grupo 

con mayor probabilidad de presentar lesiones fue el 

tratado con sulfl:>x.ido de dirrctilo, seguido por el 

grupo tratado con arloroo en fotma de unguento. 

LESICN CONTROL CTlNTROL CCNrnOL IXNfROL 
ARLCNO TE Alll11'!0 UNG. NITilOFURAZCNA SULFOXIOO 

nr: 
DP.IETILO 

presencia de 
escara. 0.5 0.5 0.5 0.22 

Amplia zona de 
&!anulaci6n. 1.0 o .s 1.0 0.22 

pequefta zcna de 
a!!!!ulaci6n. 1.0 0.5 1.0 o.os•• 
COngesti6n denni-
ca y neovasailari 
zaci6n abundante, 0.22 0.08"' 1111 1.0 o.os .. 
Presencia de linfa 
citos en dennis. - 1.0 0.5 0.23 1.0 

Presencia de poli-
rrorfonuclcares en 
dennis. 0.5 0.5 1.0 0.5 

Ausencia de neoe-
pi telializaci6n. 1.0 0.5 0.5 0.22 

• Con alfa<0.05 .. Con alfa<O. 10 



23 

OJADRO 6. Presentaci6n de las medi;o.s tensiometricas en orden 

de mayor a rrenor. corresponde la más alta al ¡¡nipo 

tratado con el preparado de arloro en fonm de ti:S. 

TRATAMIENTO MEDIA (nm Hg) 

B Té de arlomo 230.0 

A control 222.0 

D Sulf6xido de dimetilo 218,0 

E Ni trofurazona 216,5 

e Unguento de arlaro zoo.o 

('.abe sefialar qoo el gn.q:>o C solo aport6 9 valores para las 

procbas estadísticas debido a una nruerte durante el c~ierirento. 



FIGURA 1. 

Z4 

Aparato """leado para deternünar la fuerza de ten

si6n de la herida. 

1 Tapa 
Z Agujero en la tapa 

superior 
3 Agujas 
4 CUbierta de hule latex 
5 Man6metro de reloj 
6 Ton1illos 
7 Perilla 
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