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RESUMEN  

Introducción: Cissus quadrangularis (Linn) posee efectos de cicatrización, 
analgesia y antiinflamatorio. Phyllanthus reticulatus Poir (Linn) se utiliza en 
tratamiento de heridas cutáneas, quemaduras y úlceras. 
Objetivos: comparar C. quadrangularis y P. reticulatus en la cicatrización de 
heridas inducidas quirúrgicamente en la piel de cobayos. Evaluar el tiempo de 
cicatrización, las variaciones macroscópicas y microscópicas del tejido cicatrizado y 
el grado de contaminación. 
Métodos: fueron utilizados en el estudio 30 cobayos machos no castrados y sanos, 
con seis meses de edad y con un peso promedio de 650 gramos. Se realizaron tres 
heridas en la región dorsal de cada animal y cada herida fue tratada diariamente 
con C. quadrangularis, solución salina al 0,9 % y con P. reticulatus, al respecto. Las 
biopsias del grupo I fueron realizadas siete días después del procedimiento 
quirúrgico, en el grupo II día 14 y el grupo III el día 21. Todas las muestras fueran 
enviadas para evaluación histopatológica. 
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Resultados: en el día séptimo de tratamiento, se observó tejido de granulación de 
las heridas tratadas con C. quadrangularis, mientras que en las heridas tratadas 
con P. reticulatus se percibió la presencia de tejido de granulación al noveno día 
post tratamiento. No ocurrió diferencia significativa entre el tiempo de cicatrización 
entre los tres tratamientos. Durante el estudio se notó predominio de neutrófilos en 
todas las heridas de todos los grupos, con mayor evidencia en aquellas tratadas con 
C. quandrangularis. 
Conclusiones: las heridas tratadas con C. quadrangularis cicatrizaron más 
rápidamente y mostraron menor grado de contaminación que las tratadas con P. 
reticulatus.  

Palabras clave: evolución cicatrizante, fitoterapia, lesión de piel.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Cissus quadrangularis (Linn) has healing, analgesia and anti-
inflammatory effects. Phyllanthus reticulatus Poir (Linn) is used for treating skin 
wounds, burns and ulcers. 
Objectives: to compare the effectiveness of C. quandrangularis and P. reticulatus 
in wounds healing surgically induced in skin of guinea pigs, evaluating the healing 
time, microscopic and macroscopic healing variations and contamination degree. 
Methods: Was used in study 30 health guinea pigs, males, six months old, with 
mean weight of 650 grams. Three wounds were promoted in each animal in the 
dorsal region and the wound was treated, daily, with C. quandrangularis, saline 
solution 0.9% and with P. reticulatus. The biopsies were performed in Group I on 
the seventh day after the surgery, Group II on the fourteenth day and the Group III 
on the twenty-first day after the surgery and sent to histopathologycal evaluation. 
Results: on the seventh day of treatment the wounds which treated with C. 
quadrangularis were observed granulation tissue, while wounds treated with P. 
reticulatus were observed on the ninth day after. No healing significant difference 
occurred between the treatments. During the study was observed predominance of 
neutrophils in all wounds of all groups, more evident in those treated with C. 
quandrangularis. 
Conclusion: The wounds which treated with C. quandrangularis healed faster and 
showed less contamination degree than treated with P. reticulatus.  

Key words: healing evolution, phitotherapy, skin lesion.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

De acuerdo con la Organización Mundial de Salud (OMS), por lo menos el 80 % de 
la población que viven en países en vía de desarrollo, depende de las prácticas 
populares para el tratamiento de varias enfermedades que afectan a humanos y 
animales.1,2 En la actualidad, existe una tendencia del uso de la fitoterapia para el 
tratamiento de diversas enfermedades, por ser de bajo costo y con menos efectos 
colaterales.3 El uso de la fitoterapia en medicina veterinaria ha sido una opción 
alternativa para la obtención de productos de origen natural libres de residuos 
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químicos.4 Los estudios realizados buscan una validez científica del conocimiento 
popular en relación al uso de las plantas y su actividad.5,6 Las ventajas del uso de 
plantas en el tratamiento de heridas cutáneas son: la estimulación del proceso de 
cicatrización y una marcada actividad antiinflamatoria debido a la presencia de las 
fitoestimulinas.7,8 Sin embargo, tiene desventajas que incluyen poco conocimiento 
del mecanismo de acción, falta de información de las dosis y frecuencia de uso, 
efectos adversos y el riesgo de extinción de algunas plantas por el uso 
indiscriminado de las mismas.9,10  

Cissus quadrangularis (Linn) es una planta de la familia Vitaceae, se puede 
encontrar en regiones secas y cálidas, en sabanas y bosques de baja vegetación, es 
nativa de la India y Sri Lanka e importada al Brasil, también se encuentra en África, 
Arabia y en el Sudeste de Asia. 1,11 El producto resultante de la trituración de sus 
hojas posee efectos cicatrizante, analgésico, antiinflamatorio, antioxidante, 
antibacteriano, anabólico, restaurador del epitelio de la mucosa gástrica y 
adyuvante en la consolidación de fracturas. 10,12,-14. Phyllanthus reticulatus Poir 
(Linn) es una planta de la familia Euphorbiaceae.15 Es común en Delta de 
Okavango, en Botsuana, y muchas veces crece en bajas altitudes y matorrales. Es 
una planta importada al Brasil y tiene distribución a lo largo de África tropical.11 Sus 
hojas después de un proceso de secado son utilizadas para el tratamiento de 
heridas cutáneas, quemaduras y úlceras. Poseen un efecto cicatrizante, 
antiinflamatorio y antibacteriano. 10,13,14,16  

Dado a la gran tendencia del uso de los recursos naturales en la medicina humana 
y veterinaria, y la escasa información bibliográfica del uso de la C. quandrangularis 
y de P. reticulatus en el tratamiento de heridas de piel, el presente estudio 
pretende comparar el efecto cicatrizante de ambas plantas en heridas cutáneas en 
cobayos como modelo experimental en animales de laboratorio; evaluar el tiempo 
de cicatrización, las variaciones macroscópicas y microscópicas del tejido 
cicatrizado y el grado de contaminación.  

  

MÉTODOS  

Material vegetal  

Las hojas de C. quadrangularis y de P. reticulatus, se recolectaron por en la zona 
rural de la ciudad de Maputo-Mozambique, a una altitud de 39 m sobre el nivel del 
mar. Los respectivos espécimenes fueron depositados en el Herbario de la 
Universidad Eduardo Mondlane, Mozambique (HEM-FEF 00433; HEM-FEF 00671).  

Obtención de los extractos  

Las hojas de C. quadrangularis fueron trituradas y utilizadas de inmediato, en 
cuanto a las hojas de P. reticulatus fueron antes, puestas en papel absorbente para 
remover el exceso de agua y sometidas a secado con temperatura ambiente 
durante siete días. Después del secado, las hojas fueron maceradas y utilizadas de 
inmediato.2,5,10,16  

Animales  

Fueron utilizados en el estudio, 30 cobayos machos no castrados y sanos, con seis 
meses de edad y con un peso promedio de 650 gramas (500 – 850 gramas). Los 
animales fueron adquiridos de un bioterio con ambiente controlado de temperatura 
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(20 ºC), humedad (55 %) y luz (12 h con luz e 12 oscuro); y el estudio se realizó 
en un lugar con condiciones similares.  

Fueron pesados, sometidos a exámenes físico previo y colocados en jaulas 
individuales. La preanestesia fue realizada con Rimadyla (0,1 mg/kg, vía 
subcutánea) y Dimorfb (2 mg/kg, vía subcutánea). La inducción anestésica fue 
realizada con una combinación de Ketaminc (40 mg/kg) y Domitord (0,5 mg/kg) por 
vía intraperitoneal. Siempre que fue necesario, se utilizó la mitad de la dosis inicial 
de ketamin. El estudio fue aprobado por la comisión de Ética Experimental Animal 
de la facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Eduardo Mondlane, 
Mozambique, con el protocolo 15/05/2013.  

Evaluación de la capacidad cicatrizante  

La tricotomía fue realizada en la región dorsal del todos los animales, desde la 
porción torácica hasta la porción sacra, extendiéndose desde el costado izquierdo 
hasta el costado derecho. Todos los animales fueron sometidos quirúrgicamente a 
tres lesiones cutáneas, en la región dorsal de la piel, de 0,79 cm2 de área circular y 
2 mm de profundidad hasta llegar al tejido subcutáneo. La primera herida fue 
localizada caudal a la escapula y la segunda y tercera herida fue localizada caudal a 
la primera y con 2 cm de distancia entre ellas. La primera herida fue tratada con 2 
gramos de C. quadrangularis, la segunda herida fue tratada con solución salina al 
0,9 % y la tercera herida con 2 gramos de P. reticulatus. Los animales fueron 
divididos aleatoriamente en tres grupos de diez animales, de acuerdo con los 
momentos de biopsia. El grupo I fue sometido a biopsia a los siete días después de 
la inducción de las lesiones; el grupo II el día 14 y el grupo III el día 21 después de 
la inducción de las lesiones. Las muestras fueron conservadas en frascos estériles 
con formol al 10 % para examen histopatológico, procesadas y teñidas con 
hematoxilina y eosina la evaluación de las capas dérmicas, presencia de células de 
reacción inflamatoria y diferenciación celular.  

Durante el estudio ningún animal fue tratado con antibiótico, antiinflamatorio o 
analgésico. Animales con signos clínicos de dolor fueron retirados del estudio y 
tratados con rimadyl (0,05 mg/kg, vía subcutánea) cada 12 h durante tres días. 
Cada 24 h fueron realizadas limpiezas de las respectivas heridas con solución salina 
al 0,9 %, remoción de costras, medición de temperatura rectal y peso de los 
animales. La evaluación macroscópica fue realizada de acuerdo con la disminución 
de las heridas, presencia de pus y formación de tejido de granulación. El grado de 
contracción de la herida fue evaluado con el uso de la siguiente fórmula:  

 

Se obtuvieron hisopados de las tres heridas en el primero, cuarto y séptimo día 
después de la inducción de las lesiones y enviados a cultivo para identificación 
bacteriana.  

Análisis estadístico  

Los resultados fueron analizados y comparados estadísticamente con el uso del 
programa SPSS®, con análisis de varianza (ANOVA), seguido de prueba de Tukey 
con 5 % de significación para la comparación de las medias (P ˂ 0,05).  
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RESULTADOS  

Durante el estudio se observó una variación en relación al peso de los animales de 
todos los grupos, una disminución en los primeros tres días después de la inducción 
de las lesiones, y un aumento gradual a partir del cuarto día.  

Las heridas tratadas con C. quadrangularis, presentaron bordes redondeados y bien 
definidos sin signos macroscópicos de infección durante todo el estudio, mientras 
que 13,3 % de las heridas tratadas con P. reticulatus presentaron apariencia 
húmeda, con exudado purulento dos días después del inicio del tratamiento. No fue 
observada la presencia de pus en las heridas tratadas con C. quadrangularis.  

A partir del tercer día de tratamientos se observó formación de costras en todos los 
animales. En el día séptimo de tratamiento, se notó tejido de granulación de las 
heridas tratadas con C. quadrangularis mientras que las heridas tratadas con P. 
reticulatus y con solución salina 0,9 % se apreció la presencia de tejido de 
granulación al noveno día post tratamiento. Las heridas tratadas con P. reticulatus 
presentaron una coloración verde en el décimo cuarto día de tratamiento, 
desapareciendo en el día vigésimo primero día de tratamiento (tabla 1).  

 

El tiempo promedio de cicatrización de las heridas tratadas con C. quadrangularis 
fue de 17 días, las heridas tratadas con P. reticulatus fue de 19 días y con solución 
salina al 0,9 % fue de 21 días. No hubo diferencia significativa entre los tres 
tratamientos. En las heridas tratadas con C. quadrangularis se observó una 
disminución más rápida de su área entre el tercero y décimo cuarto día de 
tratamiento, seguidos de una disminución continua hasta el décimo séptimo día de 
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tratamiento. En las heridas tratadas con P. reticulatus se apreció una disminución 
más rápida de su área a partir del séptimo día de tratamiento hasta el décimo 
cuarto día de tratamiento y una disminución continua hasta el día décimo noveno 
de tratamiento. En relación a las heridas tratadas con solución salina 0,9 % se 
observó una disminución lenta y continua del área lesionada hasta el vigésimo 
primero día de tratamiento. Sin embargo, la variación de área en las heridas 
tratadas con los tres productos no fue estadísticamente significativa.  

Al séptimo día las heridas tratadas con C. quadrangularis presentaron un porcentaje 
de contracción de herida del 44,1 % y en un 6,7 % aumento de área de la misma. 
Las heridas tratadas con P. reticulatus presentaron un porcentaje de contracción del 
7,75 % y con un aumento de área en un 22 % de las heridas. Las heridas tratadas 
con solución salina al 0,9 % presentaron un porcentaje de contracción de 4,8 % y 
con aumento de área en el 11 % de las heridas. Al décimo cuarto día de 
tratamiento, se observó un porcentaje de contracción de 91,4 % de las heridas 
tratadas con C. quadrangularis. En las heridas tratadas con P. reticulatus se 
presentó un porcentaje de contracción del 81,04 % y en las heridas tratadas con 
solución salina al 0,9 % un porcentaje de contracción de 76,02 %.  

En el primer día posterior a la inducción de las lesiones, se observó presencia de 
Pseudomonas aeruginosa en las heridas tratadas conC. quadrangularis, mientras 
que las heridas tratadas con P. reticulatus y solución salina 0,9 % se observó el 
crecimiento de Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. En el cuarto y 
séptimo día de tratamiento no se percibió crecimiento bacteriano en las heridas 
tratadas con C. quadrangularis; mientras que, en las heridas tratadas con P. 
reticulatus se mantuvo la presencia de Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus 
aureus hasta el séptimo día de tratamiento.  

Los resultados histopatológicos fueron analizados por tres especialistas del área, 
siendo útil para la estandarización de los mismos por medio de consenso mutuo. En 
las biopsias de las heridas tratadas con C. quadrangularis del grupo I, se observó 
por la evaluación histopatológica un infiltrado inflamatorio caracterizado por la 
presencia de neutrófilos, focos hemorrágicos y tejido de granulación (Fig. 1A). Las 
heridas tratadas con P. reticulatus fueron observadas presencia de neutrófilos, 
células gigantes, focos hemorrágicos, tejido de granulación y pigmento de color 
verde (Fig. 1B).  
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En las biopsias de las heridas tratadas con C. quadrangularis del grupo II se 
observó la formación de epitelio, tejido conjuntivo organizado, fibroblastos, tejido 
granulación y células de reacción inflamatoria (Fig. 2A). En las heridas tratadas con 
P. reticulatus se percibió presencia de células de reacción inflamatoria difusa, 
células gigantes alrededor del pigmento verde, pigmento verde y tejido granulación 
(Fig. 2B).  

 

Las biopsias de las heridas tratadas con C. quadrangularis, con P. reticulatus y con 
solución salina al 0,9 % del grupo III mostraron reepitelización evidente, 
membrana basal bien definida, queratinización superficial, tejido conjuntivo 
organizado y presencia de folículos pilosos. Durante el estudio se observó la 
presencia de reacción inflamatoria caracterizada por la presencia de elementos 
celulares con predominio de neutrófilos en todas las heridas de todos los grupos.  

  

DISCUSIÓN  

La disminución del peso del los animales puede estar asociado el estrés de 
manipulación y quirúrgico y proceso inflamatorio (trauma doloroso) pos 
operatorio.13,17 Durante el proceso inflamatorio ocurre la producción de interleucina 
1 (IL1), interleucina 6 (IL6) y factor de necrosis tumoral (TNF), y consecuente 
proteínas de fase aguda. Niveles elevados de TNF estimulan el aumento de leptina, 
induce al organismo a gasto energético y una disminución del consumo de 
alimento, consecuente pérdida de peso.18-20  

En el presente estudio no se optó por el uso de vendajes en las heridas porque su 
utilización podría provocar traumas al ser retiradas, desencadenando un estímulo 
inflamatorio y retardo del proceso de cicatrización.7 Sin embargo, fue realizada 
limpieza diaria de las heridas con solución salina al 0,9 %. La limpieza de las 
heridas cada 24 h evita el trauma directo y por medio de la hidratación favorece la 
cicatrización.21 La presencia de pus asociada a la contaminación en las heridas  
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tratadas con P. reticulatus puede estar relacionada con la inmunidad específica del 
animal. Por otro lado, la ausencia de pus en las heridas tratadas con C. 
quadrangularis puede estar asociada a su acción antibacteriana.13 La variación de 
las áreas de las heridas tratadas con los diferentes productos puede estar 
relacionada con la retracción centrípeta y con la tensión elástica da piel 
circundante.16 El mayor porcentaje de contracción de heridas tratadas con C. 
quadrangularis en relación a las tratadas con P. reticulatus y las tratadas con 
solución salina al 0,9 %, ilustran el mayor efecto antiinflamatorio y de formación de 
tejidos de granulación de la C. quadrangularis, similar con la literatura.12,13  

El intervalo de realización de los hisopados para la verificación de crecimiento 
bacteriano tuvo como finalidad comparar los resultados encontrados en el primer 
hisopado,17 diferente a lo citado Rahal,7 refiriéndose a la realización de hisopados 
después de la cirugía. La ausencia de bacterias en las heridas tratadas con C. 
quadrangularis después, del cuarto día de tratamiento se debió a su efecto 
antimicrobiano, diferente a los observado con P. reticulatus.12,13  

El análisis de los resultados histopatológicos por tres especialistas del área e ciego, 
fue útil para la estandarización de los resultados por consenso mutuo. Por otro 
lado, puede ocurrir variabilidad intra y entreobservadores.22 Los resultados 
histopatológicos de las heridas tratadas con C. quadrangularis y con P. reticulatus 
al séptimo día de tratamiento son coherentes con la literatura. 23 La intensa 
presencia de tejido de granulación sugiere la existencia de revascularización, es así 
evidente una mayor reepitelización confirmada en las heridas tratadas con C. 
quadrangularis, relacionada a la acción antioxidante e inhibición de la síntesis de 
óxido nítrico, que impide la acción de los radicales libres evitando el daño tisular.21  

La presencia de pigmento verde fue el resultado del macerado de las hojas de P. 
reticulatus.15 La representación acentuada de tejido de granulación asociada a la 
revascularización en las heridas tratadas con C. quadrangularis permitió deducir la 
apariencia de nutrición y oxigenación del área lesionada y por consiguiente 
cicatrización más rápida. La presencia de reacción inflamatoria caracterizada con 
predominio de neutrófilos en todas las heridas de todos los grupos, con mayor 
evidencia en aquellas tratadas con C. quadrangularis, seguido por el grupo tratado 
con P. reticulatus y del grupo tratado con solución salina al 0,9 %, no fue coherente 
con la literatura,23,24 que cita que los neutrófilos son las primeras células 
encontradas en la fase aguda de la inflamación, y pasadas 24 a 48 h se degeneran.  

C. quadrangularis cicatriza más rápido en relación a P. reticulatus, con un tiempo 
promedio de 17 días, siendo dos días menos en relación a P. reticulatus. Por otro 
lado, las heridas tratadas con C. quadrangularis demuestran menor grado de 
contaminación que las tratadas con P. reticulatus.  
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