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INTRODUCCION

Los Fitomedicamentos, segun la Organizacion Mundial de la Salud, son “Productos medicinales acabados y
etiquetados cuyos ingredientes activos estan formados por partes aéreas o subterraneas de plantas u otro material
vegetal, o combinaciones de éste, en estado bruto o en forma de preparaciones vegetales. La generacion de
investigacion en las plantas medicinales esta logrando: Obtener inventarios y clasificaciones terapéuticas de las
plantas. Hallar criterios cientificos que aseguren la calidad de las preparaciones y su eficacia para el tratamiento

de algunas enfermedades. Desarrollar normas internacionales que regulen los Fitomedicamentos.

CARACTERISTICAS. La fitoterapia utiliza vegetales complejos, pueden ser matrices siendo enteras a veces 0
parte de ellas, y usar un disolvente que pueden facilitar su administracion (extractos). Las mezclas de sustancias
activas y otras que acompafian para lograr un objetivo es llamada fito- complejo, y también pudiéndose
administrar como mono- sustancia.

SANGRE DE GRADO. El latex, sangre de drago (Croton lechleri) presenta un aspecto similar al de la sangre
humana y, algunas propiedades fisicas son comunes entre si. Es una sustancia liquida de color rojo, ligeramente
densa y de gran viscosidad; al estar al contacto con el exterior presenta endurecimiento, al ser aplicado en forma
de friccion sobre la piel, forma una especie de espuma, con caracteristicas de adhesion, olor neutro, sabor
amargo,puede ser mezclable con alcohol en temperatura ambiente, ademas se puede congelar a 0°c y entrar en
ebullicion a 91°c.

Las propiedades medicinales conocidas y reconocidas de la sangre de grado y la presencia del alcaloide Taspina la
cual se le atribuye la accién cicatrizal, biogenéticamente derivado de un precursor conocido como magnoflorina,
ademas presenta proantocianidinas oligoméricas.

RESULTADO Grafico N° 2. Fase de remodelacion en puérperas
atendidas con fitoterapia de sangre de grado (Croton
Gréafico N° 1. Diagrama de barras Puérperas lechleri) y grupo control, segtn el tiempo.
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Grafico N°3. Fase de granulacién en puérperas
atendidas con fitoterapia de Sangre de Grado
(Croton Lechleri) y grupo control, segun el tiempo.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla N°4: Fase de Granulacién en puérperas
con fitoterapia de Sangre de Grado (Croton
lechleri) y grupo control segln la edad y tiempo

TIEMPO 5 dias 7 dias
TRATAMIENTO [SI % NO % =1 %  nNo %
g 15 - 30 ARlOS 4 40% 1 10% 1 10% 2 20%
4|33 -a0 aNOs 4 0% o 0 1 10% 2 20%

Tabla N°5: Fase de Remodelacion en puérperas con
fitoterapia de Sangre de Grado (Croton lechleri) y
grupo control segun la edad y tiempo

TIEMPO 7 dios 10 dias 14 dias
m,qr,qmmm|su % NO % Sl % MNO % S % NO %
15-30 ANOS 4 40% 1 10% 1 10% 2 0% 0 0 3 30%

W | 31-40 ANOS sa0% o0 o0 110% 2 0% 00 2 0%

Tabla N°6: Marcha fotoquimica

ENSAYO RESULTADOS
1. Reaccion de Dragendorff + +

2. Reaccion de Mayer + +

3. Reaccion de Scott +

(*) Calificacion: (-) Ninguno; (+) Poca cantidad;
(++) Mediana cantidad; (+++) mayor cantidad.

Identificacion cromatografia de alcaloides

El resultado obtenido despues de la experimentacion
en las puérperas con episiorrafia, siendo un total de
20 participantes en el experimento y son 10 a
quienes se les administraron la fitoterapia de Sangre
de grado (Croton lechleri).

Gréfico N°1, Las participantes se encuentran en el
grupo etario de edad fértil segin el Dr. Herranz P y
Dr. Santos X, relaciona la peor cicatrizacion por la



presencia del estrégeno en el organismo en este
grupo de edad y ademas enfatiza que la edad joven
también influye en su recuperacion.

Grafico N°2, la respuesta tisular encontrada en las
pacientes administradas con la fitoterapia evoluciona
de manera mas rapida a diferencia del grupo control
en relacion al tiempo se ve diferencias en ambos
grupos en la fase de remodelacion.

Gréfico N°3, la respuesta tisular encontrada en las
pacientes administradas con la fitoterapia evoluciona
de manera mas rapida a diferencia del grupo control
en relacion al tiempo se ve diferencias en ambos
grupos en la fase de Granulacion.

Tabla N°4, donde se encontré respuesta tisular
compatible a granulacién, su evolucion a diferencia
del grupo control siendo 8 puérperas recuperadas a
los 5 dias en fase de proliferacion de tejido
conectivo, donde se visualiza tejido de granulacion a
diferencia del grupo control que se evidencia la
evolucion lenta del tejido siendo a los 7 dias.

Tabla N°5, donde se les encontr6 respuesta tisular a
favoreciendo su evolucion a diferencia del grupo
control siendo 8 puérperas recuperadas a los 7 dias,
donde se visualiza tejido de remodelacion a
diferencia del grupo control que se evidencia la
evolucion lenta del tejido remodelacion siendo a los
14 dias.

Tabla N°6, la marcha fotoquimica, utilizando
reactivos de coloracion precipitacion, se detecto la
presencia de alcaloide.

DISCUSION

La asamblea mundial de la salud Y la organizacion
mundial de la salud, recomiendan estrategias para
determinar si la medicina tradicional 'y
complementaria deberia integrarse a los servicios de
salud. La OMS propone como objetivo estratégico el
fortalecimiento de la seguridad, la calidad y la
eficacia mediante la reglamentacion, esto se podra
lograr mediante la comprobacion de su eficacia por
medio de la experimentacién del producto.

Tabla N°1, se observa que el grupo de edad
atendido es 55%(15 a 30 afios) y 45% (31-40 afios),
siendo el grupo de edad en edad fértil influenciada
por la hormona estrégeno relacionada por la peor
cicatrizacion

Tabla N°2, la respuesta tisular encontrada en las
pacientes administradas con la fitoterapia evoluciona
de manera mas réapida a diferencia del grupo control

en relacion al tiempo se ve diferencias en ambos
grupos en la fase de remodelacion. Segin la
investigacion de Lazo JL, Parejas M, se demostro un
resultado inverso las pacientes sometidas a
topicaciones con el extracto y raspaje de
pelargonium robertianum presenta, una disminucion
en el edema a partir de las 24 horas de iniciado el
tratamiento, lograndose recuperar en un 57.3 %;
mientras que el otro grupo recibi6 sangre de grado y
se vio mejoria en menor proporcion. Ambas
sustancias lograron la recuperacion de las gestantes
mejorando su condicidn ya que ambos tuvieron los
efectos esperados.

Tabla N°3, la respuesta tisular encontrada en las
pacientes administradas con la fitoterapia evoluciona
de manera mas rapida a diferencia del grupo control
en relacion al tiempo se ve diferencias en ambos
grupos en la fase de Granulacion.

En relacion a la fase de granulacidn, segun Ysla R,
Rosales J, concluyo en su trabajo que la sangre de
grado es un hemostatico rapido. Produce necrosis
aplicada sola y con colageno. Es osteoinductiva a los
30 dias se ve neoformacion 6sea. La membrana de
coldgeno retuvo gérmenes y causé mayor
inflamacion.

Tabla N°4, donde se les encontré respuesta tisular a
favoreciendo su evolucion a diferencia del grupo
control siendo 8 puérperas recuperadas a los 7 dias,
donde se visualiza tejido de remodelacion a
diferencia del grupo control que se evidencia la
evolucion lenta del tejido remodelacion siendo a los
10 dias. Sobre la existe una excelente capacidad
bacteriana reparativa del tejido conjuntivo, el estudio
realizado por Gélvez L, Roque M, Villavicencio J.
La actividad fibroblastica observada en la mayoria
de los casos, generada probablemente por efectos del
fosfato tricalcico. Los resultados mostraron una
adecuada difusion del principio activo y una buena
actividad antibacteriana frente a los grampositivos y
gramnegativos. Asi mismo, MORALES M, en su
estudio demostrd que la sangre de grado tiene buen
resultado en el tratamiento de alveolitis seca
dolorosa induciendo al tejido cicatrizal en los
alveolos, siendo evidente al quinto dia del
tratamiento.

En el estudio de Caro V, observando con respecto al
"Bélsamo de PerU" una reaccion inflamatoria
minima y un proceso de reparacion éptima del tejido
subcutaneo; mientras que el cemento a base de
"Sangre de Grado" mostr6 mediana reaccién



inflamatoria,  constituyéndose en segunda opcion
preferencial con relacion al Tubli Seal que si produjo
una reaccion inflamatoria hasta un periodo de
60 dias y una tardia reparacion.

Tabla N°5, donde se les encontr6 respuesta tisular a
favoreciendo su evolucion a diferencia del grupo
control siendo 8 puérperas recuperadas a los 7 dias,
donde se visualiza tejido de remodelacion a
diferencia del grupo control que se evidencia la
evolucion lenta del tejido remodelacion siendo a los
10 dias.

Segun, Caro V, observando con respecto el cemento
a base de "Sangre de Grado" mostré mediana
reaccion inflamatoria, constituyéndose en segunda
opcion preferencial con relacion al Tubli Seal que si
produjo una reaccion inflamatoria hasta un periodo
de 60 dias y una tardia reparacion.

Tabla N°6, la marcha fotoquimica, utilizando
reactivos de coloracion precipitacion, se detecto la
presencia de alcaloide.

Similar al estudio de, Cabello I, Shironoshita M,
Lock O, La presente estudi6 los principios activos de
la tapsina, es el responsable de su accion curativa.
En este trabajo se investigd El efecto de la tapsina
sobre el tratamiento de Ulceras gastricas
duodenales, y de algunas enfermedades urogenitales
femeninas, para afecciones de la boca y la garganta,
diabetes, presion alta, etc. Se realiz6 los andlisis de
gravedad especifica, ceniza, taninos, indice afro
simétrico, alcaloides totales, y el bioensayo de
Artenia salina en 9 muestras de latex de sangre de
grado colectados principalmente en Bagua, Iquitos y
Tarapoto.

CONCLUSIONES

Las participantes se encuentran en el grupo etario de
edad fértil segin el Dr. Herranz P y Dr. Santos X,
relaciona la peor cicatrizacién por la presencia del
estrégeno en el organismo en este grupo de edad y
ademas enfatiza que la edad joven también influye
en su recuperacion. Se observa que el grupo de edad
atendido es 55%(15 a 30 afios) y 45% (31-40 afos).
la respuesta tisular encontrada en las pacientes
administradas con la fitoterapia evoluciona de
manera mas rapida a diferencia del grupo control en
relacion al tiempose  ve diferencias en ambos
grupos en la fase de remodelacion.

A los 7 dias, los que recibieron el tratamiento de

fitoterapia se encontré resultados en un 80 % y
observandose en el grupo control después de los 14
dias un 50%.

La respuesta tisular encontrada en las pacientes
administradas con la fitoterapia evoluciona de
manera mas rapida a diferencia del grupo control en
relacion al tiempo se ve diferencias en ambos grupos
en la fase de Granulacion.

A los 5 dias, los que recibieron el tratamiento de
fitoterapia se encontré resultados en un 80 % y
observandose en el grupo control después de los 7
dias un 40%.

La respuesta tisular a favoreciendo su evolucién a
diferencia del grupo control siendo 80% (8)
puérperas recuperadas a los 7 dias 4 puérperas (15 —
30 afos) y 4 puérperas (31 — 40 afos) quienes
recibieron fitoterapia, donde se visualiza tejido de
remodelacién a diferencia del grupo control que se
evidencia la evolucién lenta del tejido remodelacién
siendo a los 14 dias siendo el 50% (5) puérperas.

La marcha fotoquimica, utilizando reactivos de
coloracion precipitacion, se detect6 la presencia de
alcaloide en menor cantidad.
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