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RESUMEN

La Jungia rugosa, conocida como Carne Humana, es una planta medicinal
originaria de Los Andes, ha sido utilizada ancestralmente para la sanacion de
heridas, cuyas propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas y cicatrizantes, se
relacionan con su contenido de flavonoides y compuestos polifendlicos. Este
estudio, evalud el efecto cicatrizante del extracto de Jungia rugosa en heridas
postquirdrgicas utilizando nueve conejos como modelos biologicos. Con su
extracto se prepararon dos cremas semisélidas al 5% y 10%, las que se
compararon con el uso tradicional de la planta. El procedimiento quirdrgico no
invasivo consistié en la creacion de tres heridas quirargicas de 2cm. en diferentes
zonas anatémicas (lomo, escapula derecha e izquierda). Los conejos fueron
asignados aleatoriamente a tres grupos de tratamiento: T1 (5%), T2 (10%) y TO
(Testigo), logrando una cicatrizacion total de las heridas a los 08 dias, posteriores
al inicio de la cicatrizacion. A pesar de no observar diferencias estadisticamente
significativas en el proceso de cicatrizacion entre la utilizacion tradicional de la
planta y la crema, la cicatrizacion obtenida por el uso de Jungia rugosa demostré
igualar y/o superar los resultados obtenidos con otros productos comerciales. Se
determiné que el tratamiento T1 (5%) ofrece una cicatrizacién de mayor calidad,
lo que indica que la aplicacion de cremas podria ser una alternativa eficaz para
aprovechar las propiedades medicinales de esta planta. Esta eleccion se
fundamenta en la limitacién de no poder preservar ni almacenar los macerados
producidos en el campo, lo que podria promover un mayor uso de la planta en
futuras investigaciones.

Palabras clave Jungia Rugosa, Flavonoides, Polifenolicos, Biocicatrizacion,

Oryctolagus cuniculus
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ABSTRACT

Jungia rugosa, known as Human Meat, is a medicinal plant native to the Andes.
It has been used ancestrally for the healing of wounds; its anti-inflammatory,
antimicrobial, and healing properties are related to its content of flavonoids and
polyphenolic compounds. This study evaluated the healing effect of Jungia
rugosa extract on postsurgical wounds using nine rabbits as biological models.
Two semi-solid creams at 5% and 10% were prepared with its extract, which were
compared with the traditional use of the plant. The non-invasive surgical
procedure consisted of the creation of three 2cm surgical wounds in different
anatomical areas (loin, right and left scapula). The rabbits were randomly
assigned to three treatment groups: Tl (5%), T2 (10%), and TO (Control),
achieving complete wound healing eight days after the start of healing. Despite
not observing statistically significant differences in the healing process between
the traditional use of the plant and the cream, the healing obtained by the use of
Jungia rugosa proved to equal and/or exceed the results obtained with other
commercial products. It was determined that treatment T1 (5%) offers higher
quality healing, indicating that the application of creams could be an effective
alternative to take advantage of the medicinal properties of this plant. This choice
Is based on the limitation of being unable to preserve or store the macerates
produced in the field, which could promote greater use of the plant in future
research.

Keywords Jungia Rugosa, Flavonoids, Polyphenolics, Biohealing, Oryctolagus

cuniculus



INTRODUCCION

De acuerdo a la definicibn dada por la O.M.S (1979): Planta medicinal es
cualquier vegetal que en uno o0 mas de sus Organos contiene sustancias que
poseen actividad farmacéutica; cuando es empleada con esta finalidad adquiere
las caracteristicas de un medicamento y, por lo tanto, debe reunir ciertas

cualidades a fin de asegurar: calidad, seguridad y eficacia.

El aumento de la resistencia a los antibiéticos y la infeccion de las heridas por
organismos patdgenos, han propiciado que se incremente el interés por los
extractos de plantas como nueva alternativa de antisépticos y agentes
antimicrobianos, el valor medicinal del reino vegetal radica en sus componentes
fitoquimicos bioactivos, que producen una accidn fisioldgica en los organismos
humano y animal (Agyare, 2014), por ende se marca una tendencia hacia el uso
de fitofarmacos con el fin de complementar el tratamiento de heridas en medicina

veterinaria (Rubio-Arias et al., 2022).

Gracias a la investigacion y los saberes ancestrales se conoce que la region
andina [...] posee una variada flora y dentro de ella, muchas especies con
reconocida actividad benéfica para la salud. En donde se encuentra la Jungia
rugosa, una especie vegetal que crece en la region andina, cuyas hojas son
utilizadas como antinflamatoria y cicatrizante (Enciso & Arroyo, 2011). Esta
planta es conocida también como Carne Humana y es muy valorada en la cultura
andina ecuatoriana por sus propiedades curativas. Si bien se utiliza comunmente
para tratar enfermedades en seres humanos, también se ha utilizado para tratar
ciertas enfermedades en animales. Esta planta contiene flavonoides y

compuestos  polifendlicos que generan efectos  antiinflamatorios,



antimicrobianos, antivirales, antiulceroso, antioxidante, antihepatotéxico y
antihipertensivo (Enciso & Arroyo, 2011). Al dia de hoy en zonas rurales del pais
es muy comun el uso de esta planta por su efecto cicatrizante principalmente.

(Sigcha, R & Castillo, M., comunicacién personal, 2023)

La cicatrizacion es una etapa y un proceso que requiere tiempo y mucho cuidado,
estos son factores esenciales para garantizar la regeneracion de los tejidos
afectados. Aunque el uso tradicional de la Jungia rugosa para tratar heridas en
animales sigue siendo una practica empirica en la medicina veterinaria moderna,
en algunas zonas de nuestro pais continla esta practica, debido a sus
propiedades y resultados. Es importante considerar estos conocimientos
ancestrales y contemplar el uso y su efectividad bajo un entorno actual y con un
enfoque mas cientifico considerando que el tratar heridas con Jungia rugosa
disminuye los tiempos de cicatrizacion y favorece a su recuperacion (Jacome,

2015).

Por este motivo se abre la posibilidad de investigar la aplicabilidad de la Jungia
rugosa en heridas quirtrgicas en animales, a partir de una crema al 5% y 10%,
frente al uso ancestral del extract6 de la planta, utilizando a conejos (Oryctolagus

cuniculus) como biomodelos de pacientes quirdrgicos.

La piel es el 6rgano mas grande tanto en el ser humano como en los animales,
tiene un grado de importancia grande debido a que este cumple con varias
funciones en el cuerpo entre las que se encuentra la termorregulacion, la

sensibilidad, proteccién, funciones metabdlicas, etc., (Reinos, 2017).

Este 6rgano esta formado por tres diferentes capas:

o Epidermis (parte superior de la piel)



o Dermis (parte intermedia de la piel)

o Hipodermis (parte mas profunda de la piel)

Las tres capas mencionadas anteriormente forman parte de la mayoria de los
mamiferos, sin embargo, en el caso de los conejos existe una capa extra la cual
es denominada pelicula. Es un musculo esquelético subcutaneo; esta capa tiene
mAas importancia cuando se trata de comercializar su piel ya que en el proceso

de curado y su remocion es diferente a la habitual (Taha et al., 2017).

Después de un traumatismo en la piel se genera una herida, por lo tanto, el
cuerpo activa de inmediato un mecanismo de curacién. En funcion del tipo de
herida, la epidermis y la dermis pueden quedar destruidos y tienen que ser
curados. Para llegar a esta curacion de la herida se pasa por los siguientes

pasos:

Respuesta vascular y coagulacion de la sangre.

e Inflamacion.

e Formacion de tejido de granulacion (reparacion de la dermis).
e Epitelizacion (formacion de una nueva epidermis).

e Remodelado del tejido cicatricial.

En funcién de la complejidad de la herida, el tiempo que tomara en sanar la
herida sera mayor o menor y la cicatrizacion de la misma implicara los cuidados

del caso (Arenas, 2003).

La cicatrizacion de heridas es un proceso complejo que incluye una serie de
eventos celulares que permiten la reparacion de los tejidos dafiados. En el caso

de las heridas quirdrgicas, el proceso de cicatrizacion puede verse afectado por



factores como la técnica quirdrgica utilizada, la presencia de infecciones y la
calidad de la atencién postoperatoria (Navarro et al., 2005). Es un proceso
sinérgico y dinamico que se lleva a cabo en un determinado tiempo, dividido en
3 fases: Inflamatoria, Proliferativa y Remodelacion tisular (Sociedad Argentina

de Dermatologia, 2008).

Fossum, T et al. (2009), en su libro Cirugia en pequefios animales, menciona
gque en las 3 Fases de cicatrizacion se puede encontrar los siguientes

particulares:

Fase inflamatoria: se da cuando los tejidos del cuerpo sufren alguna clase de
afeccion o dafio en la continuidad, esto desencadena una respuesta inmediata y
protectora llamada inflamacion, esto causa que se incrementa la permeabilidad
vascular del tejido, se activan los macréfagos, linfocitos, neutrofilos y
fibroblastos. Se genera una hemorragia para limpiar la herida, los vasos
sanguineos de la zona se contraen y los vasos sanguineos de los alrededores
se expanden para dar paso a los factores de coagulacién, al lugar de la herida
también llega el fibrinGgeno y se genera un coagulo o un tapon para producir la
hemostasia, esto da paso a la agregacion plaquetaria. En los proximos 5 dias se
liberara serotonina, la histamina, prostaglandina entre otros componentes que

son parte del proceso inflamatorio.

Fase Proliferativa: Se da 5 dias después de haber iniciado la herida, los
fibroblastos generan union en las células y se mueven hacia la herida antes de
gue se generen los nuevos capilares. Gracias a esto se produce elastina y
colageno para convertirse en un tejido fibroso, esto causa que los niveles de

colageno caigan y se genere la fase de remodelacion o reparacion.



Fase de Remodelacion: La herida empieza a tomar fuerza y empieza a generarse
la nueva epitelializacion. Gracias a las células epiteliales se forma tejido de
granulacion, esto es muy importante ya que empieza a suministrar nutrientes y
empiezan a eliminar desechos que pueden contaminar la herida, aumenta la
vascularizacion, existiendo mayor cantidad de oxigeno y esto fomenta un
crecimiento alveolar, provocando un incremento celular, dando paso que la

herida se empiece a transformar en una cicatriz.

La cicatrizacidon se puede identificar de dos tipos:

Cicatrizacion por primera intencion: Se denomina asi a las heridas limpias, con
bordes lisos sin irregularidades y bien irrigadas. Por lo general asi son
denominadas las heridas quirtrgicas que son reparadas mediante suturas o
también se les denomina asi a las heridas pequefas. Alrededor de 10 dias
después de la herida quirtrgica se genera una cicatriz que tiene forma lineal y

casi no se la ve (Pavletic, 2011).

Cicatrizacion por segunda intencion: Los momentos de cicatrizaciébn son
exactamente iguales a los de la cicatrizacion por primera intencion, por una
mayor cantidad de tejido en la superficie de la herida, dificulta la reaproximacion
de los bordes esto causa una cicatrizacion mas lenta, menos estética a la vista

y puede causar un mal funcionamiento de la zona (Steidl & Rocken, 2011).

En toda cirugia es indispensable el cuidado y manejo de los instrumentos corto
punzantes durante el procedimiento, ya que minimizara el area de intervencion
e incisién, esto facilita la regeneraciéon del tejido y el proceso de cicatrizaciéon
acorta su tiempo. Este proceso tiene que ir de la mano con una adecuada

asepsia.



Al ser intervenido el tejido genera una lesion, esto desencadena una inflamacion
y enrojecimiento. Con el pasar de los dias, los bordes de la herida van juntandose
y adhiriéndose entre si; generalmente se adhieren en su totalidad 120 horas
después de la intervencion quirargica. Gracias a esto la herida quirudrgica entra
en la fase de remodelacion, si se observa que la herida no presenta inflamacién
y esta curada por completo se puede proceder a retirar los puntos de sutura

(Baines et al., 2015)

Los factores que afectan la cicatrizacién de heridas quirdrgicas pueden ser:

La Edad es un factor importante pero no considerado determinante, en animales
jovenes generalmente los tiempos de cicatrizacibn son mas cortos que en

animales geriatricos (Pacheco-Ceballos et al., 2019).

Los factores sistémicos y locales (Endogenos), pueden retardar el proceso de
cicatrizacion como lo son infecciones, tejido necrético, perdida de
vascularizacién, suturas demasiado apretadas, demasiada tension en la herida

y sobre todo mal cuidado de la herida (Baines et al., 2015).

La nutricion cumple un factor fundamental ya que, al contar con animales bajos
de peso, desnutridos con desequilibrio de aminoacidos y mala nutricién crénica
es muy probable que los tiempos de cicatrizacidon se retrasen (Pacheco-Ceballos

et al., 2019).

Fernandez et al. (2008) menciona que cuando una cicatriz cuenta con una
adecuada perfusion sanguinea los tiempos de cicatrizacion son optimos y los
esperados. Al no existir una buena cantidad de irrigacion dificulta la cicatrizacion

y se retrasa la cicatrizacién de la herida.



Mediante la practica y la experiencia se ha determinado que las intervenciones
quirargicas ayudan al médico veterinario a observar de mejor manera la zona o
el espacio en donde se quiere explorar o corregir quirdrgicamente. Estas
intervenciones deben garantizar que el animal va ser intervenido bajo las
condiciones Optimas para garantizar que su recuperacion sea la esperada. Con
el pasar de los afios la técnica con la que se trata las heridas ha ido
evolucionando, la asepsia ha ganado mucha mas importancia, ya que en la
antigledad las heridas eran tratadas con heces de animales, esto causaba y
generaba la creencia de que la infeccion era parte del proceso de cicatrizacion y

curacion de las heridas (Ramos, 2020).

Como se menciona en parrafos anteriores la cicatrizacion de las heridas
quirdrgicas en animales, depende en gran medida de un proceso post operatorio
adecuado. Esta etapa representa una importancia igual o en algunos casos
mayor que la quirdrgica ya que necesita muchos mas cuidados, esto para
garantizar una cicatrizacion rapida y eficaz, de otro modo puede tener

complicaciones (Yaggi & Farias, 2016).

Es posible que en algunos casos se presenten complicaciones, Sanchez et al.
(2000) menciona que una de las complicaciones mas frecuentes es la
dehiscencia, esto ocurre en el post quirdrgico, donde se presenta una separacion
de los bordes de la herida, causado por demasiada tension entre los puntos o

una mala sujecién de la herida.

El cierre de la herida, es uno de los puntos a considerar como principal en el
proceso de recuperacion, ya que mientras mas pronto cierre, los tiempos de

cicatrizacion son mas adecuados. Un mal cuidado o manejo de la herida, por



parte de los propietarios o responsables de los animales afectara, ya los
pacientes quirdrgicos veterinarios no poseen un nivel de conciencia, pueden
llegar a retirarse los puntos y esto provocar posibles infecciones, debido a

presencia de bacterias en la saliva o en el ambiente. (Espin et al., 2019).

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se desarrollé en la provincia del Azuay, canton Cuenca, en la
Clinica Veterinaria de la Unidad Académica de Ciencias Agropecuarias
perteneciente a la Universidad Catodlica de Cuenca.

Para realizar el ensayo se trabajé con 9 conejos (Oryctolagus cuniculus) como
modelos bioldgicos de paciente quirargicos.

Para la elaboracion de la crema a base de Junguia Rugosa, se contd con la
colaboracién de especialistas de la carrera de Bioquimica y Farmacia de la
Universidad Catélica de Cuenca. La obtencion del compuesto activo, se realizé
a partir de las hojas de la planta "carne humana" mediante un proceso de
maceracion y filtracién. El liquido resultante del extracto se sometié a destilacion
al vacio para eliminar el alcohol, y finalmente, el producto se deshidraté por
liofilizacion para asegurar la obtencion de un compuesto activo de mayor pureza.
En el contexto de la investigacion, se propuso la utilizacion de dos cremas que
contuvieran extracto de Jungia Rugosa en concentraciones del 5% y 10%. Para
la preparacién de estas cremas, se incorporaron 25 y 50 gramos del principio
activo en una base de crema junto con conservantes, en una proporcioén de 500

gramos, respectivamente (ver Tabla I).



Tabla | Composicion de las cremas en 500 gr

Crema base Crema Crema
al5% all0
%
Alcohol Cetilico  25¢ 25¢

Acido Estearico  35¢g 35¢g

Aceite de 100g 100g
Vaselina
Glicerina 25¢g 25¢
Trietalonamina 59 59
Biopol 05¢ 059
(conservante)
Agua c.s.p 2845 259,55
g g
Extracto 25¢g 5049

Los grupos de estudio estuvieron conformados por 9 conejos machos, cuyas
edades se encontraban en un rango de 6 a 8 meses. Se llevd a cabo una
evaluacion clinica exhaustiva de cada uno de ellos para determinar su estado de
salud, y se registro el peso de cada unidad experimental. Los pacientes fueron
asignados de manera aleatoria a jaulas individuales con el fin de minimizar el
estrés. Asimismo, se les otorgd un periodo de adaptacion de 8 dias desde su
llegada a las instalaciones de la Granja de Gafanzol, que se encuentra en la
Unidad Académica de Ciencias Agropecuarias. En relacion a su alimentacion, se

les suministro forraje de alfalfa (Medicago sativa).

El ayuno pre quirdrgico fue de 3 horas para solidos y 30 minutos para liquidos.
Se llevé a los 9 pacientes al pabellén quirdrgico. Previo a la intervencion
quirdrgica, se procedié a la desinfeccion del quiréfano y la esterilizacion del

instrumental, campos quirdrgicos y demas materiales a utilizar en la cirugia.
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Todos los conejos fueron pesados en una balanza para el calculo de dosis de la
anestesia. Para la anestesia se utilizo Ketamina / Xilacina, con el fin de promover
una neuroleptoanalgesia, ya que el tiempo en el quir6fano no fue extenso.

No se realiz6 ningun tipo de embrocado, ya que se considerd que podria afectar
la piel al momento de tratar las heridas quirdrgicas. Para comenzar la
intervencion quirdrgica se coloco los pafios quirdrgicos de segundo y primer
tiempo.

Las incisiones quirdrgicas se realizaron en la zona dorsal del lomo del paciente,
en la escapula derechay en la escapula izquierda de las siguientes dimensiones,
20 mm x 1 mm con una profundidad de 5 mm, para lo cual se utiliz6 una plantilla

impresa en 3D.

33
5
— —ipS
o
(4]
3 = .3 =
; N
o
J’—_TB—
o -

llustracién 1 Medidas plantilla 3D
Para tratar las heridas se uso suturas de acido poli glicélico 2.0, aguja ¥2 punta
cortante, aplicando puntos simples con separacion de 10 mm por punto. No se
utilizé antibidticos ni antinflamatorios ya que estos podrian inferir en los
resultados del experimento.
Al terminar de suturar se procedio a aplicar los tratamientos a partir de la Jungia
rugosa. La distribucién de las heridas y tratamientos se las hizo de manera

aleatoria y se utilizé las cremas con concentracion al 5%,10% y la aplicacion
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ancestral de la planta que consiste en pulverizar las hojas y colocar directamente
en la herida quirurgica.

Tabla Il. Distribucion de tratamientos

371

9 Escapula Iz 372

370

3T1

27 9 Escapula

Repeticiones Der 312

370

371

9 Lomo 3T2

370

Una vez concluida la intervencion quirargica se trasladara a cada paciente a una
jaula diferente, esto ayudara a evitar la interaccion con otros pacientes que
podria provocar y afectar su recuperacion. Se subministrara forraje, durante todo
el proceso de recuperacion e investigacion.

Se suministrd 2 veces al dia durante 8 dias consecutivos la crema y el extracto
de la planta utilizado ancestralmente. La distribucién de los conejos y los
tratamientos aplicados fueron los siguientes:

ElI TO corresponde al uso ancestral de la planta.

El T1 corresponde al tratamiento con la crema al 5%.

El T2 corresponde al tratamiento con la crema al 10%.

El orden de aplicacion fue siempre de izquierda a derecha comenzando por la
escapula izquierda continuando con la zona dorsal del lomo y finalizando con la

escapula derecha.
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En todos los conejos se mantuvo este orden de aplicacion, segun el paciente lo
gue vario fue el tratamiento, tal como se explica en la Tabla Ill.

Tabla Il Tratamientos aplicados por paciente

T1TOT2 T2T0T1 T2T1TO
I I [l
TOT2T1 T2TOT1 T1T2TO
v \% \
TOT1T2 TOT1T2 T1T2TO
Vi VIlI IX

Para la toma de datos se utilizé un calibrador para medir los milimetros que dia
a dia disminuian, se median todas las heridas de los conejos, los datos se los
registro en la tabla de datos. Todo este proceso se repetia a diario y posterior a
esto se colocaban los tratamientos en sus heridas respectivas.

Con el pasar de los dias, 11 de 27 heridas quedaron sin sutura por el movimiento
y por la interaccion de los pacientes con las mismas. El dia 8 fue el dltimo en que
se utilizaron los tratamientos. En el dia 9 se usé antibiotico en el paciente VIl y
IX respectivamente, debido a presentar infeccidn en las heridas.

Para el analisis de los datos se considero los datos obtenidos en la evolucion de
cada paciente a lo largo de la investigacion, a partir de la herida inicial 20 mm
(100%). Cada dia se midi6 el tamafio de la herida y se obtuvo el porcentaje de
cicatrizacion en relacién al dia 1 y al dia anterior. Se realizo un analisis de
varianza a los datos obtenidos.

Al dia 15 se tomd 9 muestras de 3 conejos diferentes y se envio al Laboratorio
Histopatologico para estimar el periodo de reaccion tisular, degradacion y

cicatrizacion del tejido.
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Los datos obtenidos que permitieron el analisis de la investigacion son los

siguientes:

Dia 1 2

TO Escapula 1 0,87
Derecha

TO Lomo 1 0,93

TO Escapula 1 0,98
Izquierda

T1 Escapula 1 0,87
Derecha

T1 Lomo 1 0,9

T1 Escapula 1 0,93
Izquierda

T2 Escapula 1 0,86
Derecha

T2 Lomo 1 0,87

T2 Escapula 1 0,85
Izquierda
Tratamiento sd 0,400
Lugar sd 0,580
Interaccidn sd 0,906

(Trat x Lugar)

Tabla IV Datos

3

0,74

0,82

0,85

0,83

0,82

0,84

0,82

0,82

0,72

0,743

0,921

0,616

4

0,64

0,86

0,83

0,83

0,9

0,84

0,85

0,92

0,73

0,447

0,198

0,399

0,64

0,75

0,71

0,88

0,83

0,79

0,72

0,79

0,65

0,110

0,536

0,713

0,64

0,66

0,62

0,72

0,7

0,71

0,64

0,79

0,59

0,422

0,364

0,542

0,43

0,64

0,5

0,57

0,7

0,6

0,62

0,63

0,57

0,344

0,344

0,857

0,41

0,71

0,46

0,54

0,67

0,6

0,51

0,53

0,47

0,245

0,041

0,338

0,3

0,59

0,35

0,39

0,55

0,36

0,47

0,45

0,35

0,959
0,049

0,522

En la tabla IV se puede observar los datos consolidados de la investigacion,

donde se realiz6 un analisis de varianza factorial 3 x 3, en la que se tomé como

referencia los tratamientos, el lugar y la interaccién entre ambas.

La interaccién entre tratamiento y lugar no presento diferencia significativa esto

quiere decir que no influye el tratamiento en el lugar de las heridas.
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Figura 1 Proceso de cicatrizacion
En la figura 1, se observa el proceso de cicatrizacion de los tres tratamientos (TO,

T1, T2) donde todos los tratamientos cicatrizan paulatinamente durante los
nueve dias de evaluacion sin que existan diferencias significativas entre
tratamientos (p=0,05) ni en la interaccion tratamientos x dias (p=0,05). La
referencia inicia con un valor de 1 (equivalente al 100%) y disminuye hasta
T0=0,41; T1=0,43; T2=0,42; respectivamente. El dia 8 fue el ultimo dia donde se
encontrd cicatriz en todas las heridas y las medidas posteriores se realizaron

sobre la marca epitelial de las mismas.

1.00 :
0.90 \ !
0.80 |
0.70 \ :
0.60 X
0.50 \',\
0.40 :
0.30 |
0.20 :
0.10 |
1
1
7

0:00
-1 1 3 5

Escapula Derecha Lomo Escapula lzquierda

Figura 2 Proceso de cicatrizacion
En la figura 2, se observa el proceso de cicatrizacion de los tres lugares de

incisién (Escapula derecha, lomo y Escapula izquierda) donde las heridas de las

escapulas cicatrizan paulatinamente durante los nueve dias de evaluacion, se
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encontré una diferencia significativa con la region del lomo siendo (p<0,05). La
referencia inicia con un valor de 1 (equivalente al 100%) y disminuye hasta
Escapula  derecha=  0,39; Lomo=0,53; Escapula  lzquierda=0,35;
respectivamente. El dia 8 fue el ultimo dia donde se encontré cicatriz en todas
las heridas y las medidas posteriores se realizaron sobre la marca epitelial de las

mismas.

Al finalizar el experimento se encontré con una diferencia significativa con un
valor de 0,0145 (p<0,05) entre los pacientes que mantuvieron las suturas contra
los que no, esto se debe que las mediciones son minimas, sin embargo, este

efecto no afect6 a los tratamientos

Se uso6 antibidtico en 2 de los 9 pacientes, esto no influyd en ningn momento y

por esta razon no se hallo una diferencia significativa.

Tabla V Resultados Histopatolégicos

Identificacion Tejido Presencia de Inflamacién Neovascularizacion Reepitelizacion
conectivo fibroblastos
fibroso
C4EITO 1 1 0 1 2
C4EDT1 2 2 1 2 2
C4LT2 2 2 1 1 2
C5EIT2 3 2 0 2 3
C5LTO 3 2 0 2 3
C5EDT1 3 3 2 2 3
C8EITO 2 2 1 1 3
C8LT1 2 1 2 1 3

C8ED T2 3 2 1 2 3
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En la Tabla V, se observa los resultados histopatologicos de las heridas
quirtrgicas. No se encuentra una diferencia significativa ya que se muestra que
hubo una buena reepitelizacion en la localizacion de las heridas y los

tratamientos.

DISCUSION
En la medicina veterinaria moderna se ha generado una tendencia hacia el uso
de productos naturales tanto de origen vegetal cuanto animal, esto con principios
ecologicos, en beneficio de los propietarios de granjas y producciones intensivas,
en pro del bienestar animal, siendo mas econémico y de facil acceso. Por esta
razon se ha generado un gran interés en el tratar heridas con productos
naturales. Tenesaca, J (2021), en su estudio “Comparacion de la eficiencia de
cicatrizacion en heridas en conejos (Oryctolagus cuniculus) a base de propdleos
de abejas (Apis mellifera) y Sangre de Drago (Croton lechleri)”, en el cual
investiga la efectividad del propdleo en heridas inducidas abiertas en conejos, el
tiempo de cicatrizacién reportado fue de 15 dias con propodleo al 30% y 17 dias
con propoleo al 10%. Si contrastamos con la presente investigacion cuyos
resultados mostraron una cicatrizacion total al dia 8 usando los 3 tratamientos,
dichos resultados presentan un mejor efecto cicatrizante. Condori, | & Rodriguez,
K (2018) en su investigacion “Actividad antibacteriana del extracto etandlico de
las hojas de Jungia Rugosa Less (Matico Serrano) sobre cepas de
Staphylococcus aureus” la planta posee alcaloides, flavonoides, taninos,
antraquinonas, compuestos fendlicos, aminoacidos y carbohidratos, siendo los
flavonoides uno de los responsables del efecto cicatrizante. Percy, C (2019)
afirma en su estudio de “Efecto cicatrizante de la crema elaborada de Jungia

paniculata (DC) A. Gray. “matico de puna”, los flavonoides son importantes para
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la salud de los vasos sanguineos. Regulan la permeabilidad del capilar, por eso
detienen el flujo de proteinas y células de la sangre, pero permiten el flujo de
oxigeno, dioxido de carbono y otros nutrientes, consecuentemente una

cicatrizacion favorable.

Gracias a los saberes ancestrales y los usos empiricos de la Jungia rugosa,
genera un punto de partida hacia su aplicabilidad sobre heridas, de esta manera
gueda en evidencia la capacidad regenerativa y su funcionalidad al demostrar

gue los 3 tratamientos utilizados, contaron con resultados positivos y similares.

Las cremas con principios activos utilizados en los tratamientos, facilitan el uso
al contar con el producto listo, frente al uso ancestral que requiere una serie de
pasos como localizar, recoger, lavar, chancar o pulverizar para poder llegar a

aplicar en la herida.

Pereira, R & Bartolo, P (2016) mencionan en su investigacion “Terapias
tradicionales para la curacion de heridas cutaneas” los productos a base de
hierbas se aplican como extractos, emulsiones, cremas y ungientos, y
comunmente se administran por via tépica. La crema base es un vehiculo
apropiado en preparaciones que se administra por via topica, permitiendo en
cada uso emplear el volumen necesario de la crema, garantizando la misma

cantidad de principio activo y una facilidad de uso. (Percy, 2019)

En la presente investigacion no se encontrd diferencia significativa entre
tratamientos, se puede plantear que el mejor tratamiento es el T1, ya que posee

menos cantidad de principio activo frente al T2.

Percy, C (2019) en su estudio de “Efecto cicatrizante de la crema elaborada de

Jungia paniculata (DC) A. Gray. “matico de puna”, en la cual reporta que el
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efecto cicatrizante se evidencia a los 12 dias con la aplicacion de una crema con
extracto al 5% de la planta Jungia paniculata, frente a la presente investigacion,
la cicatrizacion se puede observar a partir del dia 8 al utilizar crema con extracto
de Jungia Rugosa al 5%, estos resultados indica que el efecto de la Jungia
Rugosa tiene un efecto cicatrizante mayor. Ambas plantas al ser de la misma

familia contienen flavonoides, por lo cual se evidencia un efecto cicatrizante.

Por otro lado, Asto (2015), en su investigacion “Evaluacion de la actividad
cicatrizante de extractos de hojas de Llantén de Paramo (Plantago australis) en
lesiones inducidas en ratones”, obtuvo cicatrizacion de las heridas a partir del
extracto al 50% y 75% de Plantago australis, a las 8 y 7 dias respectivamente, al
comparar con la investigacion realizada con Jungia Rugosa en conejos, se
encuentra que los resultados de cicatrizacion son similares, resaltando que la
concentracion de los tratamientos es notoriamente inferior al ser del 5% y 10%,
de esta manera se asevera que la Jungia Rugosa es una mejor alternativa al

momento de tratar heridas naturalmente.

Ponce, E (2021) en su estudio “Efecto cicatrizante de un gel elaborado a base
de extracto hidroalcohdlico de las hojas de Sempervivum tectorum L.
(siempreviva mayor) en Rattus rattus var. Albinus” compara Nitrofur producto
comercial con propiedades antimicrobianas frente a un grupo control el cual no
poseyod ningun tratamiento, los tiempos de cicatrizacion fueron de 12 y de 19 dias
respectivamente, comparando con los resultados obtenidos en la presente
investigacion que al dia 8 se obtuvo una cicatrizacion total de las heridas, se
puede determinar que el uso de Jungia Rugosa es mas efectivo al ser una planta

natural y beneficiarse gracias a sus bondades como tratamiento cicatrizante.
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CONCLUSIONES
En base de los saberes ancestrales y a los conocimientos empiricos de la planta
se pudo elaborar un modelo de estudio que permitié determinar el efecto
biocicatrizante de las dos cremas elaboradas con extracto de Jungia rugosa

(Carne Humana) en heridas post quirargicas en conejos.

Se evaluaron los niveles de biocicatrizacion del extracto Jungia rugosa (Carne
Humana) en heridas quirdrgicas en conejos, siendo estos positivos y
demostrando que los flavonoides y compuestos fendlicos, fueron fundamentales

al momento de tratar las heridas.

La utilizacion del extracto de Jungia rugosa Less en crema al 5% y 10% en
conejos como biomodelos de pacientes quirdrgicos tuvo un efecto positivo y
estadisticamente similar (p>0,05), frente al uso ancestral del extractdé de la
planta, por lo que por su menor concentracion y facilidad de conservacion se
concluye que el T1 (5%) es la mejor alternativa entre los tres tratamientos para

el uso de esta planta.

Metodolégicamente se pudo observar que en las regiones de las heridas de las
escapulas la cicatrizaron fue paulatina durante los dias de evaluaciéon, y se
encontré una diferencia significativa (p<0,05) con la regién del lomo. El lomo al
estar entre las escapulas tiene un mayor movimiento de tensién y contraccion, y
esto puede causar que a las heridas en dicho lugar tomen mas de tiempo en
cicatrizar, abriéndose asi la puerta a una nueva investigacién sobre la

cicatrizacion del lomo en conejos.
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lustracion 5Proceso de liofilizacion del principio activo
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llustracion 7Intervencion quirdrgica
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lustracion 8 Aplicacion de tratamientos

lustracién 9 Cicatrizacion dia 2
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llustracion 10 Cicatrizacion dia 4

llustracién 11 Cicatrizacion dia

26



U@ Jniversidad | SOLICITUD DE EMBARGO TEMPORAL DE
de Cuenca OBRA

CODIGO: F-DB - 35
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Péagina 27 de 34

Cuenca, 6 de noviembre de 2023

Asunto: Embargo Temporal del Trabajo de Titulacién

Sefiora,

Ing. Verdnica Vivar Serrana, Mgs.,

Decana de la Unidad Académica de Ciencias Agropecuarias,
Cuenca.

De mi consideracion:

Sefiora Decana, Marco Joaquin Proafio Barreiro como autor del Trabajo de Titulacidon
“Biocicatrizacion del extracto de Jungia Rugosa less sobre heridas quirurgicas en
conejos”, y Dr. Edy Paul Castillo Hidalgo MsC, como director de la misma, solicitamos a usted

y por su digno intermedio a Biblioteca y al responsable del repositorio institucional, el
EMBARGO TEMPORAL del mismo, por un lapso de 1 afio, con la finalidad de evaluar su

contenido con fines de publicacién de articulo cientifico en una revista indexada; Entiendo

qgue luego de vencido este periodo automaticamente la obra sera puesta a disposicién del

publico bajo las normas de gestidon de la Universidad.

Por la atencion que sepa dar al presente, nos suscribimos de usted muy agradecidos.

Atentamente,
- f;p; 1 X _
JA/,A 1 El:r:r FAUL CASTILLO
Cl: 0104937016 Cl: 1103208474

Marco Joaquin Proafo Barreiro.

C.C.: Biblioteca.

Dr. Edy Paul Castillo Hidalgo, MsC.

www.ucacue.edu.ec




