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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo evaluar la eficacia del emplasto de
Plantago major (llantén) en la cicatrizacién y calidad de la cicatriz en heridas por quemaduras
inducidas comparado con alantoina (Polaracrem) en Rattus rattus, donde se contd con una
poblacidn de 36 roedores, los cuales fueron divididos en dos grupos de 18 cada uno. El efecto
cicatrizante se evalué mediante dos técnicas: a) segun la escala visual de Vancouver, donde se
obtuvo que el emplasto de Plantago major tuvo un efecto similar a la alantoina sobre el proceso de
cicatrizacion con un puntaje medio en la calidad de cicatriz de 3.8 y 4.4 puntos para Llantén y
alantoina (DE: 0.9 y 1 puntos respectivamente) siendo homogéneas las varianzas. b) la valoracion
en el tiempo de cicatrizacién, teniendo como punto de corte menos de 10 dias, 66.7% mejord con
llantén mientras que con Alantoina, 55.6% (Chi?: 0.47). Se concluye que el Plantago major (llantén)

es eficaz en la cicatrizacion de heridas por quemaduras.

Palabras clave: Plantago major, alantoina, cicatrizacién, quemaduras.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to evaluate the effectiveness of Plantago major (plantain)
plaster in the healing and scar quality of wound-induced wounds compared with allantoin
(Polaracrem) in Rattus rattus, where there was a population of 36 rodents, which were divided into
two groups of 18 each. The healing effect was evaluated using two techniques: a) according to the
visual scale of Vancouver, where it was obtained that the Plantago major plaster had an effect
similar to allantoin on the healing process with an average scar quality score of 3.8 and 4.4 points
for plantain and allantoin (DE: 0.9 and 1 points respectively), the variances being homogeneous. b)
assessment of healing time, with a cut-off point less than 10 days, 66.7% improved with plantain,
while with Allantoin, 55.6% (Chi2: 0.47). It is concluded that the Plantago major (plantain) is

effective in healing wounds from burns.

Key words: Plantago major, allantoin, healing, burns.
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INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Las lesiones debidas a quemaduras generan aproximadamente 180 000 muertes al afio, las
cuales tienen mayor incidencia en los paises en vias de desarrollo; a su vez aquellas lesiones
por quemaduras que no ocasionan la muerte son una de las principales causas de morbilidad;
ademas este tipo de lesiones se producen mayormente en el ambito doméstico y laboral, es
asi que las quemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel mundial. Se reporta
que alrededor de dos tercios del total de este tipo de lesiones se producen en regiones de
Africa y de Asia Sudoriental; en contraste con esto en paises desarrollados las tasas de

mortalidad por lesiones debidas a quemaduras han ido disminuyendo. *

En el afio 2004, alrededor de 11 millones de personas en todo el mundo experimentaron
lesiones por quemaduras graves las cuales requirieron atencién médica. Es asi que, en la
India, mas de 1 millén de individuos sufren quemaduras de moderada a grave intensidad al
afio. Por otro lado, se sabe que en Bangladesh, cerca de 173 000 nifios sufren quemaduras
moderadas o graves por afio. Por otra parte se conoce que en Bangladesh, Colombia, Egipto
y Pakistdn, el 17% de los nifios con quemaduras sufre una discapacidad temporal, mientras
que el 18%, sufre una discapacidad permanente. Ademds en las zonas rurales de Nepal las
lesiones por quemaduras son la segunda causa de lesién mds comun y provocan el 5% de las

discapacidades. 2

En el 2008 en los Estados Unidos de América se produjeron mas de 410 000 lesiones debidas
a quemadauras, de las cuales 40 000 requirieron hospitalizacién, ocasionando un gran impacto
econdmico, y en el afio 2000 los costos generados en la atencién de los nifios con lesiones
por quemaduras de Estados Unidos de América superaron los USS 211 millones. Por otro
lado, en Noruega, los costos de la atencién hospitalaria de los pacientes que sufrieron

lesiones por quemaduras superaron los 10,5 millones de Euros en el afio 2007. %2

Por otro lado, en Sudéfrica, se designan USS 26 millones por afio para la atencién de
pacientes con lesiones por quemaduras por accidentes con la manipulacion de cocinas de

gueroseno; también contribuyen al impacto socioecondmico, teniendo asi, costos indirectos



como la pérdida de salarios, la atencidn prolongada de deformidades y afecciones de caracter

emocional y el uso de los recursos familiares. 2

Se conoce también que en el Peru se dan 15 mil casos de nifios sufren lesiones quemaduras
leves y severas por cada afio y que requieren atencion en los diversos centros de salud a nivel
nacional, en tal sentido en el aflo 2014 el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
(INSN SB) inform cerca de 900 casos nuevos de pacientes con quemaduras, siendo el 80 %
originados por liquidos en ebullicion, que por negligencia de los padres en el hogar se
generan este tipo de accidentes, teniendo mayor incidencia en familias de bajos recursos, y
gue habitan en hacinamiento, afectando con mayor asiduidad a nifios entre 1y 4 afios de

edad. 3

El Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja (INSN SB) reporta que 90 % de los casos
de nifios quemados que llegan a sus instalaciones proceden del interior del pais;
prevalentemente de Hudnuco, Cajamarca, San Martin y Junin, en estos pacientes se
evidencian quemaduras de segundo y tercer grado; ademds se tienen varios casos de
pacientes pediatricos con quemaduras en Lima y algunos de sus distritos como: Ate- Vitarte,

San Juan de Lurigancho, Villa Maria del Triunfo y Puente Piedra. **

Teniendo en cuenta el mecanismo mas frecuente por el cual se producen las quemaduras en
los nifios que es la caida de recipientes y la sumersion dentro de ollas en las cuales hay
liguidos y/o alimentos calientes, es importante poner mayor interés en la prevencion
mediante la educacion a los padres y/o educadores de estos nifios. En este sentido el MINSA
promueve cada afio una campafia cuyo lema es “No mas nifios quemados”, con la finalidad

de disminuir el porcentaje de nifios victimas de quemaduras. 34



1.2. TRABAJOS PREVIOS

Afshar M. (Iran, 2017) en su trabajo de investigacion evaluo el efecto de la aplicacion tépica
del extracto alcohélico de Plantago major en herida excisional en ratones BALB/c, donde se
contd con sesenta ratones machos BALB/c los cuales fueron divididos en dos grupos
experimentales y tres grupos de control (n = 12); los dos grupos experimentales fueron
tratados con la crema tdpica de Plantago major en las concentraciones de 5% y 10%;
mientras que los grupos de control fueron tratados con la crema de nitrofurazona al 1%
(control positivo), crema fria (negativa) y ningun tratamiento y la evaluacién fue en los dias
4,7,10y 14. Para el analisis de los datos cuantitativos se usé una media * error estandar de
la media o como porcentajes e indice de frecuencia; y para los datos cualitativos se usé la
prueba ANOVA de Oneway para comparar en grupos entre si y se uso la prueba Tukey. Los
resultados con p <0.05 fueron considerado como estadisticamente significativo, teniendo los
parametros cuantitativos de células inflamatorias, epitelizacion y granulacion, obteniendo
qgue la granulacién aumentd en los grupos tratados con Plantago major 10% y 5% en

comparacidén con los grupos de control negativo y simulado con p <0.05. °

Asto S. (Ecuador, 2015), en su estudio determind la actividad cicatrizante del extracto de las
hojas de llantén de paramo (Plantago australis) en lesiones inducidas en ratones (Mus
musculus), en una poblacion de 24 ratones, analizé estadisticamente los datos obtenidos de
los dias de cicatrizacion mediante el software XLSTAT, con un intervalo de confianza del 95%
se obtuvo como resultado que el extracto al 75% y 50% de hojas de Plantago australis,
presentando mayor efecto terapéutico ya que cicatrizé la herida en 7 y 8 dias
respectivamente, estos datos obtenidos se relacionaron con el acetato de prednisolona 0,5g
y sulfato de neomicina 0,5g que presentaron una cicatrizacién en 13 dias, ademas con alcohol

al 40% cicatrizé en 11 dias y la cicatrizacién natural en 15 dias. ©

Ismayilnajadteymurabadi H. (Iran, 2012) en su trabajo de investigacion sobre la evaluacién
histolégica del extracto de Plantago lanceolata L. para acelerar la curacidn de heridas, se
evalud los efectos de la aplicacidon tdpica de Plantago lanceolata donde se describe la tasa
de curacién de heridas e histologia de las heridas cicatrizadas; donde se tuvo cinco grupos de
animales que se trataron tépicamente con Plantago lanceolata al 0,75 y 1,5%, dos grupos

como grupos control y placebo. Todos los valores se reportan como media * S.D, las

3



diferencias estadisticas entre los grupos fueron evaluados usando la prueba de rango
multiple de Duncan y andlisis de varianza (ANOVA). Se realizo el andlisis estadistico se realizd
utilizando SAS 9.1 para Windows. Los resultados que se obtuvieron fue que
macroscépicamente la herida a la que se aplicé el extracto de Plantago lanceolata y para el
andlisis histoldgico de heridas curadas mostré comparativamente menos ancho de cicatriz
en el sitio de la herida y ademas la herida cicatrizada contenia menos células inflamatorias y
mas colageno con la angiogénesis en comparacién con las heridas vestidas con placebo,
siendo los resultados favorables a la aplicacién de Plantago lanceolata mostrando que eficaz
en la cicatrizacidn de heridas, de este modo se evidencia que los mejores resultados (100,0%

de curacidn) se observaron en el tercer grupo (0,75% de extracto de PL) en 142 dia. ’

Amini M. (Iran, 2010) evaluo el efecto de Plantago major en la cicatrizacidén de heridas por
guemaduras en ratas; trabajé con 100 machos Sprague-Dawley 180- 220 g las cuales dividid
aleatoriamente en 4 grupos; A, B y C cada uno con 30 ratas, que fueron tratados con
sulfadiazina de plata, con la solucién principal de Plantago al 20% y 50%. Grupo D compuesto
por 10 ratas, que se consideraron grupo de control y fueron tratados con Oserin. Después de
los 7, 14 y 31 dias de tratamiento se obtuvo que los hallazgos microscépicos en todos los
grupos al dia 7 y 14 fueron similares (P> 0.05) pero en el dia 21 los grupos de By C (20% y
50% Plantago mayor) obtuvieron una p = 0.05. El mejor resultado se tuvo en el grupo C que
recibié solucién de Plantago major al 50%. Entonces el Plantago major puede ser un
adecuado sustituto de la sulfadiazina de plata, especialmente cuando se aplica en una

concentracion del 50%. &

M-AL-R Hadjzadehl (Iran 2008) en su trabajo sobre el efecto de los extractos alcohdlicos y
acuosos de Plantago lanceolata en piel quemada en ratas; tuvo como poblacién 48 ratas
Wistar que fueron divididas en seis grupos. Y en alrededor de 28 mm de la piel de la espalda
estuvo expuesta a agua hervida que resulté en quemaduras de tercer grado. Hubo un control
negativo y los grupos de control positivo (1 y 2) que fueron tratados tépicamente dos veces
al dia con solucién salina normal y sulfadiazina de plata, respectivamente, los grupos
experimentales (3 y 4) que fueron tratados con los extractos acuoso y etandlico de Plantago
lanceolata a los cuales luego de 14 dias, se realizé el estudio patoldgico donde se valoran
parametros que incluyen; epitelizacidn, granulacidn, tejidos fibrdticos e inflamacidon que
fueron detectados y expresados en una escala semicuantitativa, asi mismo las observaciones

morfoldgicasy los resultados patolégicos demostraron que en el drea de superficie quemada,

4



la inflamacidn era reducida significativamente con extracto acuoso al 10%. Se concluye que
los efectos de este extracto en todos los pardmetros estudiados fueron iguales o mayores

que los de la plata sulfadiazina ®

Arias, G. (Peru, 2018) en su tesis evalud del efecto cicatrizante de los preparados tdpicos a
partir de Plantago major “llantén” en Rattus rattus, trabajé con 32 roedores, los cuales
fueron distribuidos en 8 grupos de 4, un grupo blanco (sin tratamiento), un grupo patron
(Cicatricure® gel), los grupos controles I, Il y Ill (con los preparados tépicos sin principio
activo) y tres grupos problemas (crema, pomada o ungliento y gel con principio activo a base
del Plantago major “llantén”). A dichos roedores se les realizé incisiones de 1 cm, luego se
les inicid el tratamiento cada 12 horas por 18 dias; obteniendo que la crema a base de
Plantago major, tuvo mayor actividad cicatrizante con un promedio de 14,5 dias, seguido del
gel con 15,3 dias, luego la pomada con 15,8 dias, mientras que los grupos control blancos:
control | de la crema con 15,5 dias, el control 1l del gel con 16,0 dias y el grupo control Il de
la pomada con 16,8 dias y el patrén Cicatricure® gel con 13,0 dias, también se compard con
la cicatrizacién natural que fue en 17,8 dias.; por lo cual se concluyd que la crema a base de
Plantago major tiene mayor actividad cicatrizante, ya que existe diferencia significativa (p <

0,05), comparado con Cicatricure® gel, segin la prueba estadistica ANOVA (IC =95%). 1©

Jacobo D, Zuiiiiga G. (Peru, 2016), realizaron una investigaciéon en ratas para valorar las
propiedades antiinflamatorias, de los extractos de Punica granatum (Granada), Plantago
lanceolata (Llantén), para lo cual dicha inflamacidon fue causada por la aplicacion de
carragenina al 1% disuelta con suero fisioldgico a una concentracién de 1%. Luego de aplicar
los respectivos andlisis estadisticos, se concluyé que el gel del extracto seco de Plantago
Lanceolata L al 30%, tiene un mayor efecto antiinflamatorio, superior a su concentracién

similar al 15%, y los geles de Punica Granatum L (15% y 30%) tuvieron resultados similares.!!

Urbina G. (Peru, 2016), en su estudio cuasi experimental estimd la eficacia del Plantago
major en la cicatrizacién de heridas en Cavia porcellus, trabajé con 40 animales, los cuales
fueron divididos en dos grupos de 20 cada uno, al primero se les aplicé el ungliento a base
del Plantago major, al segundo se les aplicé un tratamiento con sulfadiazina; teniendo como
resultado que el ungliento de Ilantén logro un efecto cicatrizante a los 14 dias de promedio

al igual que la sulfadiazina, sin presentar diferencia estadistica significativa entre ambos



tratamientos. Por tal razén, se concluye que el Plantago major es un buen cicatrizante de

heridas. 2

Pérez G, (Perd, 2015), en su tesis sobre la evaluacion de los efectos hemostatico y
cicatrizante de la Caesalpinia Spinosa (Tara) en heridas incisas en conejos (Oryctolagus
Cuniculus), seleccioné 33 conejos blancos, a los que se les distribuyo en tres grupos: Grupo
sin tratamiento (GC), grupo 1 con aplicacién de extracto de tara (G1) y grupo 2 con aplicacion
de un hemostatico y cicatrizante comercial respectivamente (G2), con el objetivo de evaluar
clinicamente el efecto hemostdtico y cicatrizante de la Caesalpinia spinosa (Tara) en heridas
incisas experimentales; y para la evaluacidon de dicho efecto se considerd el tiempo de
cicatrizaciéon en dias, evidenciando que el tiempo que demora en cicatrizar la piel en el grupo
control, fue 19 dias, y por otro lado al grupo al que se le aplico el extracto de Tara los dias de
cicatrizacion fue de 7.5 dias y el grupo al que se le aplicé la nitrofurantoina fue de 11.5 dias

en promedio. 13

Redroban K. (Ecuador - 2012) comparo el efecto cicatrizante de los extractos etandlicos de
berro (Nasturtium officinale) y llantén (Plantago major) en ratones (Mus musculus)”, trabajo
con una poblacion de 18 roedores los cuales fueron divididos en seis grupos de 3, se aplicé
para el andlisis estadistico la prueba de ANOVA y homogeneidad de varianzas, obteniéndose
como resultados un mejor efecto cicatrizante en los ratones a los cuales se les aplicé el
extracto de Berro y Llantén al 50% encontrando una cicatrizacién total a los 6 dias, en
contrate con los otros tratamientos que dilataron mayor tiempo en cicatrizar. Este hecho se
debe al alto contenido de flavonoides del Berro el cual se encarga de la reepitalizacién de los
tejidos y que ademas posee efecto antimicrobiano que conjunto con el alto contenido en

taninos que posee el Llantén crean un efecto sinérgico en una proporcién de 50:50. **

Estacio M. et al (Peru, 2002), comparé el efecto antiinflamatorio del Plantago major
"Llantén" y del diclofenaco, donde uso 40 ratas albinas las cuales fueron separadas en 4
grupos de 10 ratas, a las cuales se les infiltrd 2 ml de carragenina al 1% luego de 30' de haber
colocado la carragenina se dosificd el extracto metandlico de “llantén” y el diclofenaco,
posteriormente las ratas fueron sacrificadas y del exudado que se obtuvo se usé una parte
para el recuento de leucocitos en el Coulter Counter, lo restante fue centrifugado para

obtener la concentracion de proteinas totales por el método colorimétrico de Gornall con



reactivo de Biuret y un patrén de proteina de 70 g/L, evidenciando que hubo un efecto

antiinflamatorio significativo del extracto metandlico. *°

Ramirez C, (Pert, 1999), en su estudio sobre la efectividad del Plantago major (Llantén) en
la cicatrizacion de heridas térpidas PADOMI-ESSALUD, concluyé que las hojas de Plantago
major posee propiedades antimicrobiana, anti-inflamatoria y cicatrizante, donde se observé
que los pacientes con heridas térpidas evolucionaron a un estadio de menor compromiso

tisular en un 44,44 %y epitelizacién total un 11,12 %. 1°

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Sabemos que la piel es la primera barrera protectora del cuerpo y representa un sistema
fisico-quimico en equilibrio que nos protege y comunica con el medio externo permitiendo
la transmisién de sensaciones y sentimientos. Las células que conforman la piel se recambian
frecuentemente estructurandose en una matriz de colageno que actia como soporte de la

célula, tejido conectivo y se encuentra fijando los érganos internos. '’

La piel tiene diversas propiedades como la viscoelasticidad que es la capacidad de estirarse
y recuperarse luego de un estiramiento maximo, capacidad tensora que se refiere a que la
piel se encuentra lisa gracias a que esta se mantiene bajo cierta tension, que es mayor cuando
el individuo es mas joven, esta propiedad es importante ya que influye directamente en el
proceso de cicatrizacion de lesiones, otra propiedad importante es la extensibilidad que se
refiere a la maleabilidad de la piel, siendo mayor cuanto es mas delgada, esta elasticidad se

pierde con la edad y se va tornando mds laxa con el paso de los afios. 1718

En los adultos, la piel comprende una superficie aproximada de 2 m?, con un pesode 4.5a 5
kg constituyendo 16% del peso corporal total aproximadamente. Su espesor alterna de 0.5
mm en los parpados, hasta 4 mm en el taldn, no obstante, en la mayor parte del cuerpo mide
1-2 mm. Por otro lado, desde el punto de vista estructural, la piel esta constituida por tres
capas: la mas superficial que es la epidermis, seguida de la dermis y finalmente el tejido

celular subcuténeo, las cuales establecen una divisidn entre el medio interno y externo. 1’18



La capa mas superficial de la piel es la epidermis, esta posee un espesor entre 0,1mma 1mm
y estd constituida por un tejido epitelial pavimentoso o plano estratificado queratinizado, el
cual a su vez esta compuesto por cuatro tipos de células: melanocitos, células de Langerhans,
células de Merkel y queratinocitos, el 90% de las células de la epidermis son queratinocitos,
los cuales se encuentran distribuidos cinco en capas y producen la proteina queratina la cual
es una proteina fibrosa y resistente que protege a la piel y los tejidos subyacentes del calor,
microorganismos y agentes quimicos, ademas producen granulos lamelares los que liberan
un sellador que repele el agua y disminuye la entrada y la pérdida del agua e impide la
entrada de agentes extrafios. Aproximadamente el 8% de las células de la epidermis son
melanocitos, llamados también células claras o células de Masson, que derivan del
ectodermo embrionario y producen el pigmento llamado melanina, la cual es responsable
del color de la piel, es asi que se observan a nivel de la capa basal como células de citoplasma
claroy nucleo pequefiio y oscuro, encontrandose intercalados entre las células basales en una

relacion aproximada de un melanocito a diez células basales.

Los queratinocitos a su vez que son las células mas abundantes de la epidermis se organizan
en capas o estratos, que van desde la mas superficial hasta la mas profunda. El estrato corneo
mas superficial, consta de 25-30 capas de células planas muertas y compactadas las cuales
contienen abundante queratina la cual le da rigidez a su estructura, también posee lipidos
que tienen el papel de agente adhesivo entre las células. También hay que tener en cuenta
qgue en el proceso en el proceso de queratinizacion, estas células se descaman
constantemente hacia el exterior y son sustituidas por células que provienen de la miosis de
las células de la capa basal de la epidermis y que son desplazadas a niveles mas elevados y
van fabricando queratina que se acumula hasta que suple todo el citoplasma y con esto el
nucleo desaparece y la célula muere; este proceso se inicia desde su origen en la capa basal

hasta que se descaman al exterior, mas o menos en unas 2-4 semanas.

El siguiente estrato es el estrato lucido; el cual se encuentra conformado por 3-5 capas de
células planas muertas las cuales contienen o una sustancia precursora de la queratina o la
misma queratina; ademas estd invadida de ndimeros eosinofilos que se distinguen entre
capas de células aplanadas y se encuentran densamente compactadas. Este tipo de estrato,

lo encontramos en la epidermis de la palma de las manos y las plantas de los pies.



Luego tenemos el estrato granuloso, formado por capas de queratinocitos aplanados que
cuyos nucleos celulares se encuentran en diversas fases de degeneracion; y a medida que los
nucleos se degeneran, estas células ya no pueden ejercer sus funciones metabdlicas vitales y
se mueren. Se denomina estrato granuloso por su citoplasma, el cual contiene una numerosa
cantidad de granulos basoéfilos los cuales se denominan asi debido a sus granulos de querato-
hialina los que contienen profilagrina, que es una proteina rica en azufre que al llegar al
estrato corneo sufre una transformacién dando origen a la filagrina, la cual faculta la
formacion de una matriz interfilamentosa que es escencial en la condensacién de los

filamentos de queratina. &%

En seguida tenemos el estrato espinoso, el cual estd conformado por 8-10 capas de células
poliédricas unidas unas con otras por desmosomas y las proyecciones largas de melanocitos
se extienden entre los queratinocitos, a los que traspasa la melanina, estas células tiene
nucleos de ubicacién central y son redondeados, en su citoplasma existe regular cantidad de

baséfilos con un abundante contenido de tonofibrillas. *°

Finalmente tenemos al estrato basal; esta capa constituye la capa mas profunda de la
epidermis, es una capa de células, simple, cuboidales o columnares, dentro de las cuales se
encuentran las células madre o progenitoras, las que son capaces de realizar una divisién
celular continua, ademas esta formada también por melanocitos. Estas células madre se
dividen y forman queratinocitos los que ascienden hacia la superficie externa,
incorpordndose asi a las capas mas superficiales. Conforme los queratinocitos ascienden y se
alejan de los vasos sanguineos de la dermis que los nutre, sus nucleos se degeneran, por lo
que estas células mueren y son eliminadas. Ademas, el citoesqueleto del estrato basal esta
conformado por filamentos reticulados de queratina que le dan fuerza mecdnica, es aqui
donde se da la sintesis de queratina la cual se produce gracias a los abundantes reticulos
endoplasmaticos rugosos y ribosomas de su citoplasma, los cuales dan como resultado la
queratina K14 y K15. También en este estrato existen otras células progenitoras que emigran

ala dermis y dan forman las gldndulas sudoriparas, sebaceas y a los foliculos pilosos. 1°

La quemadura es un tipo particular de lesidn que es el resultado del contacto de la piel con
agentes fisicos externos como el fuego, calor seco, calor himedo, frio, electricidad, radiacion
o rayos y agentes quimicos como dacidos los cuales genera desnaturalizacidén de proteinas a

nivel tisular, ocasionando una lesiéon que puede tener una afectacién leve del tegumento
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superficial o la destruccidon completa de los tejidos afectados; generando perdida de liquidos,
pérdida de calor esto conlleva la hipotermia y ademas se pierde la funcién de barrera frente
a microorganismos patogenos, esto deja al organismo expuesto diversos microorganismos

patégenos aumentando la susceptibilidad a infecciones.?®

Etiolégicamente estas lesiones tienen varios mecanismos de produccidn; asi tenemos
aquellos generados por el contacto de la piel con el fuego, liquidos calientes, sdélidos calientes
como planchas, hornos, cocinas, tubo de escape, etc, ademads aquellas producidas por

electricidad, productos quimicos, frio y radiacion. 2%

Como factores de riesgo que condicionan a padecer una quemadura grave, tenemos aquellas
producidas incidentalmente en las personas de cualquier edad, raza y género, pero es
importante tener en cuenta la gravedad que puede significar en aquellos pacientes en los
extremos de la vida, como los nifios y ancianos ya que ellos poseen caracteristicas
particulares al momento de recuperarse de este tipo de lesiones; en los nifios por ejemplo
cuanto menor edad tiene mayor superficie corporal (pérdida de calor) y la masa corporal
total (produccién de calor), por este motivo la pérdida de calor en estos pacientes es mas
rapida, también su sistema termorregulador es aun inmaduro, y pueden hacer hipotermia
rapidamente; por otro lado en los adultos mayores se produce un descenso del metabolismo

basal en consecuencia su produccidn de calor es menor. 2

Las clasificacion de las quemaduras se realiza, segln su profundidad y segln su extensién; en
cuanto a la profundidad tenemos las quemaduras epidérmicas o de primer grado, que son
mas superficiales y dolorosas y que solo afectan la dermis, las de segundo grado o
qguemaduras dérmicas superficiales son aquellas que dafian la dermis papilar y pueden
aparecer flictenas, luego tenemos las quemaduras de segundo grado profundas que llegan a
la dermis reticular y hay flictenas rotas, las de tercer grado o quemaduras de espesor total
son aquellas que afectan el espesor total de la piel, aqui no hay dolor y las de cuarto grado

afectan estructuras profundas como musculos, tendones y hueso. 22

En cuanto al diagndstico hay que tener en cuenta la extension a de quemadura mediante la
regla de los 9 de Wallace, la profundidad, localizacidn, la edad y peso del paciente, su estado
nutricional, las comorbilidades que presenta, el agente causal de la lesidn, el compromiso de

conciencia ya que puede ocurrir en pacientes con epilepsia, consumo de drogas o delirio
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senil, el mecanismo y tiempo de accién, donde ocurrid la quemadura y el tiempo de

evolucidn, todo esto nos ayudara a determinar el estado de gravedad del paciente. 2122

Por otro lado fisiopatolégicamente en la evolucién de la reparacion de la piel da inicio cuando
en el cuerpo se ha producido una agresion externa poniendo y se ponen en funcionamiento
los mecanismos para restaurar los tejidos lesionados, del mismo modo el proceso de
cicatrizacién constituye el mecanismo mediante el cual el organismo produce un tejido
nuevo, por otro lado la regeneracion es un procedimiento mediante el cual se origina un
tejido nuevo idéntico al original y con sus mismas funciones. La reparacion se regula por
medio de citoquinas (PDGF, FGF ay b), EGF, TGF alfa o beta, IL 1, IGF), estas sustancias regulan

la funcidn de las células mediante su unidn a receptores de membrana particulares. 22

También debemos mencionar que en el proceso de cicatrizacién existen etapas la fase
temprana, donde existen dos fases donde se da la hemostasis e inflamacidn; la fase
Intermedia, donde se da la proliferacion y migracidn celular, la epitelizacién y angiogénesis;
la fase tardia, donde se da la sintesis de coldgeno y matriz, y la contraccion; y por ultimo la

fase final, donde se da la remodelacién.??

Este es un proceso natural que permite la reparacion de los diferentes componentes de la
piel, la epidermis, la unién dermo epidérmica, la dermis y la vascularizacion. Este hecho
permite devolver la funcidn de barrera protectora natural que cumple el tejido dérmico. El
proceso mencionado se lleva a cabo en forma ordenada siguiendo una secuencia
determinada y demandando diferentes componentes bioldgicos que llevan a cabo dicho
proceso, la interrupcién u obstruccién de alguno de estos procesos alarga el tiempo en el

cual se da cicatrizacidn lo cual hace dificil el cierre definitivo de la lesion. 24

Por otro lado veremos los tipo de cicatrizacidn, la cicatrizaciéon por primera intencion,
denominada también unién primaria y ocurre cuando el tejido es incidido y suturado con
precision y limpieza y la cicatrizacién se da sin complicaciones, en contraste la cicatrizacidon
por segunda intencidn; viene a ser aquella cuando la lesién deja sanar por unién primaria;
aqui ocurre un proceso mas complicado y prolongado ya que ocurre mayoritariamente por
infeccion, trauma con pérdida de sustancia o aproximacion imprecisa de los tejidos en este
tipo, el tejido de granulacidn contiene miofibroblastos que cierran la herida por contraccién

y la cicatrizacidon por tercera intencidon o cierre primario retardado se da cuando dos
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superficies de tejido de granulacién estdn juntas, es ideal para la cicatrizacion de heridas

contaminadas. 4%

Al producirse una lesidn inicia el primer paso del proceso de cicatrizacién que es la
hemostasis que dura aproximadamente 15 minutos, y en ella se desarrollan distintos
procesos que tienen la finalidad de evitar la hemorragia. Asi tenemos la fase de coagulacion
gue dainicio luego de producirse el dafio donde se da una vasoconstriccidn, acto seguido hay
una agregacion plaquetaria, la cual es mediada por el factor de Von Willbrand y el coldgeno
expuesto por la lesidon ocurrida, luego hay una degranulacién junto con la liberacién de
serotonina, tromboxano A2 y adenosin difosfato, los cuales una vez liberados promueven
una mayor agregacién plaquetaria, en este punto se activa la cascada de la coagulacion
mediante las vias intrinsecas y extrinsecas que llega a la activacién del factor X, el cual se
encarga de activar al factor 111,V;ca2, y al factor de tromboplastina que da paso a que se active
el factor activador de protrombina, es asi que la protrombina convierte en trombina la que
da lugar a la fibrina y ésta junto con el factor Xlll los encargados de favorecer la adherencia

de eritrocitos y como resultado se da la formacién del coagulo.

Paralelamente esta la fase inflamatoria la cual inicia a los 16 min y tiene una duracion hasta
de 6 dias. En esta fase existe una migracién leucocitaria, la cual se genera debido a los
factores quimio tacticos especificos que tienen lugar posterior al proceso de coagulacion.
Cuando los neutréfilos llegan al intersticio se producen las uniones “célula- matriz” y la unién
“célula-célula”, dichas uniones se producen gracias a la presencia de integrinas las cuales
permiten la fagocitosis de las bacterias y de las proteinas de la matriz. Luego que la fagocitosis
de los neutrdfilos se satura, estos pueden son atrapados por el coagulo y juntos sufren el
proceso de desecacién para que finalmente puedan ser removidos por fibroblastos y
macrdéfagos. Posteriormente los monocitos migran con la finalidad de dar origen a nuevos
macroéfagos y favorecer la fagocitosis, dicha migracion facilita la adecuada descontaminacion

y desbridamiento por autolisis promoviendo la liberacién de fibras coldgenas. 242

En seguida tenemos a la fase proliferativa la cual esta mediada por fibroblastos, los cuales
tienen relevancia en la formacidn de la matriz dérmica. Esta fase inicia con la migraciéon de
fibroblastos desde el musculo, fascia o tenddn por accidn del factor de crecimiento derivado
de plaquetas el cual permite la expresion de las integrinas las que van a dar lugar a la

migracion de los fibroblastos y su interaccién con la lesidon. Cuando estos llegan a la lesidn se
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acumulan en una neomatriz de fibronectina y acido hialurénico, donde se da inicio a la
sintesis de colageno para la formacién de la matriz dérmica. Esta matriz se encarga de
detener el proceso de agregacidén y produccién de colageno cuando se han elaborado
cantidades suficientes para asegurar el proceso de reparacidn. Por otro lado, la vasculatura
qgue se encuentran alrededor de la lesiéon prolonga ramas capilares que poseen células

endoteliales en su extremo distal. %

El adecuado proceso ademas de no alterarse los pasos anteriormente vistos depende
también de diferentes factores como por ejemplo la edad, donde la cicatrizacién es mas lenta
mientras mayor es la edad de la persona, ademas existe la tendencia de producir cicatrices
hipertroficas de la piel de los nifios, también el estado nutricional influye, ya que la
malnutricion genera retrasos en la cicatrizacidn de las heridas, por haber déficit de
aminoacidos como cistina y la lisina esto conlleva a un retraso en el proceso de
neovascularizacion, la sintesis del colageno y el de remodelacidn final, igualmente la
oxigenacion, tiene importancia ya que favorece la accidon leucocitaria, la migracion vy
multiplicacién celular, incluso en la sintesis del coldgeno y la creacion de puentes

intermoleculares, vitaminas, Zinc, la manipulacidn sobre los tejidos, farmacos. 242

En el tratamiento de los pacientes con quemaduras principalmente se establece el manejo
inicial o de rescate aplicando el protocolo ABC, donde se considera retirar al paciente del
lugar donde ocurre la quemadura con la finalidad de detener la extensién en caso de
guemadura debida a llamas se debe extinguir la llama, retirar vestimentas, anillos, pulseras,
etc, y no aplicar agua fria a menos que se trate de una lesion de < de 10 % de extension ya
gue puede conllevar a hipotermia, en quemaduras con quimicos se bafia al paciente con agua

para retirar el quimico. 2°

Ademads del manejo inicial de estos pacientes es importante brindar tratamientos usados a
largo plazo para atenuar las lesiones producidas por quemaduras, ya que estas suelen afectar
la imagen corporal de las personas afectadas y por ende su autoestima, uno de los
medicamentos topicos mds usados es la alantoina (glioxildiureido), es un compuesto quimico
blanco, cristalizable (5-ureido hidantoina), donde su férmula quimica es C4 H6 N4 03, se
encuentra en diferentes plantas y en los liquidos alantoideo y amnidtico, quimicamente

también se denomina glyoxyldiureido, adicionalmente es una sustancia que podemos

13



encontrar en ciertas plantas medicinales y en la baba de caracol, posee propiedades para

regenerar la piel. %

Las alantoina es un agente con actividad reepitelizante, cicatrizante, astringente, vy
queratolitica — queratoplastica, en la piel sufre una reaccién de hidrélisis para formar urea,
la cual tiene accion hidratante y queratolitica, este al ser aplicado de forma tdpica, actua
sobre la proliferacién celular en el estrato cérneo, acelerando la cicatrizacion de las heridas,
hace que el proceso de cicatrizacion se acelere y hace que se desprendan las células muertas
o envejecidas y suplirlas por otras nuevas y sanas al mismo tiempo que limpia y elimina los
tejidos necrdticos, siendo utilizado en caso de quemaduras, Ulceras resistentes, acné,
seborrea, psoriasis, ictiosis, y otras afecciones dermatolégicas. De la misma manera se hace

mencién que es un proliferante celular y estimulante de la epitelizacién. 2’

El llantén es una planta originaria de Europa y Asia y se ubica en regiones con climas
templados y frios no demasiado calurosos, esta planta se distribuye en casi toda Europa,
Africa del norte, Asia occidental y América del Norte; también en América Latina, desde
México hasta Colombia, incluyendo Costa Rica. Es una planta muy comun y facil de hallar en

zonas de pastos, laderas, cerca de cultivos y en los bordes de caminos.®

Caracteristicamente el Plantago major una planta herbacea perenne, el nombre con el que
comunmente se le conoce es “llantén”, su tallo es un rizoma corto de color amarillo, el cual
puede llegar a medir 15 cm de longitud en planta adulta; es de varias hojas de forma ovalada
de 15x12 cm redondeadas en la base, obtusas en el apéndice, de bordes irregulares, sus
flores tienen un pedunculo hasta casi de 15 cm de alto, y su fruto es una cépsula pequefia
gue al madurar se abre transversalmente, desde donde caen su semillas, las cuales tienen
forma ovalada, son de tamafio pequefio y tienen sabor amargo; conteniendo cada capsula
de 8 a 16 semillas y las raices son blancas y de tamano uniforme, nacen desde el tallo

subterraneo. ¥

El Plantago major tiene diversas propiedades terapéuticas e indicaciones, la parte mas
utilizada son las hojas y otras partes aéreas como tallos y flores, ademas el llantén tiene
diversos principios activos esenciales como Iridoides heterdsidicos: aucubina y derivados,
Flavonoides: heterdsidos de luteolina y apigenina, Acidos fenoles: ac. phidroxibenzoico, ac.

protocatéquico, 4ac. gentisico, 4acido cafeico, &cidos fenolcarboxilicos (clorogénico,
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neoclorogénico, gentisico, protocatéquico), aucubina, cumarinas: esculetina, sales
minerales: zinc y potasio en abundancia, mucilagos (arabinogalactana, ramnogalacturonana,
glucomanano) y pectinas, taninos, pectina, acido salicilico, flavonoides, resina, acido citrico y

oxalico, heterdsidos iridoideos (asperuldsido, aucubdsido, y catalpol). °

Asi tenemos a los mucilagos los cuales le dan su efecto expectorante, demulcente y
antialergénico; ademas los glucésidos iridoideos que le dan su accién antinflamatoria,
espasmolitica, hepatoprotectora y antibacteriana, los taninos le confieren actividad
astringente, antiinflamatorio, hemostatico y cicatrizante. La pectina es laxante y hemostatico
local. El glucomanano es saciante, demulcente y reduce la asimilacién intestinal de glucidos
y lipidos, finalmente las sales de potasio y los flavonoides producen efecto diurético,

aumentando la eliminacién de cloruros y urea. 3!

Sus hojas ademas contienen sustancias como la plantamajosida, baicaleina, hispidulina,
aucubina, acido ursdlico y acido oleandlico que tienen también poseen propiedades
antiinflamatorias. Por otro lado, la aucubigemina es el principio activo de que tiene mayor
importancia ademads de la aucubina para el proceso de catabolismo de esta sustancia, por
hidrélisis, resulta un dialdehido que actia como bactericida, desnaturalizando las proteinas

de algunos microorganismos. 3132

Al Plantago major se le atribuyen propiedades hemostaticas debido a que incrementa la
coagulacién de la sangre en las heridas, esto evita hemorragias. Ademas, las hojas frescas del
llantén contienen las propiedades para desinfectar las heridas y favorecer su cicatrizacion. Se
puede aplicar una hoja fresca y lavada, sobre una herida y ayuda a detener el flujo sanguineo
y a cicatrizarla y a prevenir el riesgo de infectarse, al igual que su aplicacion sobre
qguemaduras de piel, ayuda a cicatrizar y calmar el dolor. La propiedad cicatrizante se le

atribuye a su riqueza en taninos, con efecto cicatrizante y hemostético. 332

En cuestidn los flavonoides son metabolitos secundarios en su variedad de fenilpropano que
comunmente son encontrados como O-glicésidos en fuentes naturales, pero ademads son
encontrados de forma natural como C-glicésidos, estos estdn compuestos por un esqueleto
de 15 carbonos provenientes de malonil coenzima A y de p-cumaril coenzima A, a su vez aqui

estdn involucradas numerosas enzimas, los flavonoides se encuentran casi en cualquier
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vegetal superior, hay mas de 8000 compuestos conocidos de plantas vasculares, sus

compuestos fendlicos son quinonas y xantonas a los cuales les deben su color. 33

Los flavonoides se clasifican de acuerdo a las variaciones en su estructura quimica, existiendo
diversos tipos de los cuales los mas importantes desde el punto de vista farmacolégico son
las flavonas, los flavonoles y las flavanonas. Primero tenemos a las flavonas, las cuales tienen
fundamentalmente accion antioxidante, tonificadora y protectora de los vasos sanguineos;
también inhiben la agregacién plaquetaria, por lo que inferimos que tiene una accién similar

alade la aspirina. 3

Otros flavonoides estudiados son los flavonoles dentro de los cuales se encuentra el rutdsido,
gue se usa para elaborar farmacos usados como tonificantes y protectores vasculares.
Gracias a su accion antiespasmadica y antihemorragica, ademas el rutdsido o rutina posee
propiedades como combatir infecciones bacterianas, propiedades antiinflamatorias y
ademds ayuda a la absorcién de la vitamina C, impidiendo la oxidacién de la misma,
contribuyendo a la actividad cicatrizante. Finalmente tenemos a las flavanonas, de las cuales
las mas estudiadas y utilizadas son los citroflavonoides, presentes en la cdscara de las frutas
citricas en general. Su efecto mas importante es la proteccion vascular. Otro de los
flavonoides importantes es la quercetina debido que presentan mas propiedades:

analgésicas, antiinflamatorias, antiulcéricas, cicatrizante, antihistaminico, entre otras. 3

Los estudios que demuestran la importancia de los flavonoides, muestran que estos regulan
el uso de vitamina C por parte del cuerpo, estimulando de esta manera su efecto benéfico en
la cicatrizacién de heridas, adicionalmente posee efecto antioxidante y existen estudios en
los cuales se demuestra que sustancias parecen ser especialmente potentes contra algunos

tipos de céncer. 3

Por otro lado hablaremos de los taninos los cuales son compuestos polifendlicos, abundan
en muchas plantas y frutos, poseen propiedades astringentes y tiene gusto amargo, son
divididos en hidrolizables y condensados; quimicamente su composicion varia, pero tienen
una caracteristica comun, la cual es ser astringentes y coagular los alcaloides, albuminas y
metales pesados, estos son polvos amorfos de color amarillento, aspecto graso, poco denso,
solubles en agua y alcohol, e insolubles en éter, benceno y cloroformo; cuando se calientan

a 2109 C. se descomponen produciendo diéxido de carbono y pirogalol. 34
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En la fitomedicina los taninos se indican por su accion astringente, hemostatica, antiséptica
y tonificante, ya que cumplen una funcidn cicatrizante al acelerar la curacion de las heridas y
al detener el sangrado, el proceso de cicatrizacion se produce debido a la formacién de
costras al unirse las proteinas con los taninos y crear un medio “seco” que ademas evita la
proliferacion de microorganismos patégenos. Adicionalmente los taninos al realizar
vasocontriccién, ayudan a la coagulacién de la sangre y ayudan a la cicatrizacion de las

heridas y ademas reduce el dolor sobre la piel. 34

La propiedad antes mencionada de coagular las albiminas de las mucosas y de los tejidos,
crean una capa seca, aislante y protectora que reduce la irritacion y el dolor sobre la piel.
Tépicamente preparados a base de taninos, como las decocciones, se usan para detener
pequefias hemorragias locales; en inflamaciones de la cavidad bucal, catarros, bronquitis,
guemaduras, hemorroides, etc. Por otra parte internamente, se usan para detener la diarrea,
enfriamiento intestinal y afecciones vesiculares, incluso los taninos se utilizan como
contraveneno en caso de intoxicacién por alcaloides vegetales, pero su uso prolongado
puede generar disminucion de la absorcién de algunas vitaminas y minerales como el calcio

y el hierro. 34

Puede ser utilizado en infusién, en forma de cataplasma de hojas de llantén como
cicatrizante, usado sobre ulceras o heridas en la piel se puede colocar un emplasto de hojas
de llantén previamente cocidas en agua hirviendo para luego ser colocarlas, también se usa
la decoccidn del Plantago major, o el jugo de las hojas recién exprimido para su aplicacion en
heridas; asi como también el uso de las hojas molidas a modo de compresas; por otra parte,
las semillas de llantén son usadas como laxante suave y actualmente se usa también como

antineoplasico, combinado con el matico y limpiaplata. 3°

Podemos decir que el Plantago major “llantén” es una planta medicinal muy utilizada
alrededor del mundo, siendo muy popular en aquellos que practican la medicina tradicional
ya que las hojas de esta planta son comunmente utilizadas como antiséptico, desinflamante,
astringente, depurativo, cicatrizante, también en el tratamiento de ulceras varicosas,
pustulas, llagas, vaginitis, flujo blanco, hemorroides, usadas via externa; y por via oral se
puede usar como emoliente, expectorante y cicatrizante de las mucosas del aparato digestivo

(gastritis, Ulcera, diarrea) y en patologias hepaticas y de vejiga. 3¢
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El Plantago major tiene propiedades hemostaticas debido a que favorece la coagulacién
sanguinea de las heridas y de esta manera evita las hemorragias; sus hojas frescas contienen
propiedades apropiadas para desinfectar las heridas y evitar la infeccidn favoreciendo su
cicatrizacion. En este caso una hoja fresca, una vez lavada, al ser aplica sobre una herida,

ayuda a detener el flujo sanguineo, la cicatrizar y ayuda a prevenir el riesgo de infeccién. *’

Su uso de modo externo, representa uno de los mejores desinfectantes y cicatrizantes
naturales para todo tipo de lesiones y hematomas. Ademas, usado externamente en las
guemaduras ayuda en problemas como dermatitis o llagas, también combate el malestar que
genera las picaduras de insectos, disminuyendo la hinchazén en caso de picadura de abejas,
avispas, mosquitos, pulgas y otros insectos, paralelamente reduce la picazén y acelera la

cicatrizacion. 383°

De esta manera su aplicacion sobre quemaduras de piel, favorece la cicatrizacién y alivia el
dolor. La propiedad de cicatrizacion se le atribuye tanto a su riqueza en taninos, con funcidn
cicatrizante y hemostatica; la misma que es una sustancia se caracteriza por estimular la
regeneracion de células epidérmicas, por tal motivo este componente es bastante usado en

la industria cosmética y forma parte de la composicion de cremas para piel. 394
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1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢Es eficaz el emplasto de Plantago major “llantén” en la cicatrizacion y calidad de la cicatriz
en heridas por quemadura inducidas comparado con alantoina (polaracrem) en Rattus

rattus?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
El presente estudio tiene valor en la medicina tradicional ya que permitirad probar la eficacia
del emplasto de llantén en el tratamiento de heridas por quemaduras en cuanto a tiempo y
calidad de la cicatriz; en tal sentido hay se tiene en cuenta que este tipo de lesiones tienen
alta prevalencia a nivel mundial, ocurriendo en el ambito laboral y doméstico, ademas en el
ambito doméstico quienes son particularmente afectados con este tipo de lesiones son los
nifios, ya que ellos se encuentran en una etapa en la cual buscan conocer, descubrir y
aprender, pero en este afan de conocimiento estdn expuestos a situaciones que
comprometen su salud fisica y por qué no decirlo también psicolégica, ya que luego de una
guemadura estos nifios quedan con cicatrices notorias para el resto de su vida, y estando en
una sociedad tan materialista y superficial estos nifos serias posibles victimas de burlas y ser
sefialados, ademas el hecho de ser vistos de modo diferente hara de ellos nifios retraidos,

timidos, con distorsion de su imagen corporal y con baja autoestima.

Y teniendo en cuenta que nuestro Peru tiene climas variados en donde se desarrollan las
especies de plantas medicinales con mas valor curativo, es asi que nace el estudio la medicina
alternativa y complementaria; la cual esta siendo ampliamente difundida no solo en nuestro
pais sino en todo el mundo; constituyendo una gran alternativa para las personas que buscan

mejorar su estado de salud.

El uso del llantén en nuestro pais es bastante difundido ya que es usado como infusién para
diversos padecimientos y este seria un excelente tratamiento complementario que ayudaria
a desinflamar la zona afectada y mejorar el proceso de cicatrizacion de las heridas, haciendo
que estas sean imperceptibles, lo cual seria excelente; es asi que teniendo en cuenta las
solidas bases tedricas de los principios activos que componen esta planta y su relevancia en
el tema, se podria difundir el uso del Plantago major como tratamiento complementario,

empezando por los centros de medicina alternativa y complementaria de EsSalud mediante
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la captacion de pacientes, por otro lado los resultados de este estudio servird de base para
la realizacion de nuevas investigaciones al respecto, quizad utilizando disefios distintos;
ademads hay que tomar en consideracidén que no se han realizado estudios similares a nivel

local o regional.

1.6.  HIPOTESIS:

o Hi. El emplasto de Plantago major “llantén” es eficaz en la cicatrizacién y calidad de la
cicatriz en heridas por quemadura inducidas comparado con alantoina (polaracrem) en

Rattus rattus

o Ho. El emplasto de Plantago major “llantén” no es eficaz en la cicatrizacién y calidad de la
cicatriz en heridas por quemadura inducidas comparado con alantoina (polaracrem) en

Rattus rattus

1.7. OBJETIVOS

1.7.1. OBJETIVO GENERAL:
Evaluar la eficacia del emplasto Plantago major “llantén” en la cicatrizacién y calidad de
cicatriz en heridas por quemadura inducidas comparado con alantoina (polaracrem) en

Rattus rattus

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Establecer la eficacia del emplasto de Plantago major “llantén” en los dias de la
cicatrizacion de heridas por quemadura inducidas en Rattus rattus

— Establecer la eficacia del emplasto de Plantago major “llantén” en la calidad de
cicatriz en heridas por quemadura inducidas en Rattus rattus

— Establecer el efecto de la Alantoina en los dias de cicatrizacién de heridas por
guemadura inducidas en Rattus rattus

— Establecer el efecto de la Alantoina en la calidad de cicatriz en heridas por

guemadura inducidas en Rattus rattus
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. METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION:

TIPO DE INVESTIGACION: Basico

DISENO DE INVESTIGACION: Experimento puro con post prueba
EXPERIMENTO PURO CON POST PRUEBA

RG1 X1 01
RG2 X2 02

Donde:

R: indica que el grupo de estudio es aleatorio.

G1: Rattus rattus donde se administrara Plantago major.

G2: Rattus rattus donde se administrara alantoina en crema 2mg (polaracrem).

O1: es la observacidn de cicatrizacidn de la herida que se realiza después del experimento
con tratamiento con Plantago major.

02: es la observacion de la cicatrizacion de la herida que se realiza después del experimento
con tratamiento con alantoina en crema 2mg (polaracrem).

X1: representa el estimulo que vamos a dar al grupo de estudio Plantago major.

X2: representa el estimulo que vamos a dar al grupo de estudio alantoina en crema 2mg

(polaracrem).

2.2.  VARIABLES Y OPERALIZACION
Variable Independiente: Agente cicatrizante

a) No farmacoldgico: Emplasto de Plantago major “llantén”

b) Farmacoldégico: alantoina en crema 2mg (polaracrem)
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Variable Dependiente: Eficacia cicatrizante

a)

Eficacia: Menor tiempo de cicatrizacidon: < = a 10 dias

Calidad de la cicatriz: Vancouver <= 6 puntos

b) No eficaz: No hay disminucion en el tiempo de cicatrizacién: > de 10 dias

Calidad de la cicatriz: Vancouver <= 6 puntos

Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES |
OPERACIONAL MEDICION
La propiedad cicatrizante
del Plantago major se le
atribuye tanto a su riqueza
en taninos, ya que posee | La poblacién serd
propiedades hemostaticas | dividida en los
debido a que incrementa | siguientes grupos:
la coagulacién de la sangre
en las heridas, esto evita
hemorragias. Ademas, las a) Emplasto de
hojas frescas del llantén Plantago
contienen las propiedades major
V. I: a. RG1
para desinfectar las Cualitativa
Tratamiento
heridas y favorecer su nominal
cicatrizante
cicatrizacion. 393!
Por otro lado la alantoina;
b. RG2

es un agente con actividad
reepitelizante,

cicatrizante, astringente, y
gueratolitica -
gueratoplastica, en la piel
reaccion de

sufre una

hidrélisis para formar

urea, la cual tiene accion

b) Alantoina 2
mg crema

(Polaracrem)
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hidratante y queratolitica,
este al ser aplicado de
forma tdpica, actua sobre
la proliferacion celular en
el estrato cérneo,

acelerando la cicatrizacion

de las heridas, al mismo

tiempo que limpia vy
elimina los tejidos
necraticos, siendo
utilizado en caso de
guemaduras, Ulceras
resistentes, acné,
seborrea, psoriasis,

ictiosis, y otras afecciones

dermatoldgicas. 2°

V. D: Eficacia

cicatrizante

La reparacion de una
herida es la integracién de
procesos interactivos y
dinamicos, cuya secuencia
lleva tiempo. En resumen,
se puede entender como
un conjunto de cuatro
fases interconectadas vy
dependientes de la
activacién y accion celular
que estimulan el
crecimiento, reparacion y
remodelacion del tejido,
lo que permite el
restablecimiento de las
caracteristicas fisicas,

mecdnicas y eléctricas que

Se considera eficaz

Si:

a) El

tiempo de
cicatrizacion es
menor o igual a
10 dias vy el
puntaje

obtenido segln
la evaluacidn
de la escala de
Vancouver es
menor o igual a

6 puntos.

Por el nimero

de dias

Eficaz

a. <=del0

dias

No es eficaz

b. >de 11 dias

Cualitativa

nominal
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favorecen las condiciones

normales del tejido?®

Vancouver utiliza cuatro
caracteristicas fisicas las
cuales pueden ser
determinadas con la
observacién o palpacion.
Pigmentacidn:

normal (0)
Hiperpigmentacion (1)
Hipopigmentacién (2)

Vascularizacion:

Normal (0)
Rosacea (1)
Roja (2)
Pdrpura(3)
Flexibilidad:
Normal (0)
Eldstico (1)
Flexible (2)
Firme (3)
Bandas (4)
Contractura (5)
Altura:
Normal (0)
<2mm (1)
2.5mm (2)
>5mm (3)

b) Calidad de

la

cicatriz segun

Vancouver:

Pigmentacidn:

normal (0)

Hiperpigmentacion

(1)

Hipopigmentacion

(2)

Vascularizacién:

Normal (0)
Rosacea (1)
Roja (2)
Purpura(3)
Flexibilidad:
Normal (0)
Elastico (1)
Flexible (2)
Firme (3)
Bandas (4)
Contractura (5)
Altura:
Normal (0)
<2mm (1)
2.5mm (2)
>5mm (3)

Por escala de

Vancouver
Eficaz

a.<de 6 puntos

No eficaz

b. > 7puntos
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2.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Estara constituido por 36 Rattus rattus variedad albinus las cuales han sido criadas

en condiciones adecuadas en la Universidad Nacional de Trujillo.

MUESTRA:

Tamaio de muestra: En el presente estudio se aplicé la siguiente formula:

(Za/2+2B)2 202

(X1-X2)2

Donde

Za/2 = 1.96 (nivel de confianza al 95%)

ZB = 0.84 (potencia estadistica de 80%)

o0 =0.8139 (Desviacion estandar)

X1 = 16.08 (tiempo medio de curacidn con alantoina en crema 2mg (polaracrem))

X2 =15.17 (tiempo medio de curacién con Plantago major

n= 18 casos y 18 control positivo

Unidad de analisis: Cada Rattus rattus con heridas por quemaduras inducidas.
Unidad de muestra: Cada Rattus rattus con heridas por quemaduras inducidas.

Muestreo: Se trabajara con todas las Rattus rattus con heridas por quemaduras inducidas

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:
e Todas las Rattus rattus; criadas en La Universidad Nacional de Trujillo.
e  Rattus rattus machos y hembras.

e  Rattus rattus variedad albinus
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e Rattus rattus expuestas a la misma temperatura (36,5+3°C), luz y humedad del
laboratorio.

e Rattus rattus con la misma alimentacién.

Criterios de exclusidn:
e Que presente algun signo de dermatitis.
e Aquellas Rattus rattus que presenten efectos adversos a la administracion del
tratamiento.
e Que las Rattus rattus mueran en el procedimiento.
e Que las Rattus rattus se encuentren enfermos.

e Que las Rattus rattus se encuentren prefiadas.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

LA TECNICA: La técnica que se utilizé consintié en la observacién del proceso de cicatrizaciéon
en el animal de experimentacién frente al producto farmacoldgico y no farmacoldgico. Para

calificar la cicatrizacidn se utilizo la escala visual de cicatrizacidon de Vancouver. (Ver anexo 4)

PROCEDIMIENTO: Para la elaboracion el presente trabajo de tesis sobre la valoraciéon del efecto

cicatrizante se realizd la siguiente secuencia: (ver anexo 5)

INSTRUMENTO: Se utilizé un formato en el cual se registrara el nimero de roedores y cada dos
dias se evaluara segun la escala de Vancouver el proceso de cicatrizacion y la respuesta al

tratamiento. (Ver Anexo 06 y 07).

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado por tres profesionales médicos y bidlogos quienes evaluaron las
variables de estudio y los items considerados en la ficha de recolecciéon de datos, y
determinaron si son relevantes al estudio y tienen claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y oportunidad

para su aplicacion. (Anexo 10)
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2.5.METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Lainformacidn transcrita en la ficha de recoleccién de datos, serad procesada en la base de datos
en el programa SPSS 25 versidon para Windows, la informacidn serd presentada en las tablas de
frecuencias simples y porcentajes. Para el analisis de la informacién se aplicaran las pruebas de
normalidad (Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk) y pruebas de homogeneidad de varianzas

(Estadistico de Levene), para evaluar la eficacia de los tratamientos.

2.6.ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacidn se realizd teniendo en cuenta las normas establecidas para los
estudios experimentales en animales del ministerio de salud de la republica del Perld y la guia
ética de experimentacién en animales de laboratorio, asi mismo los principios de Helsinsky,
en el apartado principios basicos para toda investigacién médica, principios 11 y 12; ademas
se obtendra también la aprobacion del Comité de Investigacién de la Facultad de Ciencias
Médica de la Universidad César Vallejo de Trujillo, asi mismo es una investigacién que no
expone la vida de las personas. No aplica la utilizacién de un acta de consentimiento
informado. Este estudio cientifico justifica el uso de animales de laboratorio para
experimentacidn, teniendo en cuenta el riesgo beneficio ya que la obtencién de resultados

serd beneficioso para las personas. (Ver anexo 08)
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1l. RESULTADOS

Tabla 1: Eficacia del emplasto Plantago major “llantén” en la calidad de la cicatriz en heridas por

guemadura inducidas comparado con alantoina (polaracrem) en Rattus rattus

Media 95% de intervalo de confianza  error Desv. Minimo Maximo
N para la media estandar Desviacion
Limite Limite
Tratamiento inferior superior
Llantén 18 3.8 3.3 4.2 0.2 0.9 3.0 6.0
Alantoina 18 4.4 3.9 4.9 0.2 1.0 3.0 6.0

Fuente: salida SPSS 25.0
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Tabla 2: Eficacia del emplasto Plantago major “llantén” en la calidad de la cicatriz en heridas por

guemadura inducidas comparado con alantoina (polaracrem) en Rattus rattus

Suma Ude
Rango de Mann-
Tratamiento N promedio rangos Whitney Z p
Llantén 18 15.4 278.0
Alantoina 18 21.6 388.0 107 -182  0.069

Total 36

Fuente: salida SPSS 25.0
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Grafico 1: Eficacia del emplasto Plantago major “llantén” en la cicatrizacion y calidad de la cicatriz

en heridas por quemadura inducidas comparado con alantoina (polaracrem) en Rattus rattus
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Tabla 3: Eficacia del emplasto Plantago major “llantén” en los dias de cicatrizacidn en heridas por

guemadura inducidas comparado con alantoina (polaracrem) en Rattus rattus

Llantén Alantoina

Tratamiento n % n % X? P
<10 dias 12 66.7 10 556 047 049
>10 dias 6 333 8 444

total 18 100 18 100

Fuente: Resultados de laboratorio

31



IV. DISCUSION

El presente trabajo de investigacidn experimental, buscé determinar la eficacia del emplasto de
Plantago major (llantén) en la cicatrizacién y calidad de la cicatriz en heridas por quemaduras
inducidas comparado con alantoina (Polaracrem) en Rattus rattus; para lo cual se conté con dos
grupos de experimentacion: G1 (Grupo experimental): tratado con el emplasto de Plantago

major (llantén); G2 (Control Positivo): tratado con alantoina (Polaracrem).

En relacidn a la calidad de la cicatriz se determiné mediante el uso de la escala visual de
cicatrizacion de Vancouver, la cual valora la cicatrizacion mediante un sistema de puntuacién
que es resultado de la evaluacién de sus pardmetros como; pigmentacién, vascularidad,
flexibilidad y altura/grosor; y se considera una puntuacién de 0 a una cicatrizacién completa y

adecuada y una puntuacién de 15 como una cicatrizacidon no adecuada.

En la tabla 01: con respecto a la valoracion de la calidad de la cicatriz, teniendo en cuenta los
parametros usados en la escala de Vancouver (< de 6 puntos), se observé que ambos productos
fueron eficaces, obteniendo un puntaje medio de 3.8 y 4.4 para el Llantén y alantoina
respectivamente, con desviaciones estdndar muy cerca de 0.9 y 1 respectivamente donde se
evidencia que son homogéneas sus varianzas. El llantén fue discretamente mas eficaz (3.8
puntos) indicando que su efecto cicatrizante en cuanto a calidad de cicatriz fue mejor el de
alantoina la cual obtuvo un puntaje de 4.4, en la tabla 2, para el andlisis estadistico de los datos
se utilizd la prueba no paramétrica U de Mann Whitney para comparar la eficacia de dos grupos
independientes la cual nos proporciona una significancia de p= 0.069 lo que significa que la

eficacia de Llantén y alantoina es igual en cuanto a la calidad de cicatriz se trata.

Por otro lado, con respecto al efecto cicatrizante, relacionado con el tiempo de cicatrizacidn, en
la tabla 3, se encontré que el emplasto de Plantago major (llantén) demostrd tener un efecto
cicatrizante del 66.7 % en menos de 10 dias de tratamiento y el control positivo constituido por
la alantoina (Polaracrem) obtuvo un porcentaje de 55.6 % de cicatrizacién hasta el 10 dia de
tratamiento, lo cual nos indica que el emplasto de llantén acorta el tiempo de cicatrizaciéon de

las heridas por quemaduras con respecto a la alantoina.
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Resultados semejantes muestra Asto®, quien evalué la actividad cicatrizante del extracto de
hojas de llantén de pdramo (Pldntago australis) en lesiones inducidas en ratones (Mus
musculus), y como resultado obtuvo que el extracto al 75% y 50% de hojas de Plantago australis,
presentd mayor efecto cicatrizante ya que la herida cicatrizé en 7 y 8 dias respectivamente.
Difieren los resultados de Ismayilnajadteymurabadi’, quien encontré que el extracto de

Plantago lanceolata L. al 75% mostré un cierre eficaz de la herida al 100,0% en el 142 dia.

Por otra parte, Amini® evalud el efecto de Plantago major en la cicatrizacién de heridas por
qguemaduras en ratas; teniendo como resultados que el grupo C el cual recibié la solucién de
Plantago major al 50% mostro el mejor efecto cicatrizante, con una curacion completa a los 14
dias, resaltando que el Plantago major puede ser un adecuado sustituto de la sulfadiazina de
plata, cuando se aplica en una concentracién del 50%. Desde otro punto de vista, M-AL-R
Hadjzadehl®, al evaluar el efecto de los extractos alcohdlicos y acuosos de Plantago lanceolata
en piel quemada, en ratas; concluye que en los parametros de epitelizacién, granulacion, tejidos
fibréticos e inflamacidon que fueron detectados y expresados en escala semicuantitativa, los

efectos de este extracto fueron iguales o mayores que los de la plata sulfadiazina.

En contraste Arias'® al evaluar el efecto cicatrizante de los preparados tdpicos a partir de
Plantago major “llantén” en Rattus rattus, obtuvo como resultado que la crema a base del
Plantago major, tuvo la mayor actividad cicatrizante en un promedio de 14,5 dias, con una
diferencia significativa (p < 0,05) entre los resultados. Y Jacobo!?, encontrd que, al valorar las
propiedades antiinflamatorias, de los extractos de Punica granatum (Granada), Plantago
lanceolata (Llantén), concluyd que el gel del extracto de Plantago Lanceolata L al 30%, tiene un

mayor efecto antiinflamatorio, superior a su concentracién al 15%.

En tanto Urbina®?, evalué la eficacia del Plantago major en la cicatrizacién de heridas en Cavia
porcellus, encontrando como resultado que el ungiiento de llantén logro un efecto cicatrizante
a los 14 dias al igual que la sulfadiazina sin presentar diferencia estadistica significativa entre
ambos tratamientos. Por tal razén, se concluye que el Plantago major es un buen cicatrizante
de heridas. En tanto Ramirez!® quien evalud la efectividad del Plantago major (Llantén) en la
cicatrizacion de heridas torpidas PADOMI-ESSALUD, concluyd que las hojas de Plantago major
posee propiedades antimicrobiana, anti-inflamatoria y cicatrizante, donde observé que los
pacientes con heridas torpidas evolucionaron a un estadio de menor compromiso tisular en un

44,44 % y epitelizacidn total un 11,12 %.
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Es asi que se llega a la conclusion de que los resultados son favorables para el llantén ya que
muestran una mejor cicatrizacion en menos tiempo que el tratamiento estandar con alantoina,
esto beneficios se deben a que el Plantago major posee principios activos como los glucésidos
iridoideos que le dan su acciéon antinflamatoria y antibacteriana, los taninos le confieren
actividad antiinflamatorio, hemostatico y cicatrizante, también la pectina que tiene propiedades
hemostaticas a nivel local, también contiene flavonoides (luteolina y la noscapina), que poseen
excelentes propiedades cicatrizantes y antioxidante, ademds en sus hojas podemos encontrar
sustancias como la plantamajosida, baicaleina, hispidulina, aucubina, acido ursélico y acido
oleandlico que también poseen propiedades antiinflamatorias. Por otro lado, la aucubigemina
es el principio activo de que tiene mayor importancia ademas de la aucubina para el proceso de
catabolismo de esta sustancia, por hidrdlisis, resulta un dialdehido que actia como bactericida,
desnaturalizando las proteinas de algunos microorganismos, esta actividad antibacteriana
asegura una lesidn limpia, evitando una posible infeccién que pueda retrasar el proceso de

cicatrizacion. 3°

El Ilantén por su alto contenido en flavonoides tiene importancia en la cicatrizacién de heridas
ya que estos son sustancias que poseen diversas propiedades y dentro de las flavonas tenemos
a los rutdsidos, tienen accién antiespasmaddica y antihemorragica, ademas el rutésido o rutina
posee propiedades como combatir infecciones bacterianas, propiedades antiinflamatorias y
ademas ayuda a la absorciéon de la vitamina C, impidiendo la oxidacién de la misma,

contribuyendo a la actividad cicatrizante. 32

Por otro lado, otra sustancia importante son los taninos componente del llantén, a su vez en la
fitomedicina se indican por su accidon astringente, hemostatica, antiséptica y tonificante, ya que
cumplen una funcidn cicatrizante al acelerar la curacidn de las heridas y al detener el sangrado,
el proceso de cicatrizacidn se produce debido a la formacién de costras al unirse las proteinas
con los taninos y crear un medio “seco” que ademas evita la proliferacion de microorganismos
patégenos. Adicionalmente los taninos al realizar vasocontriccién, ayudan a la coagulacién de la

sangre y ayudan a la cicatrizacién de las heridas y ademads reduce el dolor sobre la piel. 3
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CONCLUSIONES

El emplasto Plantago major “llantén” es igual de eficaz en la cicatrizacion y calidad de
cicatriz en heridas por quemadura inducidas que la alantoina (polaracrem) en Rattus rattus
La eficacia del emplasto de Plantago major “llantén” en relacion a los dias de la cicatrizacion
de heridas por quemadura inducidas en Rattus rattus, fue menor de 10 dias en un 66.7%
El emplasto de Plantago major “llantén” en cuanto a la calidad de cicatriz en heridas por
guemadura inducidas en Rattus rattus, fue buena ya que obtuvo un puntaje de 3.8 (menor
de 6 puntos)

El efecto cicatrizante de la Alantoina en cuanto al numero de dias de cicatrizacién de
heridas por quemadura inducidas en Rattus rattus obtuvo un porcentaje de 55.6%
cicatrizando en un tiempo menor de 10 dias

La Alantoina con respecto a la calidad de cicatriz en heridas por quemadura inducidas en

Rattus rattus, fue buena ya que obtuvo un puntaje de 4.4 (menor de 6 puntos)
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VI.

RECOMENDACIONES

Utilizar el emplasto de Plantago major “llantén” en la cicatrizacién y calidad de cicatriz en
heridas por quemadura como tratamiento alternativo.

Realizar mas investigaciones sobre el efecto antimicrobiano del emplasto de Plantago
major “llantén”.

Aplicar este estudio en personas para asi poder valorar el efecto cicatrizante del emplasto
de Plantago major “llantén” en la cicatrizacidon y calidad de cicatriz en heridas por

quemadura como tratamiento alternativo.
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ANEXO 01

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
LLAMTEN 0.30 18 0.000 0.792 18 0.001
Alantoina 0.20 18 0.051 0.886 18 0.033

P<0.01
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ANEXO 02

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE VARIANZAS

Estadistico
de Levene gll gl2 Sig.
Puntaje Se basaenla 0.34 1 34 0.561
Vancuver media
Se basa en la 0.07 1 34 0.797
mediana
Se basaenla 0.07 1 32.6 0.797
mediana y con
gl ajustado
Se basa en la 0.33 1 34 0.570

media recortada

Las varianzas son iguales
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ANEXO 03

CERTIFICACION DE LA PLANTA
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UPAO - Museo de Historia Natural y Cultural

HERBARIO ANTENOR ORREGO (HAO)
CONSTANCIA N° 04-2019-HAO-UPAO

El que suscribe, Director del Museo de Historia Natural y Cultural de la
Universidad Privada Antenor Orrego, deja:

CONSTANCIA

Que Deysi Omaira Rondo Haro, egresada de la carrera profesional de
Medicina Humana de la Universidad César Vallejo, ha solicitado la
determinacién de material vegetal, el cual corresponde a la siguiente
especie:

Plantago major L. (Plantaginaceae)

El mismo que sera utilizado para la tesis titulada: “Eficacia del emplasto de
Plantago major “llantén” en la cicatrizacion y calidad de la cicatriz en heridas
por quemaduras inducidas comparado con alantoina (Polaracrem) en Rattus
rattus”.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
correspondan.

Trujillo, 4 de febrero de 2019

MUSEQ DE
HISTORIA NATURAL
¥ CULTURAL

Mg. Segun eiva Gonzalez
Director
useo de Historia Natural y Cultural

2
=
%

v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGG Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perdl
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ANEXO 04

ESCALA DE VANCOUVER

Esta escala utiliza 4 caracteristicas fisicas, las cuales pueden ser determinadas con la simple
observacién u palpacién. Donde un menor puntaje es indicador de una mejor cicatrizacion.
La escala de Vancouver para cicatrices (Vancouver Scar Assesment / VSS), que categoriza
las diferentes caracteristicas valorables en una cicatriz como son: pigmentacion,
vascularidad, flexibilidad y altura/grosor. Estos parametros se expresan con un valor
numeérico, siendo la maxima puntuacion posible 13 puntos:

- La evaluacion de la pigmentacién y de la vascularidad se realizé por observacién.

- La flexibilidad se valoré mediante digitopresién del area examinada.

- La altura/grosor se midié con una regla milimétrica

Pigmentacion Vascularizacion Flexibilidad Altura
0 [Normal Normal Normal Normal
1 | Hipopigmentacion Rosacea Elastico <2mm
2 | Hiperpigmentacion Roja Flexible 2-5mm
3 Purpirica Firme >5mm
4 Bandas
5 Contractura
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ANEXO 05
PROCEDIMIENTO

1. Tratamiento de la muestra
Las hojas frescas de Plantago major “llantén”, se obtuvieron de Huamachuco, La Libertad,
en una cantidad de 2 Kg aproximadamente y se llevaron al laboratorio de “San José” de
Trujillo, donde se seleccionaron los ejemplares con buenas condiciones. Las hojas se
lavaron con agua corriente y después con agua destilada clorada. Se colocaron sobre papel
absorbente hasta quitarles los residuos de agua. Luego, se colocaron en una bandeja de
cartulinay se llevo al horno a deshidratar por conveccidn a 40-45°C por 48 horas. Después,
se tritur6 manualmente hasta que se obtuvo particulas muy pequefas y se reservd

almacenandolo herméticamente en un envase de plastico negro.

2. Preparacion de los animales de experimentacion
Los animales de experimentacién fueron 36 especimenes de Rattus rattus var. albinus,
adquiridos del bioterio de la Universidad Nacional de Trujillo. A cada una de las ratas se les
hizo una depilacién de 1x1 cm en la parte dorsal posterior e, inmediatamente, se les

adiciond Yodopovidona en esa zona descubierta. Se dejaron en reposo por media hora.
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Obtencion del emplasto
El emplasto de Plantago major se obtuvo mediante adicionando suero fisiolégico de NaCl

al 0,9%, hasta que se formd una mezcla de textura pastosa. Esta mezcla se preparé 15

minutos antes que se inicie el procedimiento con los animales de experimentacion.
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Prueba de cicatrizacién

Inducciéon de la quemadura

Los animales fueron anestesiados utilizando xilocaina 2% en gel, luego se procedié a rasurar
la regidon dorsal inferior en donde se hicieron las heridas por quemadura con un alambre
de nicrom caliente, de tal modo que se produjo quemaduras de segundo grado.

Los tratamientos realizados comenzaron dentro de los 10 primeros minutos posteriores a

la induccién de la quemadura.

g
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b. Tratamiento con agentes cicatrizantes
En el grupo experimental: se aplicé el emplasto de Plantago major hasta que cubrié toda la

zona afectada

Al grupo control positivo: se utilizé la alantoina en crema 2 mg (polaracrem) en cada herida.
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Lectura e interpretacion

La lectura se realizé observando la evolucién de la cicatrizacion, utilizando la escala de

Vancouver. Esta escala utiliza 4 caracteristicas fisicas, las cuales pueden ser determinadas

con la simple observacidon u palpacién. Los items para analizar son: pigmentacién,

vascularizacion, flexibilidad y altura. Donde un menor puntaje es indicador de una mejor

cicatrizacion.

Pigmentacion Vascularizacion Flexibilidad Altura
0 [Normal Normal Normal Normal
1 Hipopigmentacion Rosacea Elastico <2mm
2 | Hiperpigmentacion Roja Flexible 2-5mm
3 Purplrica Firme >5mm
4 Bandas
5 Contractura
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Anexo 06

Evaluacion de la cicatrizacidn segun puntaje de Vancouver

Grupo Emplasto de Llantén Grupo Alantoina
N° Dia 2 Dia 4 Dia 6 Dia 8 Dia10 | N° Dia 2 Dia 4 Dia 6 Dia 8 Dia 10
Vancouver | Vancouver | Vancouver | Vancouver | Vancouver Vancouver | Vancouver |Vancouver| Vancouver | Vancouver
1 9 6 4 3 3| 1 8 7 4 4 4
2 8 6 4 3 3| 2 9 5 5 3 3
3 8 6 5 4 3| 3 9 6 4 4 3
4 8 5 5 4 4/ 4 9 6 4 4 4
5 9 5 5 4 3| 5 9 7 5 3 3
6 9 6 5 4 3| 6 9 7 6 6 4
7 9 7 6 6 5| 7 9 8 6 5 6
8 9 6 6 6 6| 8 9 6 5 5 4
9 8 7 4 3 3] 9 8 7 4 4 4
10 9 8 6 4 3| 10 9 6 5 5 5
11 8 8 7 5 4 11 9 6 5 7 5
12 9 9 7 7 5| 12 9 8 5 5 4
13 8 8 6 5 3| 13 9 8 6 4 5
14 9 7 6 5 3| 14 9 7 6 6 6
15 8 8 5 4 4| 15 9 8 7 3 5
16 9 9 8 5 4] 16 9 7 6 6 5
17 9 8 8 5 4| 17 9 6 7 6 3
18 9 7 7 7 5] 18 9 7 6 5 6
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Evaluacién de la cicatrizacidn segun los dias

ANEXO 07

Grupo Emplasto de Llantén Grupo Alantoina
N° Dia 2 Dia 4 Dia 6 Dia 8 Dia 10 N° Dia 2 Dia 4 Dia 6 Dia 8 Dia 10
Cicatriza | Cicatriza | Cicatriza | Cicatriza | Cicatriza Cicatriza | Cicatriza | Cicatriza | Cicatriza | Cicatriza
1 No No Si Si Si 1 Si No Si No Si
2 No Si No No No 2 No Si No Si No
3 Si Si Si Si Si 3 Si Si Si Si Si
4 No No No Si No 4 No Si No No Si
5 No Si Si No Si 5 Si No Si No No
6 No No No No No 6 No No No No No
7 Si Si Si Si Si 7 Si Si Si Si Si
8 No No No No Si 8 No Si No No No
9 No Si No No No 9 No No Si No Si
10 Si Si Si Si Si 10 Si Si No No Si
11 No No No Si Si 11 Si No No No No
12 No No No No No 12 No No No No No
13 Si Si Si Si Si 13 Si Si Si Si Si
14 Si Si Si Si Si 14 No No Si Si Si
15 No Si No No No 15 No No No No Si
16 Si Si Si Si Si 16 No Si No Si Si
17 No Si No Si Si 17 No No No No No
18 Si Si Si Si Si 18 Si Si Si No No
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ANEXO 08

DECLARACION DE HELSINKI:
PRINCIPIOS ETICOS PARA LA INVESTIGACION
MEDICA SOBRE SUJETOS HUMANOS
Analisis de la 52 Reforma, aprobada por la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial en
octubre del afio 2000, en Edimburgo (*)

Respecto del texto aprobado en Somerset West (Sudafrica) en octubre de 1996

PRINCIPIOS BASICOS PARA TODA
INVESTIGACION MEDICA
10. En la investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad (privacy)

y la dignidad del ser humano.

Comentario VI:

Esta afirmacion estaba en el punto 1 de la Parte Il (“Investigacion no- terapéutica”) de la version
anterior (“proteger la vida y la salud”, y la apelaciéon a la defensa de “la intimidad y la dignidad” en
el punto 6 de “Principios Bdsicos”, aunque no con las mismas exactas palabras. La version inglesa
dice “privacy” donde la espanola dice “intimidad”.

Parece ser que para el Derecho

Internacional de los Derechos

Humanos, los términos son equivalentes (Rodriguez Fanelli L, comunicacion personal, dic. del afio
2000).

11. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos
generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia
cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

12. Al investigar, hay que prestar atencidn adecuada a los factores que puedan perjudicar el medio

ambiente. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los experimentos.
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ANEXO 09

ﬁ UNIVERSIDAD César VALLEX

CONSTANCIA DE EJECUCION

El que suscribe, MIME ABELARDD POLD GAMBOA docente de |a Escwela Profesiceal de
MEDIONA de 1 Universidad César Valejp.

Hace CONSTAR

Que, Ia Sra. DEYSI OMAIRA RONDO HARD, estudiante de ia Escwela de Medcina UCV-Tryjile,
ha DESARROLLADO bajo mv Ssesoramento el Proyecto de Teds tindado “ENcaca del empinio
de Moastago major Nantdn’ como Ccatraante an heridas por quemadura inducidas comgarnado
con polaracrem. Eqtudio en Rafrus rattus”, ol cual Tue ejocutado en los laboratonios de &a
Facultad de Clendcas Médicas de la UCV-Trujila, durante los &k 21 a1 30 de enero de 2019,

En 13 vimud, asami o asesoramiento del Proyecto swncionado en Galidad de ASESOR
ESPECALSTA, tanea voluntana, ne remuserativa y de cooperacidn acatdmica con i Escusda de
Medicina.

S8 axpido ¢ prasente doCumento a soliobud do 1 esbad ante sOlo para fines de aprodacida de
Tesis. Dado on 3 Cdad de Trgilo 2 kos S dias ded mes de Tobirero ded 3o 2049
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ANEXO 10

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR EL EXPERTO

reFreee

JEiEe

CaP g5

L. Polo Gambca

MEDICO FAMILIAR Y<COMUR-*

urnw&v
2

CRITERIOS DE EVALUACION DE CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS ESPECIFICOS
LA VALIDEZ
CONTENIDO CONSTRUCTO RELEVANCIA COHERENCIA | CLARIDAD SUFICIENCIA
(Se refiere al (Hasta donde el | (El item es INTERNA (El item se (Los ftems que
grado en que instrumento esencial o (El item tiene comprende pertenecen a
frem el instrumento | mide realmente | importante, es | relacién Iégica | facilmente, una misma
refleja el la variable, y decir, debe ser | con la es decir, sus | dimensidén
contenido de con cuanta incluido) dimension o el | sintdcticasy | bastan para
la variable que | eficacia lo hace) indicador que semdnticas obtener la
se pretende estd midiendo) | son dimensién de
medir) adecuadas) | esta)
st NO sl “NO s1 NO | st NO | S | NO st | NO
1 ) > b S B ) S
: 2 7= > = o o
4
5
CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES Si NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder
la ficha de cotejos. ) '><‘
Los ftems permiten el logro del objetivo de la investigacién. ><
| Los ftems estan distribuidos en forma légicay secuencial. o
Bl ntimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso
de ser negativa la respuesta sugiera los items a afiadir. )(
il o VALIDEZ e
APLICABLE I St APLICABLE [S=t] APLICABLE
Validado por; Fecha:

WUENTE Db inwatees

C.M.P 19275 R.NE. bavuid
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Anexo 11

—
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

El que suscribe Mg. Jaime Abelardo Polo Gamboa, Docente de la Facultad de

Ciencias Médicas, Escuela Académico Profesional de Medicina.

CERTIFICA:

Que, de conformidad con el Reglamento para elaboracion y evaluacién de
Informes de Tesis para obtener el Titulo Profesional Médico Cirujano, del
alumno: RONDO HARO DEYSI OMAIRA, de esta casa de estudios, esta trabajando

bajo mi asesoramiento la Tesis titulada:

EFICACIA DEL Plantago major “LLANTEN” EN CICATRIZACION Y CALIDAD DE
CICATRIZ EN QUEMADURA COMPARADO CON ALANTOINA EN Rattus rattus

Que sera presentado para optar el Titulo anteriormente mencionado.

En tal virtud, asumo el asesoramiento de dicho proyecto, en calidad de Asesor
Metodoldgico, tarea voluntaria y de cooperacion académica con la Escuela de

Medicina.

Expedido el presente a solicitud de la parte interesada para los fines académicos

gue estime conveniente, la Ciudad de Trujillo a los 27 dias del mes de febrero del

-,

7n-.'._:,.:..--....._,
faimar A P | g med
T Dl
il g

2019

MG. JAIME ABELARDO POLO GAMBOA

58



