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RESUMEN

ARRIOLA VAZQUEZ RIGOBERTO RAFAEL, EFECTO CICATRIZANTE DE LA
HIERBA DEL ARLOMO. (Elephantopus Spicatus Aubl,) Estudio Compara-
tivo. (Bajo la direcci6n de: M.V.Z, Héctor Sumano Lépez, .M.V.Z.
Raul Vizquez Martfnez y M.V.Z, Ana E. Anro de Ocampo).

La finalidad del presente trabajo fue evaluar comparativamen
te el efecto cicatrizante de la hierba del arlomo, para tal efec-
to, se utilizaron 75 ratas Wistar de 5 semanas de edad, divididas
en 5 grupos de 15 ratas cada uno; A; Testigo, B; Té de arlomo,
C; Unguento de arlomo, D; Sulf6xido de dimetilo, E; Nitrofura-
zona. Las ratas fueron anestesiadas hasta el plano quirfirgico, se
les inocul$ Staphylococcus aureus (Patogeno 1 x 1010) previa apli
caci6n de una solucitn de Nacl al 10% via intradenmica 45 minutos
antes en el sitio de 1la lesifn. 72 horas despues fueron tratadas
con el producto correspondiente 3 veces al dfa durante 7 dfas, al
cabo de los cuales 10 ratas de cada grupo fueron sometidas a 1a
determinaci6n (Posmortem) de la fuerza de tensi6n de 1la herida,
A las 5 Testantes se les utiliz6 para el estudio histopatologico
del tejido lesionado. Para el estudio microbiol6gico se tomaron 5
miestras de cada grupo, No hubo diferencia estadfsticamente signi
ficativa en los resultados de la prueba de tensitn de la herida,
la mayor probabilidad de presentacifn de lesiones histopatol6gi-
cas se di6 en el grupe tratado con sulf6xido de dimetilo y el gru
po que permiti6 mayor crecimiento de germenes de asociacifn fue

el tratado con nitrofurazona.



INTRODUCCION
El hombre desde 1a antiguedad ha establecido wng relacibn in
tima con la naturaleza, lo que le ha permitido vivir y depender
de las plantas y animales para satisfacer sus diferentes necesida

des,

Es factible asumir que el hombre comenz6 a reconocer y dife-
renciar las cualidades de las plantas cuando, en busca de las
plantas comestibles se encontrf con las t6xicas y las medicina-
les. Asf, basfindose en su capacidad de observacién y con intui-
ci6n ha adquirido un valioso conocimiento de las acciones de 1las
plantas medicinales mediante un largo proceso de ensayo y error

(8, 18, 27).

Este conocimiento ha llegado a nuestros dfas a trdvez de
obras de notable valor historico como: el papiro de Fbers (XVI A.
C.); los poemas sagrados de la India o Vedas (384-322 A.C.); el
tratado "Historia de las plantas' de Teofrasto (327-287 A.C.); el
1ibro de 'Materia Médica" de Discorides (1 A.C.) y nuestro queha-
cer médico destaca el CSdice Badiano, el primer 1libro de medicina

indigena de México {8, 18).

El crecimiento desmedide de 1a poblaci6n y el auge de la in-
dustria quimico-farmacéutico, han propiciado cambios importantes
de las relaciones econ6micas entre los paises asf, mientras wmos
desarrollaban 1a tecnolGgia necesaria para extraer los productos

Gtiles de las plantas medicinales, otros que poseyendo la flora y



el conocimiento tradicional quedaron relegados y sujetos a una de
pendencia econGmica, tecnoldgica y cientifica de los primeros

(1s).

Independientemente del auge de los medicamentos industriales
y a pesar de ellos, la medicina tradicional jamAs ha desapareci
do, tanto porque es parte de la cultura e historia del pueblo que
la posee, como por sus inegables beneficios terapButicos y porque

sigue siendo un pilar bisico de la farmacognocia (3).

Tanto por el abismo cultural que existe entre la farmacol§
gia modema y 1a medicina tradicional tomada como farmacognocia,
como por las ventajas econbmicas de esta Gltima, en México es co-
nfin ¢l tratamiento herbolario de las enfermedades. Asf, en muchos
lugares sobre todo en aquellas regiones aisladas a donde la medi-
cina wnderna resulta inaccesible o no alcanza a cubrir las necesi
dades de la poblacién, la medicina tradicional continua utilizéin-
dose atin como (mica alternativa o bien como complemento de la me-

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

La medicina alopfitica moderna, esta dotada de medicamentos
quimiosintéticos que surten efectos eficaces y répidos, pero que
tambien a menudo originan como resultados secundarios uma gran
cantidad de efectos no descados; mientras que la medicacibn basa-
da en cl emplec de las plantas reconocidas tradicionalmente como
eficaces para el tratamiento de numerosas y variadas enfermedades

resulta, la mayoria de las veces inocua, de ahf que en la actualj



dad muchas personas estén escogiendo a la medicacién herborea por
sobre la terapfutica moderna (16, 18).

En los Gitimos afios ha surgido un renovado interfs hacia las
plantas medicinales por parte del pGblico consumidor, ante esta
situaci6n las grandes industrias farmac&titicas han iniciado una
nueva era, la do los medicamentos naturales, esto ha hecho que la
herbolaria medicinal recupere una posici6n que parecfa perdida
despues del surgimiento y auge de la industria quimico-farmacétiti
ca, Ahora los exploradores cientificos de las grandes empresas
farmacétticas, urgan las costumbres y tradiciones de los pueblos
subdesarrollados y colectan cuidadosa y cientificamente su flora

medicinal (16, 17).

Parece 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 paises en desarrollo ccmo
México deben perseguir el aprovechamiento 6ptimo y racional de
sus recursos. La revaloraci6n de su herbolaria medicinal es uno
de los pasos para lograr la generacién de temol6gia propia (7,
16, 17).

La medicina tradicional no esta muy difundida en medicina ve
terinaria, cuando se aplica la herbolaria para tratamiento de ani-
males, es por tradici6n o transferencia de tratamientos usados en
el hombre. Sin embarge su valor ya ha sido comentado en otros paf

ses (1, 8, 9).



Gonzdlez Ferrara sefiala como tratamiento para las lastimadu-
ras y heddas de animales, pencas de nopal Opuntia Spp rescolda-
das y abiertas sobre la herida; tambien para las lastimaduras y
heridas, hojas de s#bila 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 1la
piel, wa de estas es 1a hierba del arlomo Elephantopus spicatus*
que se utiliza tradicionalmente en el estado de Michoacin para cu
rar una infecci6n cutdnea causada por la picadura de un gusano co

nocido con el nombre de arlomo**,

La hierba del arlomo, pertenece 2 la familia Compositae; es
una planta herbfcea, de hojas altemnas elfpticas, de tres a cinco
tentimetros; flores en cabezuelas alargadas, dispuestas en espi-

gas (20},

En el campo de la medicina veterinaria es comfin encontrar he
ridas abiertas o cerradas, que frecuentemente son infectadas por
la flora bacteriana del medio o por la que estd considerada como
normal de la piel, principalmente Staphylococcus aureus y E.
coli (1, 4, 213,

* Identificado por: Biol. Edelmira Lipares. Fac, de Ciencas ,UNAM.
#* Commicaci6n personal del Dr. Fco, Miranda. Centro de Estudios
Tradicionales. Colegio de Michoacin, en Zamora, Mich. (1986).



Una herida cerrada corresponde a una incisién cuyos bordes
han sido aproximados por medio de puntos de sutura, en éstas gene
ralmente hay un minimo de tejidos dafiados y un minimo de contami-
nacién; su recuperacifn es por tmién primaria de bordes (cicatri-

zaci6n por primera intenci6n) (9, 23).

la recuperacibn empieza inmediatamente despues de ser produ-
cida la lesifn, a trévez del mecanismo de la inflamaci6n, 12 ho-
ras despues se¢ presenta una migracién y proliferacién de fibro-

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

Las [ibras de coligena son las responsables de darle la fuer
za de Tesistencia a la herida, incrementindose €sta despues de
los primeros seis dfas y alecanzando su mixima resistencia alrede-
dor de los 14 dfas de la lesi6n. La resistencia de la herida se
puede medir determinando la fuerza requerida para la separacifn

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

En una herida abierta encontramos pérdida excesiva de tejido
y &ste debe ser sustituido por tejidos de granulacifn, estas heri
das son ficilmente contaminddas, inicialmente ocurre una inflama-
ci6n cuya severidad dependerd de la cantidad de tejido lesionado,
el espacio se llena de sangre, detritus celulares y bacterias con
taminantes, esto origina la aparici6n de neutr6filos que tratarfn
de contener la infeccién; para el segundo dfn habri formaci6n de
pus como indicio de la acci6n defensiva de los neutrffilos; de 48

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



sables de 1a limpieza de exudados y detritus celulares (11, 23,
25).

Mientras esto ocurre, abajo de 1a costra se empieza a formar
el tejido de granulaci6én constituido por fibroblastos y angioblas
tos formadores de nuevos capilares. Junto a los capilares en neo-
formacién proliferan los fibroblastos que utilizen la fibrina del
hueco de la herida como soporte sobre el cual crecen y penetran
en las masas de exudado de la herida, Los fibroblastos y capila-
res continfan proliferando hasta que el hueco producids por la le

sién es rellenado totalmente (11, 23, 25).

La infeccifn de las heridas es la causo principal de el re-
tardo de la cicatrizaci6n de las mismas; una herida infectada tar
dard mis en sanar y producirf una cicatriz mayor que una herida
limpia, debido a ésto existen en el mercado un gran nfmero de pre
paraciones antisépticas y promotoras de la cicatrizacibn para 1la
aplicacién sobre heridas suturadas o abiertas, nitrofurazona Yy
sulféxido de dimetilo entre otras, gozando de un amplio uso, aun
cuando no se sabe si tienen poca o ninguna influencia en la cica-

trizacién de las mismas (13, 22, 24).

la nitrofurazona, antimicrobiano derivado del furan; requie-
re de la presencia radical 5-nitro en el anillo furanico para lo-
grar la actividad antimicrobiana; es um polvo cristalino color
amarillo 1im6n, sin olor, ni sabor. Es termo estable y poco solu-

ble en agua. Esti indicado para el tratamiento local de heridas,



enfermedades de la piel, oreja, oido y tracto reproductor, tam

bien posee accibn coccidiostatica,

El sulf6xido de dimetilo, es una molecula de estructura pira
midal; es un compuesto de cadenas aromiticas e insaturadas. Posce
actividades anti-inflamatorias, analgesicas, antimicrobianas y
antifungales, aunque lo mds importante de su uso terapfutico es

su capacidad de absorcifn y penetraciSn sobre la piel (5).

Con base a los resultados favorables que sobre el uso de las

plantas medicinales han cbtenido algmos autores nacionales (3,
8), se conseder§ de valor evaluar comparativamente 1a eficacia ci

catrizante de la hierba del arlomo, afin cuando esta evaluacifn se
realice en heridas que no estan relacionadas con el uso etnom&di-
co que se le da en forma exclusiva, el piquete de gusano conocido

como arlomo,

El objetivo del presente trabajo fue comparar la eficacia ci
catrizante de 1a hierba del arlomo (Elephantopus Spicatus}, con
el sulf6xido de dimetilo y 1a nitrofurazona, en heridas infecta-
das por Staphylococcus aureus mediante la determinaci6n de la
fuerza de tensi6n de la herida, el andlisis bacteriolégico y el

estudio histopatol6gico de dichas heridas en ratas.



MATERIAL Y METODOS

Se obtuvo un extracto en forma de unguento de acuerdo con la
técnica descrita por Vonaburg y que se resume asf: se hirvieron
300 grs. de la hierba del arlomo (Elephantopus Spicatus) en 300
grs. de vaselina®, 1a mezcla se filtr6 y guard6 para su uso poste
rior, asimismo, se prepar6 una infusi6n (t8), para lo cual se hir
vieron 300 grs, de la hierba del arlomo en 350 ml. de agua, des-
pues de filtrar el preparado se dejé evaporar hasta que quedaron
300 ml. (26, 27).

Se utilizaron 75 ratas macho Wistar de cinco semanas de edad
con um peso aproximado de 200 prs. divididas en 5 grupos de 15
animales cada wno, {a: Testigo, B: Té, C: Unguento de arlomo, DN:
Sulf6xido de dimetilo**, E: Nitrofurazona***) se alojaron en jau-

las separadas, con agua y alimento ad libitum,

Las ratas fueron anestesiadas con éter hasta el plano quirGr
gico, seguidamente se les produjo una irritaci6n local, mediante
la aplicacifn intradermica de 0.2 ml, de cloruro de calcio al 10%
a cada lado del lugar donde se realizf la incisi6n (2 mm, de pro-
findidad y 2 em. de largo); en el mismo sitio, en el dorso a ni-
vel de las vertebras torfixicas, se les inocul6 0.1 ml, de Staphy-

lococcus aurcus coagulasa negativo en concentraci6n de 1 x 1010

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

* Vaseline, Pond's de México S.A. de C.V.
** Domoso. Sintex S.A. o'
**% Furacin. Norwich/Eaton de México, S.A, de C.V.
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Los animales se empezaron a tratar 72 horas despues de 1la
inoculacign: el lote A (testigo) permanecif sin tratamiento, al
lote B (t€) se 1le aplic6é la infusi6n de arlomo sobre 1a herida,
al lote € (unguento de arlomo) se le anlicS la preparacién de un-
guento de arlomo sobre la lesibn, el lote D (sulféxido de dimeti-
lo} fue tratado con domoso y 2l lote E (nitrofurazona) se le apli
c6 furacin sobre 1a herida. Se les aplic6 ¢l tratamiento corres-

pondiente 3 veces al dfa durante 7 dfas.

Diez ratas de cada grupo fueron sometidas a la determinacién
(Posmortem) de la “fuerza de la tensi6n de la herida al cabo de
10 dias, tambien se les muestrfo para la cuantificaci6n de los mi
croorganismos encontrados en el tejido lesionado, contando el nG-
mero de unidades formadoras de colonias., A las colonias aisladas
se les hizo la prueba de la coagulasa para determinar si eran po-
sitivas o negativas. A las 5 restantes de cada grupo se les sacri
fic6 a 1os 10 dfas para realizar el estudio histopatolbgico del

tejido lesionado (6).

El grado de cicatrizacibn de 1la herida se evalub midiendo la
fuerza requerida  para la separacifn de los bordes de la herida
mediante la aplicaci6n de wna fuerza constante y creciente (ten
si6n) sobre la herida (vease figura 1), utilizando el principio

de Worlasky y Prudden (28).

Despues de sacrificar las ratas, se desprendi6 el trozo de

piel que contenfa 1a herida; la piel se coloc6 sobre el agujero



oval con los ganchos; con la piel asegurada se cerr6 la tapa y se
asegurS con los tornillos; por medio de la perilla se incrementd
la presibn hasta que los bordes de la herida se separaron. La pre
si6n requerida para separar los bordes de la herida representa la
"Fuerza de la tensi6n de la herida" y se expres§ en mm Hg (.1,

2, 22, 28 ).

Con los datos obtenidos de tensién de herida se determin6 si
habfa diferencias estadisticamente significativa entre los grupos
por medio del anilisis de varianza. Con las observaciones obteni-
das del estudio histopatolégico se determiné la probabilidad de
diferencias en 1a presentacitn de los hallazgos microsclpicos uti
lizando la prueba estadistica de probabilidad exacta de Fisher
(18).

Para el estudio histopatoldgico se fij6é la piel lesionada en
solucifn de formol al 10% durante 48 horas; se procedis conforme
al método de rutina para la inclusién en parafina; se obtuvieron
cortes de 4_pA de cspesor y se tifieron con hematoxilina-cosina.
Se obtuvo una muestra de cada animal y el corte se hizo en el cen

tro de la lesién (1).

Para los exfimenes bacteriol6gicos se realiz§ 1a siembra en
M S A (Manitol, Sal, Agar), se incub6 a 37,5°C durante 48 horas y
se realiz6é el contco de unidades formadoras de coloaias U.F.C.;
se realiz6 la prueba de 1la coagulasa con el fin de confirmar que

dichas colonias estfin formadas por Staphylococcus aureus (6). los
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Resultados del conteo bacteriol6gico se manejaron mediante anfli-

sis de varianza y posteriommente t de Dunnet.
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RESULTADOS
Los resultados obtenidos en la determinaci6n de la "fuerza
de tensifn de 1la herida", arrojaron valores similares entre los
diferentes tratamientos que van desde los 130 mm Hg a los 300
mn Hg, correspondiendoc el promedio mds bajo al lote C (unguento
de arlomo) con 200 mm Hg seguido del lote E (furacin) con 216
mn Hg, el lote D (domoso) con 218 mm Heg, el lote A (control) con

222 mm Hg y por Gitimo el lote B (t&) con 230 mm Hg.

En el cuadro 1 se agrupan les valores obtenidos en los dife-
rentes grupos con la prucba de la '"fuerza de tensifn de la heri
da. El anilisis de varianza, (cuadro 2) no revel§ diferencias es
tadisticamente significativas (P<0.05 y P<<0,10) aunque la media

mis alta correspondié al t& de arlomo (230 mm Hg).

El grupo que presenta menor cantidad promedio de unidades
formadoras de colonias fue el tratado con 1a infusi6n de arlomo,
(10 U,F.C.) seguido de los grupos tratados con domoso y testigo
{15 U.F.C.), el grupo tratado con unguento de arlomo presentd 21
U.F.C. ¥ el grupa tratado con furacin con 46 U.F.C. fue el que
presenté mayor promedio de U.F.C.. En cuanto a U.F.C. coagulasa
negativo (germenes de asociaci6n) los grupos A (control) y B (té)
no presentaron crecimiento de genmenes de asociacién, seguidos de
el grupo D (domoso) que present6 24 U,F.C.; del grupo C (unguen
to) con 79 U.F.C, y por Gltimo el grupo E (furacin) que fue el
que permitié mayor crecimiento de germenes 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 andlisis de va-
rianza no se encontrd diferencia estadisticamente significativa
en lo que respecta al nGmero de colonias de staphylococcus aureus
encontradas en cada grupo. En cambio, si hubo diferencias para
las colonias coagulasa negativas. Al aplicar la t de Dunnet se en
contr6 significancia estadfstica en el grupo tratado con nitrofu-
razona (P<<0,05) en el que aumentd el ntmero de unidades formado-

ras de colonias negativas.

En el cuadro 4 se resumen los detalles histopatolSgicos con
relacién al nGmero de muestras estudiadas. Mediante la prueba es-
tadistica de probabilidad exacta de Fisher, se detemind la proba
bilidad en la frecuencia de presentacién de lesiones microscépi-
cas, En el cuadro 5 se resumen los datos estadfsticos y en ellos
se puede apreciar que el grupo tratado con sulfbxido de dimetilo
fue el que difiri6 significativamente en mds parimetros del con-
trol, pero dicha diferencia fue negativa, es decir que en él se

presentaron mis lesiones que en el grupo no tratado (P<0.10).

En el grupo tratado con arlomo en forma de unguento hubo una
diferencia estadisticamente significativa (P<0.10) con relacién
al grupo testigo, dado que con arlomo se presentS mis congestifn

y neovascularizacifn que sin tratamiento.



DISCUSTION

VDcli‘anﬁlisis de varianza de los valores obtenidos en la ten-
siometrfa se¢ puede inferir que no hay diferencia estadfstica sig-
nificativa entre los grupos para niveles de significancia de 0,05
y 0.10. Sin embargo, el hecho de que estadfsticamente no se hayan
detectado diferencias significativas puede deberse a que el expe-~
rimento no fue lo bastante sensible para cuantificar esas diferen
cias. Sin embargo se puede asumir que al menos, el preparado de
arlomo es tan eficaz o ineficaz como otros productos de patente
comc ¢l sulféxido de dimetilo y la nitrofurazona, Aun asf, cabe
destacar que tomando en cuenta las medias tensiométricas, corres-

pondi6é al preparado de t€ de arlomo al valor mis alto (cuadro 6).

De acuerdo al estudio microbiol6gico, el tratamiento de té
de arlomo obtuv6 el menor promedio de unidades formadoras de colo
nias, debido bisicamente a que como se observa en el cuzdro 2,
tan solo en 3 de las 5 siembras hubo crecimiento moderado de U.F.
C. aunado esto ail hecho de que es este grupo al igual que el tes-
tigo, no hubo crecimiento de germenes de asociaci6n (coagulasa -)
nos permite inferir que en este tratamiento fue mfs eficiente el

control microbiol6gico.

Por otro lado al determinarse ¢l anilisis de varianza, la
existencia de diferencias estadfsticas significativas debido al
tratamiento se procedi6 a realizar la prueba estadfstica t de
Dunnet, siendo el grupo tratado con nitrofurazona el que detemmi-

n6 esa significancia estadfstica, pero dado que fue positiva, sig
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nifica que dicho tratamiento fue el menos eficiente en control de

gemmenes de asociacifn coagulasa negativo.

Considerando la diferencia estadfstica de las lesiones histo
patolégicas obtenidas mediante el andlisis de 1a probabilidad
exacta de Fisher, que indica que en los grupos tratados con sul-
foxido de dimetilo y arlomo en forma de unguento, se presentaron
mis lesiones histopatolGgicas, por lo tanto tuvieron efectos con-
traproducentes cn la cicatrizacién y ademis que el resto de los
tratamientos no difirieron significativamente del control, pode-
mos inferir que al menos bajo este disefio experimental las ratas
cicatrizan sin problemas sin que medie tratamiento alguno y afn

con el,

De acuerdo al testimonio popular, la hierba del arlomo tiene
propiedades terapéuticas realmente efectivas, desafortunadamente
no ha sido posible probar su eficacia de wna manera cientffica,
sin embargo, el largo proceso de ensayo-error y su utilizacibn a
trivez del tiempo, han determinado su eféctividad y, prueba de

ello es su continuo uso por algunos sectores de la poblacitn.

El grupo tratado con el t€ de arlomo obtuvo la mayor "Fuer
za de tensi6n'' promedic, el menor promedio de wmidades formadoras

de colonias y no permiti6 la asociacifn de otros germenes.

El hecho de que tensiométricamente y en U.F.C. de Staphylo-

coccus aureus no existan diferencias significativas entre las me-
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dias, no prueba que algunos de los tratamientos no produjo efec-
tos, siempre hay una probabilidad definitiva de que existi6 uwn
efecto real, pero que el experimento fue demasiado insensible pa-
ra detectar la diferencia en el nivel de probabilidad deseado,
fundamentalmente porque el anflisis de varianza e¢s una prueba de
mucha fuerza que detecta cambios muy pequefios.

Dada 1a situacién actual del pafs, es conveniente buscar 1la
solucifn de nuestros problemas utilizando nuestros propios recur-
sos. La herbolaria tradicional representa una alternativa poten-
cial, por lo que es necesario apoyar su utilizacifn mediante 1a
comprobaci6n de su efectividad, siendo esencial mejorar los méto-
dos para 1a obtenci6n de datos, con la finalidad de lograr wna ma

yor exactitud de los mismos.
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CQUADRO 1. Valores en mm Hg de la fuerza de tensi6n de 1la herida con

los diferentes grupos. No se detectaron diferencias signifi-

cativas (P<30.05 en todos los casos).

TRATAMIENTO REPETICIONES (mm Hg) TOTAL X s2

A CONTROL 130 160 170 210 220 230 230 270 300 300 2220 222 3306.66

B TE 140 190 200 210 220 230 250 260 300 300 2300 230 2466.66

C UNGUENTO “D00 160 170 180 200 210 250 260 270 300 2000 200 7111.11

D DOMISO 130 150 160 210 220 240 250 260 270 200 2180 218 2995.55

E FURACIN 140 150 170 200 210 220 225 260 280 300 2165 216.53011.38
10865 217.2

* la presibn necesaria para que se desgarrara la herida en estos casos

fue mayor a los 300 mm Hg registrables por aparato.

** Palta el valor de la muestra debido a una muerte durante el ensayo.
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~ CUADRO 2. Anilisis de varianza para tensiometrfa,

ANDEVA
13 Gl sC o4 F F. TABLAS
- 95% 99%

TRAT 4 4838 1209.50°  0.320  2.575 TET7
ERROR 45 170022.5 3778.27 ¥

TOTAL 49 174860.5
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QJADRO 3, Relacifn del nGmero de colonias vor muestras en las

heridas de 5 animales por grupo y resultados

de la

prueba de la coagulasa. Solo con nitrofurazona se

not6 un aumento estadfsticamente significativo de

colonias coagulasa negativas. (P<0.05).

TRATAMIENTO REPETICIONES (UNIDADES FORMADO-
RAS DE COLONTAS

CONTROL  1(+) 6(+) 10(+) 19(+) 38(+)
TE 0 0 3(+) 15(+) 32(#)
UNGUENTD  1(+)  2(+) 22(-) 24(+) S7(-)
DMOSO  2(+) O 22(+) 24(-) 28(%)
FURACIN 0 5(-) 19(-) 96(-) 10(-)

m o 0o w >

* (+) COAGULASA POSITIVO

TOTAL TOTAL
()8 ()

74(+)  ---
50(+) ---
27(-) 79(-)
52(+) 24(-)
--- 230(-)

=}

14.9

21.5
15
46

** (-) CODAGULASA NEGATIVD. GERMENES DE ASNCIACION,
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CQUADROC 4., Incidencia de presentacién de lesiones microscopicas

con relacién al nimero de animales.

LESION CONTROL ARLOMO ARLOMO NITROFURAZONA — SIULFOXINO
TE UNG. DE
DIMETILO

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

Amplia zona de
granulacién. 0/5 0/5 1/8 0/5 2/5

Pequefia zona de
granulacién. 5/5 S/5 5/8 5/5 3/

Congestibn dér-
mica y notable
neovasculariza-
cién. 0/5 2/5 4/5 0/5 3/5

presencia de
linfocitos en

demmis, /s 0/5 1/5 4/5 0/5
Presencia de po-
limorfonucleares
neutrsfilos en
dernis. 0/5 1/5 1/5 0/5 1/5

Ausencia de neoe
pitelializaci6n, _G/S 0/5 1/5 1/5 2/5
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CUADRO. 5. Probabilidad de frecuencia de presentaci6n de lesio-
nes microscopicas obtenida mediante la prueba esta-
distica de probabilidad exacta de Fisher. El1 grupo
con mayor probabilidad de presentar lesiones fue el
tratado con sulfxido de dimetilo, seguido por el

grupo tratado con arlomo en forma de unguento.

LESION CONTROL CONTROL CONTROL QWNTROL
ARLOMO TE  ARLOMD UNG.  NITROFURAZONA  SULFOXTDO
nE
DIMETILO
Presencia de
escara. 0.5 0.5 0.5 0.22

Amplia zona de
granulaci6n. 1.0 2.5 1.0 [

pequefia zena de
granulacitn. 1.0 0.5 1.0 0.08%*

Congestifn dermi-
ca y neovasculari
zacién gbundante. 0.22 0,08%* 1.0 0.08%*

Presencia de linfo
citos en dermis, 1.0 0.5 0.23 1.0

Presencia de poli-
morfonucleares en
dermis. 0.5 [ 1.0 0.5

Ausencia de neoe-
pitelializacién. 1.0 0.5 0.5 0.22

* Con alfa«<0.05
**  Con alfa<o0,10
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CUADRO 6. Presentaci6n de las medins tensiometricas en orden
de mayor & menor. Corresponde la mis alta al g'mpo .

tratado con cl preparado de arlomo en forma de té.

TRATAMIENTO - MEDTA (mmHg)
B Té de arlomo 230.0.
A Control 222,0
D Sulf6xido de dimetilo 218,0
E Nitrofurazona 216.5
C Unguento de arlomo 200,0

Cabe sefialar que el grupo C solo aport§ 9 valores para las

prucbas estadisticas debido a una muerte durante el exmerimento.
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FIGURA 1. Aparato empleado para determinar la fuerza de ten-
si6n de la herida.

1 Tapa

2 Agujero en la tapa
superior

3 Agujas

4 Cubierta de hule latex

S ManSmetro de reloj

6 Tornillos

7 Perilla
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