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PRESENTACION

Este trabajo intenta avanzar en la bisqueda cientifica de nuevas formas de tratar enfermedades
que afectan al sistema digestivo, tales como ulceras, gastritis, entre otras. A partir de una
experimentacién con ratas, se propone probar las propiedades citoprotectoras del molle en tejidos
vivos del estébmago.

En los capitulos de este libro también se realiza una discusién acerca de los beneficios de la
medicina convencional y la tradicional, la cual ha sido dejada al margen en la prescripcién médica.
Ademads, se describen los aspectos principales relacionados con el molle y sus propiedades, el
desarrollo de la gastritis y también los citoprotectores que se hallan naturalmente en el estémago.

Agradecemos a todos los que contribuyeron indirectamente con la elaboracién de este libro, ya
sea acondicionando el espacio de trabajo (laboratorio) para desarrollar la investigacién o con alguna
informacién de utilidad. Asimismo, debemos resaltar la labor de investigadores anteriores que
contribuyeron en la bisqueda de nuevos remedios con base en el método cientifico, los cuales fueron
de mucha ayuda durante nuestra revisién bibliogriéfica, ya que aportaron datos, fuentes, técnicas e
instrumentos, algunos de los cuales también fueron utilizados en el presente libro.

INTRODUCCION

En la actualidad, en el Pert se producen afecciones géstricas por diversos factores, por lo que
la mayorfa de los ciudadanos recurre a tratamientos alternativos como la fitoterapia, debido a su
bajo costo e insumos de fécil obtencién. Sin embargo, se ha corroborado que existen pocos trabajos
experimentales que analicen y demuestren la efectividad de los tratamientos fitoterapéuticos en las
afecciones gastricas, ademds de compararlos con los efectos de los tratamientos convencionales.

En ese contexto, debido a que Pert es reconocido como uno de los paises con mayor diversidad
de flora y fauna, ha surgido la posibilidad de que las plantas pueden ser utilizadas para el tratamiento
medicinal. Tal es el caso de la especie arbérea Schinus molle L., originaria de Perd, que tiene un
crecimiento maximo de 20 metros de altura y un tronco grueso, lefioso y tortuoso con frecuentes
excrecencias corticales. Asimismo, se caracteriza por ser muy ramificado, cuya fronda alcanza un
didmetro que excede su altura de manera frecuente, ademads, tiende a emitir un aroma intenso y su
sabor es amargo, ligeramente picante a nivel de la faringe. Sus hojas son abundantes, compuestas,
coridceas, imparipinadas y de largo peciolo, lo cual le permite mostrar un follaje elegante y muy
vistoso; sus flores crecen en forma de racimos y son pequefias, de color blanquecino, pero cuando
fructifican y maduran tienen un color rosdceo muy atractivo que dan vistosos paniculos verdes
(Pozzo-Balbi et al., 1978).

Ahora bien, respecto a las enfermedades, una de las principales son las alteraciones gastricas,
es decir, enfermedades del aparato digestivo que se han diagnosticado como un problema clinico-
social que generan repercusién econémica a nivel regional y mundial, ya que, en los tltimos afios,
ha incrementado su incidencia y morbilidad en la amplia distribucién geografica. Asimismo, las
lesiones gastricas, como la tlcera péptica y la gastritis, son enfermedades que inflaman aguda o
crénicamente la mucosa gastrica; esta suele ser producida por factores endégenos y exégenos que
ocasionan sintomas dispépticos (dolor, quemazén, presién, etc.) que requieren de una confirmacién
histolégica y una observacién endoscépica. Por lo tanto, las enfermedades que afectan al estémago
ultimamente estdn recibiendo mayor atencién de la comunidad cientifica, lo cual ha permitido el
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emprendimiento de nuevos estudios que buscan remedios para combatir estos males. Esta situacién
ha favorecido la investigacion de las propiedades de algunas plantas y otros remedios provenientes
de la medicina alternativa o complementaria.

En ese sentido, el principal objetivo del presente libro es determinar el efecto citoprotector del
aceite de molle (Schinus molle) en lesiones gastricas inducidas con etanol en ratas. Asimismo, también
se busca precisar el efecto del aceite de molle (Schinus molle L.) en dosis de 0.15 ul y 0.30 ul en el
tiempo de citoproteccién de cada 8 y 16 horas en lesiones géstricas inducidas por etanol.

Este libro parte de la premisa de que el aceite de molle tiene un efecto citoprotector en lesiones
gastricas inducidas con etanol en ratas. Para comprobar el anterior planteamiento, se experimenté
con el aceite de molle en dosis de 0.15 ul y 0.30 ul administrado cada 8 y 16 horas para confirmar el
efecto citoprotector en las lesiones gastricas inducidas con etanol en ratas.

El libro se estructura en capitulos que abordan aspectos teéricos, y en otros, como el capitulo
4, se describe la experimentacién realizada con diferentes dosis de aceite de molle en ratas de
laboratorio. También se detallan los procedimientos experimentales, ya que se manipularon las
variables al utilizar el molle como citoprotector en las lesiones géastricas provocadas por etanol. Esta
investigacién se caracteriza por ser comparativa, debido a que se trabajé con un grupo experimental
y un grupo control. Asimismo, para las pesquisas, se emple6 una visién prospectiva, porque se capté
la informacién segtn el tiempo de ocurrencia de los hechos y sus registros. Por otra parte, respecto
a la muestra de estudio, esta estuvo conformada por 60 ratas albinas de 250 a 280 g, entre machos
y hembras de edad adulta del bioterio de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizdn (UNHEVAL) de Huédnuco, Pert, lugar donde también se
realiz6 la experimentacién.

Para la experimentacién, las ratas fueron asignadas a los tres grupos de investigacion de manera
aleatoria. En el primer grupo de estudio con 20 ratas entre hembras y machos, se aplicé una dosis
de 0.15 ul de aceite de molle; en un segundo grupo similar, 0.30 ul de aceite de molle; en el Gltimo
grupo, también con 20 ratas de ambos sexos, se empleé sucralfato. Dichos grupos de estudio se
dividieron en subgrupos de acuerdo al tiempo de citoproteccion, es decir, un grupo fue tratado cada
8 horas y otro cada 16 horas mediante tratamiento oral, cada subgrupo estuvo conformado por 10
animales.

Como instrumento de investigacién se utiliz6 una gufa de observaciéon con la finalidad de
recolectar datos relacionados con las caracteristicas generales y el seguimiento del proceso de
citoproteccion.

Es importante destacar que existen estudios que han determinado que las hojas y los frutos
(bayas) de Schinus molle L. contienen aceite esencial (AE), el cual suele ser utilizado en el tratamiento
de la gastritis, las gastropatias, la enfermedad ulcerosa péptica y otras lesiones géstricas, debido a
que sus componentes ayudan a contrarrestar dichas afecciones. Por consiguiente, este libro busca
analizar y verificar los efectos de citoprotecciéon del aceite esencial de molle (Schinus molle L.) en las
lesiones géstricas.
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CAPITULO I
SCHINUS MOLLE: APROXIMACIONES CONCEPTUALES

En la actualidad, el ser humano se ha preocupado por darle importancia a la naturaleza y
retornar hacia ella, bien por relacién directa (ecoturismo), habitos alimenticios a base de productos
naturales a través de los cultivos organicos, bien por el uso de especies arbéreas y plantas para tratar
problemas de salud (tratamiento medicinal natural). Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y otras organizaciones han tenido la tarea de orientar la investigacién y la implementacién
de la medicina natural y tradicional a los paises desarrollados y en pleno desarrollo, debido a que es
una forma de medicina inocua y efectiva, que es asequible a la mayoria de la poblacién por tener un
costo racional. Soria y Ramos (2015) argumentan que:

La OMS promueve el uso de la MT [Medicina Tradicional] en la APS
[Atencién Primaria de Salud] debido a que ha demostrado ser eficaz como
tratamiento y prevencién de primera linea para enfermedades agudas,
tales como resfriados, diarreas, dolores de estémago, fiebres ligeras, entre
otras, especialmente en sus fases iniciales. Ademas, esta forma de medicina
representa en muchos pafses, y en ciertos casos al interior de estos, la tinica
forma de atencién asequible, accesible, y disponible. Se estima que alrededor
del 80 % de la poblacién mundial recurre a la medicina tradicional herbolaria
para la APS. (p. 9)

Sin embargo, se ha determinado que es poco frecuente que los especialistas receten y recomienden
el uso de las plantas medicinales como tratamiento para alguna enfermedad aun cuando la evidencia
cientifica y las grandes organizaciones las respaldan. A pesar de ello, la mayoria de la poblacién
prefiere las plantas medicinales debido a su eficacia, eficiencia y a los bajos costos que estas producen.
También porque se ha encontrado en la historia que su uso se remonta a tiempos antiguos con los
grandes ancestros egipcios y chinos, a quienes se les atribuye las primeras prescripciones médicas
y la creacién de jardines botanicos para el cuidado y la preservacion de plantas medicinales. Dicha
practica ha sido legada de generacién en generacién en cada continente.

Por otra parte, el Pert es considerado uno de los centros de biodiversidad a nivel mundial,
ya que tiene diversidad de climas y regiones que presentan una variedad de fauna y flora, algunas
especies ya conocidas y otras por conocer. En ese sentido, se destaca de manera significativa la amplia
presencia de plantas y especies arbéreas beneficiosas para el ser humano, ya sea para la nutricién o
para tratar problemas de salud, que se aplican desde la época preinca e inca. En consecuencia, segin
la Organizacién Panamericana de la Salud (2018), “el 45 % de las plantas exportadas proceden de la
Amazonfa, el 39 % de los Andes y el 16 % de la costa del pafs” (p. 4). Asimismo, se ha constatado que,
de las 250000 especies de la flora mundial, el 10% esta ubicado en Pert, donde solo el 60 % ha sido
analizado. A partir de ello, se afirma que el 30 % es de origen endémico y se utilizan aproximadamente
unas 10408 especies para uso medicinal.

Una de las especies que estd ampliamente distribuida en Pert es Schinus molle L., la cual se
caracteriza por ser arbérea y ha logrado adaptarse a la diversidad de climas y latitudes presentes en
las regiones del pafs. Asimismo, a este arbol se le atribuyen propiedades curativas, aromatizantes,
comestibles, insecticidas y restauradoras. Al respecto, diversos estudios y especialistas han establecido
que las hojas y las bayas (frutos) de Schinus molle L. contienen aceite esencial, el cual fue estudiado
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y examinado por primera vez en 1884 por Spica y posteriormente por Giddemeister y Stephan,
Wallach y otros autores (Fester y Martinucci, 1995; Bandinello, 1960). Dicho aceite esencial se
caracteriza por presentar una composicién quimica muy diversa cuyos principales componentes son
el aromandreno, 4-pineno, a-pineno, d-cadineno, acido behénico, acido linoleico, acido palmitico, 4cido
galico, butirato de geraniol, biciclogermacreno, bergamota, borneno, cadinol, cubenol, calacoreno,
calamenediol, calamaneno, canfeno, carvacrol, germacreno D, limoneno, mirceno, entre otros (Guala
et al., 20145 Lock, 1994; Rivadeneira, 2015).

1.1. Clasificacién cientifica y taxonémica de Schinus molle L.

Seguin Robles (2014) y Sulma y Diaz (2019), la clasificacién cientifica y taxonémica de la especie
Schinus molle L. es la siguiente:

* Reino: Plantae

* Divisién: Magnoliophyta
* Clase: Magnoliopsida

* Orden: Sapindales

* Familia: Anacardiaceae

* Género: Schinus

* Especie: molle L.

1.2. Etimologia

La palabra latina schinus proviene del griego shinos, el cual era el nombre de una famosa variedad
de la especie lentisco (Pistacia lentiscus) de la isla griega de Chios ubicada al este del mar Egeo. Esta
planta producia una aromatica gomorresina con multiples propiedades obtenidas por incisiones en
la corteza del tronco y las ramas. Por otro lado, la palabra molle proviene del quechua mulli, nombre
popular que se le daba a estos drboles en dicha lengua.

1.3. Distribucién geografica

Schinus molle L. (molle) es un arbol de origen tropical nativo de Sudamérica, presente en México,
Pert (donde hay gran abundancia), Brasil, Paraguay, Uruguay, Chile, Bolivia y Argentina. Ademds, es
introducido por cultivo en las zonas calidas (subtropicales), templadas y desérticas a nivel mundial,
por lo que se ha llegado a naturalizar en pafses como Libia, Egipto, Palestina, Argelia, Sudafrica,
Irak, China, algunos estados de EE. UU. y en islas como Hawai y Cook.

Por otra parte, en Pert, los arboles de molle se pueden ubicar en las vertientes occidentales de
los Andes, en las laderas occidentales de la regién interandina, en los valles, en la costa y crece en
terrenos de hasta 3500 metros de altitud sobre el nivel del mar en el centro y sur de Peru (Alba et
al., 2009).

1.4. Descripciéon morfoanatémica

El molle (Schinus molle 1..) es un arbol dioico perennifolio que puede crecer de 4 a 15 metros. Su
tronco es bastante grueso y nudoso; sus ramas, colgantes, abiertas, elegantes y flexibles; su corteza,
fisurada, rugosa y de color pardo oscuro o grisaceo; mientras que sus flores se ubican en paniculas
axilares en las hojas terminales, tienen de 10 a 15 cm de largo y son de color amarillento, pequefas y
numerosas. El didmetro de su tallo varfa entre 25 y 85 cm a la altura del pecho, ademas, es resinoso,
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tiene un color verde oscuro y, en la parte superior, presenta una copa abierta, densa y mas o menos
redondeada.

Asimismo, tiene hojas alternas, compuestas y colgantes de 15 a 30 cm de largo que contienen
savia lechosa. Estas hojas también se caracterizan por ser imparipinnadas (compuestas por un nimero
impar de foliolos), debido a que tienen de 15 a 41 foliculos generalmente apareados. Los frutos de
este arbol son unas drupas globosas dispuestas en racimos colgantes, cada una con un didmetro de 5
a 9 mm, que contienen una o dos semillas de color rojo brillante o rosado. Las semillas son redondas
con un didmetro de 8 a 5 mm y poseen un embrién bien diferenciado que llena toda su cavidad, asf
como una testa y un endospermo que son delgados (Robles, 20145 Sanchez, 2014; Vanegas, 2018).

1.5. Fenologia, habitat e importancia ecoldgica

La especie Schinus molle L. es un arbol que se encuentra en muchas partes del Per, se desarrolla
en zonas bajas a nivel del mar hasta los 3500 m s. n. m., por lo que puede crecer en las regiones
de selva baja caducifolia seca, bosque de pino encino y matorral xeréfilo. Su follaje es perennifolio,
florece en verano y primavera (de agosto a diciembre o de noviembre a abril), sin embargo, los frutos
suelen aparecer en otofio y persistir en el invierno (de abril a mayo); también presenta alelopatia, lo
cual impide el crecimiento y desarrollo de especies vecinas.

Ojeda y Mesa (2008, citados en Robles, 2014) infieren que la Schinus molle L. es una “especie
secundaria que se le encuentra silvestre en zonas perturbadas creciendo en forma espontédnea a lo
largo de los caminos, escapada del cultivo, ademds es usada en dreas urbanas en parques, paseos y
avenidas” (p. 29). Asimismo, esta especie arbérea crece a orillas de caminos, en pedregales y lomerios;
terrenos agricolas, en zonas perturbadas con vegetaciéon secundaria y pendiente (20 % a 40 %); con un
clima entre calido-templado, subtropical, semidrido, templado hiimedo y templado seco; en relacién
con el tipo de suelo, no tiene exigencias, aunque prefiere los suelos arenosos y tolera los compactados
y pedregosos con texturas pesadas (Romero, 2017; Sanchez, 20145 Vanegas, 2018).

Por otra parte, el molle también se caracteriza por tener un habitat situado en quebradas
templadas de la vertiente occidental de los Andes y en todos los valles interandinos con un limite
de 1500 y 2000 m s. n. m. (Sulma y Diaz, 2019). Asimismo, esta especie es importante, ya que tiene
multiples usos, a esto se suma su rdpido crecimiento y su gran plasticidad climatica y edéfica. Por esta
razon, es idénea en la reforestacién de zonas édridas, semidridas y en las dreas muy degradadas por
el beneficio que trae en la fijacién de los suelos, asi como en la proteccién de riberas y conservacién
de cuencas hidrograficas.

1.6. Condiciones para el crecimiento

Seguinla Organizacién de las Naciones Unidas parala Alimentacién y la Agricultura (2010, citado
en Quispe, 2014), la Schinus molle L. requiere de ciertos factores climaticos, edéficos, topograficos y
agroecolégicos para un crecimiento, desarrollo y florecimiento adecuado:

* Variables climéticas: Este arbol es muy resistente a la sequfa, crece en zonas con alta
insolacién y alcanza su mejor desarrollo con precipitaciones entre 250 y 600 mm. Por otra parte,
aunque es moderadamente resistente al frio y muy tolerante a las altas temperaturas, el molle prefiere

temperaturas medias minimas de 12 °C o entre 8 y 16 °C, asi como temperaturas medias maximas
de 26 °C.
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* Variables edaficas: Se considera que es una especie vaga en relacién con los requerimientos
edaficos, debido a que crece en suelos pesados arcillosos y en livianos, arenosos y profundos. Sin
embargo, este arbol prefiere suelos bien drenados y tolera suelos neutros y alcalinos.

* Variables topograficas: El molle se ubica en altitudes desde los 10 hasta los 3500 m s. n. m,,
suele encontrarse en los valles interandinos del norte, centro y sur de Pert, y crece en quebradas,
hondonadas y parte del monte riberefio, asi como también en todos los Andes, en la costa, en terrenos
desérticos, médanos y quebradas secas.

* Variables agroecolégicas: Esta especie no resiste temperaturas inferiores a los -5 °C y
generalmente crece en las zonas ecolégicas que presentan caracteristicas aridas y semiaridas, en
trépicos subhtimedos, en zonas templadas htiimedas y templadas subhtiimedas. Asimismo, resiste los
vientos salinos y las sequias, tolera vientos salinos y es moderadamente sensible a las heladas.

1.7. Cultivo

La Schinus molle L. es una especie arbdrea para la forestacion, bien sea en plantaciones masivas
de produccién o proteccién. Cuando se refiere a los cultivos agroforestales o mixtos, es recomendable
la plantacién con follaje desarrollado y ejemplares de vivero que tengan entre 30 y 50 cm de altura.
Generalmente, se usa la plantacién en casillas u hoyos de 40 x 40 X 40 cm con una distancia de dos
metros o mds, intercalados con los arbustos naturales y alejados de instalaciones y construcciones
subterrdneas. Asimismo, se aconseja practicar poda de formacién en los arboles jévenes, poda
sanitaria en los drboles adultos, y en época de primavera, se debe cortar la corteza para incentivar
su crecimiento.

En las primeras etapas, el riego es importante y es un proceso que no requiere de fertilizacién,
pero si que se siembre en sitios abiertos con plenas o parciales exposiciones soleadas. La siembra debe
hacerse en sustratos permeables para que se lixivien las sustancias inhibitorias de la germinacion.
Ademads, se debe tener en cuenta que las semillas remojadas por varios dias deben sembrarse en
almacigos y posteriormente trasplantarse a otros envases (Quispe, 2014; Sanchez, 2014).

1.8. Usos

Seguin autores como Romero (2017) y Trejo (2015), los principales usos que se le da al Schinus
molle L. son los siguientes:

* Aromatizante: Toda la especie arbérea emana un olor intenso y perfumado, debido a que
contiene abundantes aceites volatiles y esenciales.

* Base para chicle: En Sudamérica, la resina blanquecina de esta especie es utilizada como una
goma de mascar, ya que se dice que sana las tlceras de la boca y fortalece las encfas.

* Colorantes: Se realiza el cocimiento de la raiz, corteza, hojas y ramas para obtener un
pigmento amarillo palido usado en el tefiido de los tejidos de lana.

* Combustible: Es usado como lefia y carbén.

* Comestible: Los frutos de la especie se utilizan para la preparacién de bebidas refrescantes.
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* Especias/condimentos: En algunos paises, se han empleado los frutos secos del molle para
adulterar productos que contienen pimienta negra por la semejanza de su sabor.

* Higiene: Se extrae un aceite aromatizante de las hojas del molle que se usa como dentifrico
y en enjuagues bucales. Asimismo, del aceite contenido en las semillas se obtiene un fijador que
se utiliza en la elaboracién de desodorantes, talcos, lociones y perfumes.

* Curtiente: Sirve para tefiir pieles.
* Forrajero: Sirve como alimento para los péjaros.

* Implementos de trabajo: La madera del molle se utiliza para elaborar mangos de herramientas,
enseres rurales, estacas y fustes de sillas de montar.

* Productos industriales: La resina de esta planta se utiliza en la purificacién del azticar y en la
tabricacién de barnices. Ademads, sus cenizas son ricas en potasa y se usan como blanqueador de
ropa.

* Insecticida: Se ha demostrado que el aceite esencial de las hojas y los frutos es efectivo como
repelente de insectos, en especial contra la mosca casera.

* Medicinal: Lahoja, el fruto, la corteza ylaresina de esta especie se utilizan como antibacteriano,
analgésico, antimicrobiano, antidepresivo, astringente, antiviral, antifiingico, antiespasmadico,
balsdmico, citotéxico, diurético, expectorante, hipotensivo, purgativo, estomdquico, ténico,
uterino y estimulante. Al respecto, Trejo (2015) argumenta que:

La infusién de las hojas se utiliza contra el reumatismo y como depurativo de la sangre.
Se trata de una planta ampliamente utilizada por la medicina tradicional. A su corteza
y resina se le han atribuido propiedades ténicas, antiespasmddicas y cicatrizantes y la
resina es usada para aliviar las caries. (p. 7)

Asimismo, las hojas cocidas o machacadas se usan para lavados en casos de enfermedades
venéreas (gonorrea), cataratas, conjuntivitis y ojos irritados. Por otra parte, la infusién de corteza
de molle favorece la cicatrizacién de las tlceras y disminuye las inflamaciones. Ademas, las ramas
hervidas, remojadas en alcohol o maceradas como papilla se usan para aliviar los dolores musculares
y las molestias del reumatismo. De igual manera, el aceite esencial de las hojas y los frutos frescos
tiene propiedades antibacterianas, antivirales, antifiingicas y antimicrobianas.

1.9. Fitoterapia

Desde tiempos antiguos, el hombre ha recurrido a la naturaleza por ser fuente de recursos y
conocimientos. A medida que transcurrieron los afos, el hombre observé, experimenté y llegé a
la conclusién de que las especies arbéreas y las plantas no solo servian como alimento, sino que
contenian propiedades que generaban efectos positivos especificos sobre el organismo humano. De
esta manera, se propuso transmitir dichos conocimientos de generacién en generacion, por lo que se
convirtié en una base para el origen de la medicina.

El uso de las plantas medicinales se ha denominado en la actualidad como fitoterapia, la
cual consiste en el “tratamiento de las enfermedades mediante plantas o sustancias vegetales”
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(Real Academia Espafiola, 2021). Asimismo, la OMS (2002, citado en Balarezo, 2018) afirma que
la medicina natural o fitoterapia abarca multiples enfoques, conocimientos, précticas y creencias
sanitarias que emplean medicinas con base en plantas, especies arbéreas, minerales o animales, en
técnicas manuales, espirituales y ejercicios implementados de forma individual o combinados con
el fin de conservar el bienestar integral del ser humano, asi como tratar, diagnosticar y prevenir
cualquier enfermedad. De esta manera, distintas organizaciones se han preocupado por promover
el uso de las plantas medicinales dentro de la medicina cientifica y que cada especialista tenga los
conocimientos necesarios para su uso adecuado, ademas de:

* Respetar la medicina natural o fitoterapia como una expresién de cultura antigua y popular.

* Recuperar las précticas y los conocimientos de la fitoterapia para utilizar y demostrar las
riquezas e impactos positivos que genera en la salud.

* Sistematizar, conceptualizar teéricamente y desarrollar las practicas y los conocimientos
de la fitoterapia para incrementar las investigaciones, discusiones, divulgaciones, ensefianzas y
aprovechamiento colectivo.

Finalmente, se ha demostrado que el uso de las plantas medicinales (fitoterapia) destaca el
cardcter natural, su abundancia, su facilidad de adquisicién, su eficiencia y efectividad, ademas de
ser una tradicién antigua, familiar y de bajo costo. A pesar de que la curacién por fitoterapia suele
ser lenta, es segura, confiable y eficaz, por lo que no es necesario recurrir a las medicinas ni las
prescripciones médicas que pueden ocasionar reacciones y efectos secundarios.

18



CAPITULO I
ASPECTOS ETIOPATOGENICOS DE LA GASTRITIS

La gastritis es una enfermedad inflamatoria de la mucosa gastrica que se puede presentar
de forma aguda (gastritis a corto plazo) o crénica (gastritis a largo plazo). Esta se produce por
diferentes factores tanto endégenos como exégenos, los cuales generan sintomas dispépticos
atribuibles a la afeccién o enfermedad y su existencia se comprueba clinicamente, por lo que requiere
de confirmacién histolégica y observacién endoscépica (Rodriguez et al, 2019; Valdivia, 2011).
Asimismo, especialistas y estudios cientificos han logrado concluir en que la causa principal de esta
enfermedad es la bacteria Helicobacter pylori (HP) que ha tenido una gran incidencia y prevalencia a
escala mundial; por ello, se determina que es una afeccion que se presenta entre el 20 % y 50 % de los
adultos de los paises desarrollados y en el 90 % de aquellos que viven en los pafses subdesarrollados.
Ademads, un aproximado del 10 % de la poblacién tiende a desarrollar tlcera péptica, y menos del 1 %,
céncer gastrico (linfoma gastrico o adenocarcinoma).

Por otra parte, la gastritis obedece a criterios etiol6gicos, endoscépicos, anatomopatolégicos,
de localizacién y de grado, ademas de clasificarse generalmente en aguda, crénica y crénica activa.

En sintesis, esta enfermedad se diagnostica mediante exdmenes de sangre, cultivo de heces,
gastroscopia y el estudio hispatolégico de la biopsia de la mucosa géstrica. De igual manera, entre los
multiples factores de riesgo que puede generar una gastritis estan las infecciones digestivas causadas
por bacterias estomacales como el Helicobacter pylor:, malos habitos alimenticios, medicamentos
gastrotéxicos, pardsitos intestinales, estrés, envenenamiento, radiaciones, antecedentes familiares,
sangrado intestinal, reflujos duodenal y biliar, tuberculosis digestiva, entre otros.

2.1. Referentes historicos de la gastritis

En la primera década de 1800, se identific a la gastritis como una enfermedad inflamatoria
de la mucosa géstrica a través de autopsias y se tomé en cuenta que existen similares imagenes
morfoldégicas de esta enfermedad con base en diferentes etiologfas e, incluso, en esta puede existir
mas de un agente etiolégico. En 1947, la gastritis se clasificé por primera vez en crénica y aguda; a
su vez, la gastritis crénica se clasificé en dos subgrupos: superficial y atréfica. Posteriormente, en
1983, los especialistas Marshall y Warren demostraron que la bacteria Campylobacter pylori (hoy en
dfa conocida como Helicobacter pylori) era una etiologia base de la gastritis (Sdenz, 2015).

En 1990, un grupo de gastropatologistas en Sydney prepararon otra clasificacién de la gastritis
que, con el tiempo, fue revisada y preparada a una escala anal6gica visual para la preservacién de
los principios bésicos. De esta manera, en 2002 se elaboré una clasificaciéon de atrofia metaplasica
(Delgado, 2016; Soto, 2018).

2.2. Patogenia

Los dafios de la mucosa géstrica dependen del tiempo de permanencia del factor o factores
injuriantes, por lo cual se afirma que cumple un papel importante a través de la barrera géstrica
para resistir a dichos factores o a los efectos deletéreos de sus propias secreciones si se toma en
consideraciéon que la barrera géstrica esta constituida por los componentes preepiteliales, epiteliales
y subepiteliales (Medina y Tarazona, 2017).
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* Componentes preepiteliales: En este caso se hallan la barrera de moco, el bicarbonato y
los fosfolipidos, los cuales incrementan la viscosidad del moco y aumenta la hidrofobicidad
superficial de la membrana celular (Delgado, 2016; Medina y Tarazona, 2017; Valdivia, 2011).

* Componentes epiteliales: Se halla la resistencia celular con una gradiente eléctrica que
previene la acidificacién celular, la capacidad de restitucion del epitelio por las células existentes
en la regién lesionada, el 6xido nitrico, las prostaglandinas, los factores de crecimiento y
los transportadores é4cidos bésicos que trasladan el bicarbonato hacia el moco y los tejidos
subepiteliales que eliminan el acido de estos sitios (Delgado, 2016; Medina y Tarazona, 2017;
Valdivia, 2011).

* Componentes subepiteliales: Se halla el flujo sanguineo que descarga bicarbonato y nutrientes
en el epitelio, la adherencia y extravasacién de los leucocitos que quedan suprimidos por las
prostaglandinas endégenas e inducen una lesién histica. Respecto a factores etioldgicos de la
gastritis, el trastorno de uno o mas de estos componentes preepiteliales ocasiona una lesién en
la mucosa que consiente la accién del 4cido, las proteasas y los 4cidos biliares en menor o mayor
grado que incluso pueden llegar hasta la lamina propia. Esta lamina es la zona donde se produce
lesién vascular, se activa la descarga de histamina y de otros mediadores, ademas de estimular
las terminaciones nerviosas (Delgado, 2016; Medina y Tarazona, 2017; Valdivia, 2011).

Por otro lado, cuando una persona padece de gastritis, se observan los siguientes cambios

morfolégicos (Soto, 2018, p. 10):

* Hiperplasia foveolar

* Degeneracion epitelial

* Hiperemia de la mucosa y edema

* Infiltracién neutrofilica y eosinofilica

* Infiltracién de células inflamatorias mononucleares
* Foliculos linfoides

* Atrofia

* Metaplasia intestinal

* Hiperplasia de las células endocrinas

* Alteraciones celulares parietales

2.3. Causas y sintomas

Seguin el Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades (2016), las

causas més comunes de la gastritis son las siguientes:
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* Elusodealgunos medicamentos como naproxeno, ibuprofeno o aspirina (4cido acetilsalicilico)
* Consumo de alcohol en exceso

* Infeccién del estémago por la bacteria Helicobacter pylor:

* Ingesta de alimentos picantes

¢ Radiacién



* Fumar

Mientras que las causas menos comunes de la gastritis son las siguientes:
* Trastornos autoinmunitarios como anemia perniciosa

* Reflujos de bilis hacia el estémago (reflujo biliar)

* Consumo de drogas como cocaina

* Beber o ingerir sustancias cdusticas o corrosivas como venenos

* Estrés extremo

* Infecciones virales como el virus del herpes simple o citomegalovirus

* Enfermedad repentina y grave o traumatismo como insuficiencia renal, cirugfa mayor o el
hecho de estar con un respirador.

Por otro lado, aunque cada individuo experimenta sintomas de forma diferente, los mas comunes
son los siguientes:

* Eructos

* Malestar o dolor de estébmago

* Hemorragia abdominal

* Nauseas

* Voémitos

e Sensacion de ardor o llenura

* Sangre en el vomito o en las heces, una sefial de que el estémago puede estar sangrando

2.4. Diagnéstico

El médico general y el gastroenter6logo son los especialistas encargados de estudiar la
historia clinica y los sintomas que presenta el paciente. Por lo general, ambos especialistas son los
encargados de determinar la presencia de la gastritis. Para confirmar el diagnéstico, el especialista
puede solicitar las pruebas de aliento, sangre y heces, la endoscopia digestiva alta y la radiografia de
la parte superior del tracto gastrointestinal. Entre los principales procedimientos y pruebas que se
realizan para determinar la presencia de gastritis estan los siguientes:

* Manifestaciones clinicas: La gastritis es una enfermedad asintomaética, pero en caso de existir
sintomas, estos son atribuibles a ella. Algunos de estos pueden ser ardor en la parte alta del
estébmago, molestias o dolor posprandial en epigastrio, nduseas, vinagreras, llenura precoz,
distensién abdominal, hemorragias crénicas o agudas (Valdivia, 2011).

* Endoscopia: Los hallazgos endoscépicos asociados a la gastritis incluyen eritema, edema,
exudados, erosiones, friabilidad, punteados hemorrégicos, pliegues hiperplasicos, presencia de
atrofia de la mucosa por visualizacién de vasos submucosos con aplanamiento, pérdida de los
pliegues acompanados o no de placas blanquecinas que pertenecen a las areas de metaplasia
intestinal. Estos hallazgos pueden ubicarse topograficamente a nivel del antro (gastritis
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antrales), cuerpo (gastritis corporal) o en todo el estémago (pangastritis) (Valdivia, 2011).

* Histologfa: Para una confirmacién histolégica se requiere realizar una biopsia que permita
determinar la presencia o ausencia de bacterias como Helicobacter pylori o de otras formas de
gastritis especificas (Valdivia, 2011).

* Examenes de laboratorio: Se usan para determinar algunas causas de gastritis. En el caso del
Helicobacter pylori se usan métodos invasivos, como la endoscopia, la biopsia para el estudio
histolégico, la técnica de la ureasa rapida, y no invasivos, como la deteccién de antigeno en las
deposiciones, la prueba serolégica para IgG y la prueba del aliento del C13 o C14 espirado con
especificidades/sensibilidades de 90 % o mas (Valdivia, 2011).

* Diagnoéstico diferencial: Principalmente incluye cancer gastrico, parasitosis, pancreatitis,
tlcera géstrica y litiasis vesicular (Valdivia, 2011).

2.5. CéOmo prevenir la gastritis

Segin Medina y Tarazona (2017), la mejor manera de prevenir la gastritis es realizando lo

siguiente:

* Ingerir alimentos en horario fijo cinco veces al dfa, es decir, ingerir tres comidas importantes
(desayuno, comida y cena) y dos meriendas.

e Evitar el uso prolongado de medicamentos que irritan la mucosa géstrica como los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

* Evitar comer en la calle para impedir el contagio de virus y bacterias como Helicobacter pylori.
* Deglutir de manera moderada y calmada evitando acostarse inmediatamente después de
cada ingesta, ya que se debe dar cierto reposo digestivo para evitar que el estimulo de 4cido
clorhidrico que produce el estémago ante ciertos alimentos ocasione un reflujo gastroesotagico.
* No beber agua con las comidas.

* No comer excesivamente e ingerir pequefas cantidades de comida.

2.6. Dieta

Seguin el Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades (2016), los

especialistas recomiendan que aquellas personas que padecen de gastritis deben cumplir con ciertas
pautas dietéticas, ya que consumir alimentos y bebidas inadecuados puede empeorar los sintomas.
Dichas pautas son las siguientes:
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* Alimentos recomendados: arroz, pan blanco, pastas, verduras cocidas y sin piel, frutas cocidas,
patata, pescados, clara de huevo, carnes magras, agua y bebidas sin cafeina, productos lacteos
desnatados. Cabe resaltar que estos productos se deben preparar hervidos, al horno, al grill o a
la plancha, para evitar las frituras.

* Alimentos que se deben comer con moderacion: ajo, cebolla, tomate, pimiento, pepino, verduras
crudas, productos integrales o ricos en fibra, leche entera, frutas con piel, mantequilla y nata,
quesos curados, chocolate, bollerfa, embutidos, citricos, jugo de uva y bebidas carbonatadas.

* Alimentos que se deben evitar: pimienta, vinagre, pimiento molido, caté, té, alcohol, mostaza
y bebidas muy frias o muy calientes.



2.7. Gastropatias

Las gastropatias son aquellas entidades cuyas caracteristicas endoscépicas pertenecen a una
determinada gastritis por la presencia de edema o eritema de la mucosa, en las que histolégicamente
existe ausencia del componente inflamatorio, pero si presentan dano endotelial o epitelial. Sin
embargo, en las précticas clinicas se utiliza el término gastritis tanto para la gastritis propiamente
dicha como para las gastropatias, ya que tienen similares hallazgos endoscépicos y manifestaciones
clinicas.

2.8. Clasificacion

A lo largo de los afios se han elaborado miultiples y confusas clasificaciones de las gastritis
y gastropatias, pero ninguna de ellas ha logrado conseguir el consenso y la aceptacién adecuada,
puesto que se han incrementado los conceptos clinicos y la presencia de los sintomas en cada caso.
De esta manera, segtin Colén (2016), en la actualidad se consideran los siguientes tipos de gastritis:

* Gastritis aguda o erosiva: Es una inflamacién superficial y transitoria de la mucosa gastrica. A
nivel microscépico, suele encontrarse generalmente en la ldmina propia de la congestién capilar
e inflamacién mediada por neutréfilos. Asimismo, se puede producir por el consumo de cocaina,
alcohol, causticos, antiinflamatorios no esteroideos, quimioterapia, lesiones por radiacién, entre
otros.

* Gastritis por estrés: Una situacién de gravedad puede ser causada por multiples lesiones
gdstricas como las erosiones superficiales (aparecen por lo general en el cuerpo y fondo del
estébmago) y las tlceras pépticas (aparecen en el antro y duodeno del estémago). Se presume
que los factores patogénicos més relevantes son la acidez géstrica y la isquemia de la mucosa,
que en las observaciones histolégicas “se ve afectada la integridad de la mucosa géstrica por la
presencia de erosiones que no sobrepasan la muscular y por sangrado difuso” (Colén, 2016, p.
23).

e Gastritis por farmacos: Algunos farmacos (antiinflamatorios no esteroideos, acido
acetilsalicilico) tienen actividad inhibidora de ciclooxigenada-1, la cual es causa frecuente de la
gastropatia reactiva y de lesiones en la mucosa géstrica parecidas a las producidas en la gastritis
por estrés.

* Gastritis por téxicos: Generalmente se produce por alcohol, cocaina y reflujo biliar. La
gastritis por la ingesta de alcohol provoca hemorragias subepiteliales sin que haya inflamacién
relevante de la mucosa, la cual es observada en la endoscopia, y si hay una combinacién de
alcohol con ibuprofeno, se puede generar un dafio mayor en la mucosa gastrica. Respecto al
consumo de cocafna, este genera erosiones exudativas a lo largo del fondo del cuerpo, del antro
géstrico y del bulbo duodenal. Por dltimo, el reflujo biliar genera congestién, edemas, erosiones
e impregnacién biliar de la mucosa.

* Gastritis aguda producida por la bacteria Helicobacter pylori: En la observacién histolégica
se determina una “infiltracién por polimorfonucleares en la mucosa géstrica que puede dar
lugar a sintomas inespecificos, aunque por lo general esta infeccion es asintomatica” (Colén,

2016, p. 25).

* Gastritis erosiva enteropdtica: Es una enfermedad inusual, ya que ocasiona erosiones
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multiples en las crestas de los pliegues géastricos sin que se conozca el desencadenante de la
lesién. Algunos de los sintomas son las nauseas, vémitos, anorexia y molestia abdominal, y las
posibles causas, la radioterapia en la zona, erosién por sonda nasogastrica, ser corredores de
maratén, vasculitis y situaciones de reflujo idiopéticos y duodenogéstrico.

* Gastritis crénica: Se observa un infiltrado inflamatorio bésicamente formado por células
mononucleares, pero si ademas tienen celulares polimorfonucleares, se habla de gastritis crénica
activa. El grado de afeccién se divide en gastritis superficial, gastritis atréfica y atrofia géstrica.

* Gastritis tipo inmunitario o tipo A: Esta enfermedad suele ser frecuente en casi todas las
poblaciones y se destaca en las mujeres. Es una gastritis atréfica, ya que la inflamacién y la atrofia
predominan en el fundus y cuerpo gastrico provocando el deterioro de las células parietales por
un mecanismo inmunitario.

* Gastritis asociada a la bacteria Helicobacter pylori o gastritis tipo B: Este tipo de bacteria se
halla en el cuerpo, fundus y antro géstrico, es la causante de las lesiones de gastritis crénica
activa.

* Gastritis infecciosa: Este tipo de gastritis es provocada por virus como el herpes simple,
varicela zéster y citomegalovirus; asi como también existen gastritis provocadas por hongos
como mucormicosis, histoplasmosis, torulopsis glabrata, candida albicans, entre otros.

* Gastritis eosinofilica: Se desconoce la causa de este tipo de gastritis. Se halla en el antro
gastrico y genera un infiltrado eosinofilico del tracto gastrointestinal y eosinofilia periférica.



CAPITULO 111

CITOPROTECTORES Y MECANISMOS DE DEFENSA DE LA
GASTRITIS

El funcionamiento del estémago es un complejo mecanismo cuya regulacién puede alterarse
en circunstancias determinadas, de manera que provoca una variedad de lesiones o enfermedades
gastricas como la gastritis y la tlcera péptica. Por lo general, se producen como consecuencia del
desequilibrio entre los mecanismos de defensa de la mucosa gastroduodenal y algunos agentes
injuriantes o entre las propias secreciones gastricas.

Por otra parte, las principales funciones del conducto gastrointestinal y los érganos accesorios
del ser humano son “la digestién y la absorcién de nutrientes esenciales para los procesos metabdlicos”
(Toso y Skliar, 2000, p. 8). Por lo tanto, el estébmago es un 6rgano importante porque realiza diversas
tunciones como pueden ser el almacén y la exposicién de los alimentos al 4cido que secreta, ademas,
proporciona una barrera que previene e impide el paso de microorganismos al intestino (Diaz-
Casasola, 2015). Al respecto, Toso y Skliar (2003) argumentan que:

El epitelio de la mucosa gastrica y de las células mucosas del cuello secretan el moco gastrico. El
moco secretado forma una capa sobre la superficie mucosa que le permite resistir las agresiones
producidas por el acido clorhidrico, la pepsina y los agentes nocivos que ingresan con la ingesta.
Este mecanismo, denominado “citoproteccién” por Robert, esta integrado por un conjunto de
factores que acttian formando lo que ha dado en llamarse barrera mucosa gastrica. (p. 27)

En otras palabras, lamucosa gastrointestinal forma una barrera entre el organismo y el ambiente
luminal, el cual contiene nutrientes, pero también estd cargado de toxinas y microorganismos
potencialmente hostiles. Por consiguiente, la mucosa gastrointestinal se encarga de permitir el
transporte eficiente de nutrientes a través del epitelio al mismo tiempo que excluye de manera
rigurosa el paso de organismos peligrosos y organismos de moléculas, por lo que se denomina
barrera gastrointestinal. Si esta mucosa que actia como barrera se debilita por la acciéon de agentes
nocivos o se rompe por el aumento de la motilidad gastrica, cantidades considerables de iones H+ se
dispersaran nuevamente hacia el tejido provocando que los mastocitos o las células cebadas liberen
histamina e incrementen la permeabilidad capilar, lo cual ocasionarfa la formacién de lesiones
gastricas como la tlcera péptica y la gastritis (Toso y Skliar, 2003).

3.1. Mecanismo y control de la secrecion gastrica de dcido (células parietales de la
mucosa gastrica)

Seguin Féabregas (2020), en 1893, Golgi determiné que las células parietales secretan acido
clorhidrico y factor intrinseco; estas se localizan en las glandulas oxinticas del fundusy del cuerpo del
estébmago. Ademas, se distinguen por su fuerte eosinofilia en preparaciones de eosina y hematoxilina
debido a las abundantes mitocondrias que contienen, las cuales proporcionan la energia (ATP) para
la secrecién de 4cido. Asimismo, estas células tienen receptores de tres estimulantes en su membrana
basolateral: el receptor de la histamina (H-2), el receptor colinérgico tipo muscarinico (M-3) para la
acetilcolina liberada por las neuronas preganglionares y el receptor tipo colecistoquinina (CCK-8)
para la gastrina liberadas por las células G pildricas y duodenales. También tienen receptores para
los inhibidores de su funcién: prostaglandinas y somatostatina.
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* Histamina: Es el estimulante fundamental de la secrecién acida, la cual es liberada por las
células enterocromafin-like (ECL) y los mastocitos en la lamina propia, los cuales interactian
con los receptores H-2 de histamina de la célula parietal. Diversos estudios han determinado
que la histamina puede actuar también a través de un receptor H-3 que permite suprimir la
liberacién de somatostatina de las células D.

* Acetilcolina: Es el estimulante liberado por las terminaciones nerviosas como consecuencia
tinal de la estimulacién del nervio vago, el cual interactiia directamente en la célula parietal con
los receptores muscarinicos M-3 sobre las células ECL que liberan histamina y las células D
que suprimen la liberacién de somatostatina a través de un péptido inhibidor.

* Gastrina: Es una hormona digestiva liberada por las células G del antro géstrico que se une
directamente a los receptores CCK-B/gastrina de la célula parietal. Ademads, estudios recientes
han determinado que el efecto de la gastrina sobre las células parietales puede estar realmente
mediado a través de las células ECL. La gastrina también es “el mayor regulador hormonal
de la secrecién 4cida; estimula la secrecién de 4cido al unirse al receptor CCK2 de las células
parietales y las células ELC” (Rodriguez y Alfaro, 2010, p. 60).

* Somatostatina: Es un inhibidor de la célula parietal que juega un papel importante en la
modulacién de la liberacién de la gastrina, ya que actia de forma paracrina, como un freno
endégeno, es decir, los iones de H de la luz géstrica activan las células D que ayudan en la
inhibicién mediante retroalimentacién de la liberacién de la gastrina proporcionando otra
tforma de favorecer la secrecién acida por parte de la acetilcolina.

* Prostaglandinas: Son secretadas practicamente por todas las células epiteliales y no epiteliales
del estébmago. Al respecto, diversos estudios han sefialado la existencia de un receptor de PGE-
2 vinculado a una proteina G inhibidora de las células parietales tomando en consideracién que
los receptores de PGE-2 presentan efectos opuestos a los receptores H-1, ya que reducen la
actividad del AMPc intracelular, la adenil-ciclasa y la proteincinasa A. Asimismo, los analogos
de la prostaglandina E (por ejemplo, misoprostol) reducen la secrecién acida, mientras que los
agentes que bloquean la sintesis de prostaglandinas endégenas (por ejemplo, antiinflamatorios
no esteroideos) aumentan la secrecién acida.

3.2. Mecanismos defensivos de la mucosa gastrica

El epitelio gastrico esta constantemente bajo ataque de factores endégenos nocivos vinculados a
una variedad de sustancias exégenas, por lo que el sistema biolégico intrincado debe cumplir con
la funcién de defender contra dafos a la mucosa géstrica al mismo tiempo que reparar cualquier
dafio que pudiese ocurrir. En ese sentido, la defensa de la mucosa se puede imaginar como una
barrera de tres niveles constituida de elementos preepiteliales, epiteliales y subepiteliales, en
donde el primer factor de defensa consiste en la capa de moco y bicarbonato sobre el epitelio que
tunciona como una barrera fisicoquimica a diversas sustancias lascivas a la barrera incluyendo
los hidrogeniones (Gonzéalez, 2010). Por otra parte, Tornawski (1995) establece que la propiedad
protectora de la mucosa gastroduodenal normal contra factores endégenos y exégenos violentos
se debe a la presencia de mecanismos defensivos que operan en la mucosa. Segun lo anterior,
se tienen los siguientes mecanismos de defensa: capa estable de moco y bicarbonato, células
epiteliales superficiales, renovacién celular, marca alcalina, microcirculacién, prostaglandinas,
nervios sensoriales y matriz extracelular.



3.2.1. Capa estable de moco y bicarbonato

El primer elemento defensivo de la mucosa géstrica es la capa estable producida por el gel
mucoso y el bicarbonato que cubren la superficie luminal mucosa para mantener un microambiente
neutro en las células superficiales epiteliales. Ademas de formar parte de la capa estable, el moco
funciona como lubricante inhibidor de la activacién del pepsindgeno, ejerce una accién antibacteriana
y retarda la difusién de hidrogeniones y pepsina. Sus principales estimulantes son las hormonas
gastrointestinales (gastrina, secretina, etc.), la prostaglandina E2, los agentes colinérgicos y algunos
medicamentos activos tépicamente como los antidcidos (Alava, 2017; Tornawski, 1995).

Por otro lado, el bicarbonato es secretado al lumen géstrico por las células epiteliales
superficiales y por las células parietales estimuladas (marea alcalina) de manera parcial. Asimismo,
el gel mucoso minimiza la pérdida luminal de bicarbonato, de manera que conserva un microclima
neutro en la superficie mucosa. Los principales estimulantes de la secreciéon de bicarbonato son las
prostaglandinas y los compuestos con aluminio como los antiacidos (Alava, 2017; Tornawski, 1995).

3.2.2. Células epiteliales superficiales

Es el segundo elemento defensivo de la mucosa gastrica, estd formado por la continua capa de
células epiteliales superficiales que segregan moco y bicarbonato, los cuales contribuyen a la capa
estable y generan prostaglandinas. Al respecto, Diaz-Casasola (2015) indica lo siguiente: “las células
epiteliales brindan proteccién mediante diversos factores. Entre estos se encuentran transportadores
i6nicos que mantienen el pH intracelular, la produccién de moco, HCO3, péptidos trefoil y proteinas
de choque térmico” (p. 101). A raiz de la presencia de fosfolipidos en la superficie, las células se
convierten en hidrofébicas, por lo que repelen el 4cido y los agentes dafiinos hidrosolubles; ademas
de la interconexion de las células epiteliales por uniones firmes o rigidas, lo cual permite la formacién
de una barrera que previene la retrodifusiéon de dcido y pepsina (Alava, 2017; Tornawski, 1995).

3.2.3. Renovacion celular

La renovacién celular es un proceso continuo que produce el reemplazo de células superficiales
viejas o danadas a partir de las células progenitoras en la zona proliferativa de la mucosa gastrica.
Dichas células se localizan en la zona del cuello de la gldndula y expresan receptores para el factor
de crecimiento epidérmico y péptidos relacionados, como el factor de crecimiento transformante
alfa, que es el principal factor responsable de la proliferacion celular. Ademds, presentan la capacidad
de reemplazar las antiguas células de manera continua sin que exista una interrupcién significativa
en la continuidad del epitelio y la funcién de barrera se puede atribuir al proceso de extrusién de las
células que se someten a la apoptosis (Henriquez y Salinas, 2013). Por lo general, lleva de tres a cinco
dfas reemplazar el epitelio superficial de manera completa, y meses, las células glandulares; mientras
que la injuria superficial al epitelio mucoso es restituida en pocas horas por medio de la migracién
de células del 4rea del cuello (Alava, 2017; Tornawski, 1995).

3.2.4. Marea alcalina
Las células parietales secretan HCI al lumen gastrico y, al mismo tiempo, secreta bicarbonato
dentro del lumen de la microvascularidad adyacente. Posteriormente, dicho bicarbonato es trasladado

a la porcién superior de la foveola, lo que permite contribuir al microclima neutro en la superficie
luminal (Alava, 2017; Tornawski, 1995).
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3.2.5. Microcirculacion

La microcirculacién, por un lado, libera nutrientes y oxigeno a la mucosa completa, por otro,
remueve sustancias téxicas. Asimismo, el endotelio microvascular genera vasodilatadores como el
6xido nitrico (NO) y la prostaciclina que protegen a la mucosa géstrica contra la injuria y se oponen
a la accién dafiina de la mucosa de los vasoconstrictores como la endotelina, el tromboxano A2 y
leucotrieno C4. Es importante resaltar que las células endoteliales de la microvascularidad periférica
a las 4reas lesionadas empiezan la reconstruccién y reparacién de la trama microvascular a través de
la angiogénesis cuando la microvasculatura esta dafiada (Alava, 2017; Tornawski, 1995).

3.2.6. Prostaglandinas

Las prostaglandinas son “hormonas de accién local porque acttian cerca de sus sitios de sintesis,
tienen una vida media corta y no se almacenan. Tras su liberacién rapidamente son captadas por
las células en donde son inactivadas” (Dfaz-Casasola, 2015, p. 102). La formacién permanente de
prostaglandinas E2 (PGE2) y prostaciclina (PG12) en la mucosa géstrica es fundamental para el
mantenimiento general de la mucosa, tomando en cuenta que casi todos los mecanismos de defensa de
la mucosa son facilitados o estimulados por prostaglandinas endégenas o exégenas. Sin embargo, es
importante resaltar que la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas por su neutralizacién a través
de anticuerpos especificos o por agentes antiinflamatorios no esteroideos ocasionan la formacién de
tlceras gastricas e intestinales (Alava, 2017; Tornawski, 1995).

3.2.7. Nervios sensoriales

Los nervios sensoriales géstricos estimulados permiten la liberacién de neurotransmisores
como la sustancia P y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (PRGC) en las terminaciones
nerviosas, ubicados cerca o dentro de los grandes vasos submucosos. Por otra parte, el PRGC
despliega una acciéon protectora de la mucosa probablemente a través de la vasodilatacién de los
vasos submucosos que generan 6xido nitrico. Ademas, las células endoteliales, los leucocitos y los
macroéfagos de la mucosa gastrica secretan una serie de citoquinas que afectan el crecimiento celular
y su proliferacién (Alava, 2017; Tornawski, 1995).

3.2.8. Matriz extracelular (MEC)

La matriz extracelular (MEC) presenta componentes especificos (coldgeno, laminina y
fibronectina) que proporcionan un soporte estructural para las células endoteliales y epiteliales;
ademas, tienen un rol importante en la adherencia, migracioén, proliferacién y diferenciacién celular.
Asimismo, la matriz extracelular estd compuesta por células (fibroblastos y miofibroblastos),
proteinas fibrilares (elastina y coldgeno), glucosaminoglicanos (heparina, proteoglicanos unidos a
proteinas y hialurénico no ligado a proteinas) y glicoprotefnas no filamentosas (laminina, entactina,
fibronectina, ondulina), entre otros (Alava, 2017; Tornawski, 1995). Al respecto, Megfas et al. (2017)
argumentan lo siguiente:

La matriz extracelular es un invento de los organismos pluricelulares. Es esencial para estos
organismos puesto que permite la adhesién de las células para formar tejidos. Pero con el
tiempo ha adquirido muchas més funciones: aporta propiedades mecanicas a los tejidos (tanto en
animales como en vegetales), mantiene la forma celular, permite la comunicacién intercelular,
forma sendas por las que se mueven las células, modula la diferenciacién y la fisiologia celular,
secuestra factores de crecimiento, etcétera. (p. 4)
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Por consiguiente, se ha considerado desde hace décadas que la matriz extracelular era meramente
una trama extracelular para sostener las células epiteliales y, en la actualidad, los estudios e
investigaciones han reconocido que cumple un papel activo en las funciones de la mucosa gastrica, ya
que sus componentes estdn unidos a través de integrinas con el citoesqueleto celular, lo que permite
la transferencia bidireccional de informacién respecto a la forma, crecimiento, migracién, fijacién
celular, diferenciacién y proliferacién de la célula (Tornawski, 1995; Alava, 2017).

3.3. Reparacion de la injuria aguda de la mucosa

Cuando hay una exposicién de la mucosa géstrica a los agentes nocivos (dcidos biliares, aspirina,
indometacina o toxinas del Helicobacter pylori) o tactores necrotizantes (agentes corrosivos, isquemia
o alcohol), esta despliega modificaciones morfolégicas, ultraestructurales y funcionales ante la injuria
si se toma en cuenta que el desarrollo y la extensién de la injuria de la mucosa dependen totalmente
de la naturaleza y la concentracién del agente gastrolesivo. De esta manera, segtin Tornawski (1995)
y Alava (2017), la injuria aguda de la mucosa géstrica radica en lo siguiente:

* Disrupcién de la capa estable y la superficie hidrofébica.
* Injuria y exfoliacién de la superficie epitelial con pérdida de su barrera y funcién eléctrica.
* Injuria de capas de la mucosa géastrica mas profundas que incluyen:

- Células endoteliales microvasculares
- Zona de células progenitoras
- Células parietales principales.

Estos elementos permiten que los factores agresivos y los agentes ulcerogénicos penetren la
mucosa gastrica para liberar mediadores vasoactivos y proinflamatorias, al mismo tiempo, exageran
el éxtasis microvascular posterior, el dafo celular directo o los componentes de tejido conectivo de
la mucosa, de manera que generan la formacién de erosiones (confinada a la mucosa) o ulceraciones
(penetra a la muscularis mucoide) de la mucosa géstrica. Por lo tanto, se ha determinado que una
de las posibles soluciones que genera una reparacién de la injuria aguda en la mucosa géstrica es la
citoproteccién. Esta se caracteriza por ser un continuo proceso fisiolégico que depende de diversos
tactores como la secrecién de bicarbonato, produccién de moco, permeabilidad de barrera géstrica,
hidrofobicidad de las membranas celulares del lumen géstrico, componentes sulfidrilos, integridad
de la microcirculacién, velocidad de recambio celular y participaciéon de la accién neuronal local, los
cuales favorecen la recuperaciéon y conservacién de las células de la mucosa géstrica (Castillo et al.,
2009).

3.4. Rol de la angiogénesis

Se define ala angiogénesis como “laformacién de vasos sanguineos a partir de vasos preexistentes,
que permite desde la simple reparacién de tejidos dafiados hasta el desarrollo y organogénesis de
un feto” (Pinto et al., 2015, p. 61). Ademds, tiene un rol importante en la curacién de heridas y en
la regeneracién tisular, ya que establece la formacién de la nueva microvascularidad (capilares y
vénulas colectoras).
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CAPITULO IV

EFECTO CITOPROTECTOR DEL ACEITE DE MOLLE
(SCHINUS MOLLE L.) EN LESIONES GASTRICAS INDUCIDAS
CON ETANOL EN RATAS: PRUEBAS Y RESULTADOS

La gastritis, las tlceras pépticas, las tlceras duodenales y todos los trastornos del tubo digestivo
alto (estébmago) son enfermedades o alteraciones géstricas del aparato digestivo que constituyen un
problema clinico-social y generan una repercusién econémica a nivel regional y mundial por su
elevada incidencia, morbilidad y distribucién geografica. Hoy en dia, las afecciones gastricas son
producidas en Latinoamérica por diversos factores y es conocido que la mayoria de la poblacién
recurre a tratamientos alternativos como la fitoterapia por ser un tratamiento de ficil obtencién y
bajo costo.

Pert es conocido por ser un pafs que posee una intensa variedad de especies en flora y fauna, que
genera una gran influencia en los pobladores tanto en sus costumbres como en el desarrollo de sus
hébitos alimenticios. A raiz de que las enfermedades del aparato digestivo se encuentran entre los
cinco principales lugares en el registro de defunciones en Pert, existe una tendencia de rescatar las
caracteristicas y elementos de los productos naturales para utilizarlos como tratamiento de dichas
enfermedades. Por ello, en este trabajo de investigacion, se busca conocer el efecto citoprotector del
aceite de molle (Schinus molle L.) en lesiones gastricas inducidas con etanol en ratas.

Para el desarrollo de este capitulo, se aplicé la prueba de los efectos del aceite de molle en ratas
de laboratorio. A continuacién, se detallan los procedimientos realizados:

1. Primero se determinaron las unidades de estudio y se repartieron en sus respectivos grupos.
Los animales empleados en la experimentacién fueron ratas de laboratorio, las cuales se
dividieron aleatoriamente en tres grupos de 20 ejemplares cada uno. Las ratas permanecieron
en ayuno 24 horas antes del experimento (12 horas de ayuno sélido y 12 horas de ayuno liquido).

2. Durante siete dfas consecutivos a los grupos experimentales se les administroé via orogéstrica
el aceite de molle a través de una canula metélica cada 8 y 16 horas; mientras que, al grupo de
control, sucralfato cada 8 y 16 horas.

3. Una hora después de aplicado el tratamiento, a ambos grupos se les administré 1.5 ml de
etanol via orogéstrica durante el primer, cuarto y séptimo dfa.

4. Cuatro horas después de la tltima ingesta de etanol, las ratas fueron anestesiadas con 1
ml de pentobarbital sédico (Halatal), luego se procedié a realizar cirugfa abdominal para la
localizacién y extracciéon de los estémagos, los cuales fueron abiertos por la curvatura mayor,
lavados con suero fisiol6gico y extendidos para lograr una completa exposicién de la mucosa
para el andlisis macroscépico y la toma de fotografias en fresco.

5. Laevaluacién cuantitativa macroscoépica se realizé a través de la determinacion del porcentaje
de drea de mucosa gastrica necrohemorrégica. Asimismo, se realizaron cortes histolégicos para

evaluar la citoproteccién géstrica.

4.1. Analisis de datos
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En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de tendencia central y de
dispersién, como los porcentajes, utilizando el paquete estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.
Por otra parte, en la comprobacién de la hip6tesis se realizé un andlisis bivariado mediante la prueba
de chi-cuadrado para las variables cualitativas.

4.2. Presentacién y analisis descriptivo de los resultados

Caracteristicas generales

En la Tabla 1 se observa que, en relaciéon con el sexo de las ratas de laboratorio utilizadas en el
estudio, el total de la muestra fue 60 ratas, las cuales eran 30 machos y 80 hembras. Ademas, cada

grupo de estudio (experimental 1 [GE17, experimental 2 [GE27 y control [GC]) se constituy6 de
10 machos y 10 hembras, lo cual representé el 50 % de las ratas por cada grupo y sexo.

Tabla 1

Sexo de las ratas de laboratorio segiin grupos de estudio

Sexo Total GEL GE2 GC
n.” %o n." %o n.” %
Macho 30 10 50 10 50 10 50
Hembra 30 10 50 10 50 10 30
Total 60 20 100 20 100 20 100

En la Tabla 2, se resumen los pesos en gramos de las ratas tanto de los grupos experimentales
1 y 2 como del grupo de control, cada uno con su respetivo porcentaje.

Tabla 2

Peso en gramos de las ratas de laboratorio segtin grupos de estudio

Peso en gramos  Total GEl GE2 GC
n." %o n." %o n.” o
250 a 257 17 6 30 5 235 6 30
258 a 265 12 4 20 4 20 4 20
266a273 14 5 23 3 23 4 20
274 a 280 17 5 23 6 30 6 30
Total 60 20 100 20 100 20 100

En la Tabla 8, respecto al pH del estémago de las ratas en estudio, se identificé que en el
grupo experimental 1, la mayorfa (55 %) tuvo un pH de 8; en el grupo experimental 2, se dividié

equitativamente entre el pH 38 y 4; mientras que, en el grupo de control, también el 55 % tuvo un pH
de 3.

Tabla 3

pH del estémago de las ratas de laboratorio segtin grupos de estudio
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pH del GE1 GE2 GC

estomago Total n.° %o n." %o n." %
2 4 2 10 0 0 2 10

3 32 11 55 10 50 11 55

4 24 7 35 10 50 7 35
Total 60 20 100 20 100 20 100

Caracteristicas del examen macroscépico

En la Tabla 4, respecto al color del estémago de las ratas de laboratorio en estudio, se observé
que en el grupo experimental 1 predominé el color marrén rojizo (75 %); en el grupo experimental
2, el enrojecido (60 %); mientras que, en el grupo de control, también el color enrojecido (55 %).

Tabla 4

Color del estébmago de las ratas de laboratorio segtin grupos de estudio

Color Total GEl GEZ &€
n.° %o n* % n.° %
Marron rojizo 32 15 75 8 40 9 45
Enrojecida 28 5 25 12 60 11 35
Total 60 20 100 20 100 20 100

En la Tabla 5, también se resumen los datos acerca del color del estémago de las ratas segin
los grupos de estudio, pero respecto al tiempo de tratamiento que se empleé en cada uno. En ese
sentido, se observé que en el grupo experimental 1 todas las ratas que recibieron el tratamiento de
8 horas presentaron un color enrojecido; mientras que aquellas que recibieron el tratamiento de 16
horas, tanto un color enrojecido como marroén rojizo (25 % y 25 %). En el grupo experimental 2, con
el tratamiento de 8 horas, la mayorfa (40 %) presenté color enrojecido; en cambio, con el tratamiento
de 16 horas, la mayorfa (30%) fue de color rojizo. Por otro lado, en el grupo de control, con el
tratamiento de 8 horas, predomin el color enrojecido (30 %), en cambio, con el tratamiento de 16
horas, tanto el color enrojecido como el marrén rojizo (25 % y 25 %).

Tabla 5

Color del estébmago de las ratas de laboratorio segtin tiempo de tratamiento y grupos de estudio

GE1l GE2 GC
Color Total Sh 16 h Sh 16 h Sh 16k
n.* % n'" % n® % n" % n" % non" %

Marronronize 32 10 30 5 25 2 10 6 30 4 20 5 25

Enrojecida 260000 0 5 25 8§ 40 4 20 6 30 5 25
Total 60 10 50 10 350 10 50 10 50 10 350 10 50
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En la Tabla 6, en relacién con el aspecto del estémago de las ratas de laboratorio en estudio,
se encontr6 que en el grupo experimental 1 el 90% predominé el aspecto normal; en el grupo
experimental 2, el 95 %, también normal; mientras que, en el grupo control, el 80 %, normal.

Tabla 6

Aspecto del estémago de las ratas de laboratorio segtin grupos de estudio

GEl GE2 GC
Aspecto Total W % o % o %
Normal 33 1% 80 19 95 16 50
Hemorragico 7 2 10 1 3 4 20
Total 60 20 100 20 100 20 100

EnlaTabla 7, referente al aspecto del estémago de las ratas de laboratorio durante el tratamiento,
se observé que en el grupo experimental 1 el 50 % que recibié el tratamiento de 8 horas y el 40%
del tratamiento de 16 horas tuvieron un aspecto normal. En el grupo experimental 2, el tratamiento
de 8 horas y el de 16 horas presentaron un aspecto normal en un 50 % y 45 %, respectivamente. Por

otro lado, en el grupo de control, el 50% tuvo aspecto normal con tratamiento de 8 horas, y con el
tratamiento de 16 horas, solo el 30 %.

Tabla 7

Aspecto del estémago de las ratas de laboratorio segin tiempo de tratamiento y grupos de

estudio
GE1l GE2 GC
Aspecto Total Sh 16 h Sh 16 h Sh 16h
n" % n' % n® % n® % n® % n® %
Normal 33 10 30 & 40 10 50 9 45 10 50 6 30
Hemorragico 7 o o 2 W 0 o 1 5 0 0 4 20
Total 60 10 50 10 50 10 50 10 50 10 50 10 350

Enla Tabla 8, respecto a la mucosa gastrica de las ratas de laboratorio en estudio, se observé que
en el grupo experimental 1 el 90 % presenté una mucosa géstrica normal; en el grupo experimental
2, el 95%, y en el grupo control, el 80%. En otros términos, en todos los grupos predominé el
aspecto normal.

Tabla 8

Mucosa géstrica de las ratas de laboratorio segin grupos de estudio
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GE1 GE2 GC

Mucosa gasirica  Total

n.” % n.’ % n.° %

Normal 33 18 a0 19 95 16 80
Petequias discretas 7 2 10 1 5 4 20
Total 60 20 100 20 100 20 100

En la Tabla 9, en relacién con la mucosa géstrica de las ratas de laboratorio en estudio, se
observé que en el grupo experimental 1 el 50% que recibié tratamiento de 8 horas y el 40 % del
tratamiento de 16 horas presentaron una mucosa géstrica normal. En el grupo experimental 2, tanto
el tratamiento de 8 horas como el de 16 horas tuvieron mucosa gastrica normal en un 50 % y 45 %,
respectivamente. En el grupo de control, el 50 % tuvo una mucosa géstrica normal con tratamiento
de 8 horas, y con el tratamiento de 16 horas, solo el 30 %.

Tabla 9

Mucosa géstrica de las ratas de laboratorio segiin tiempo de tratamiento y grupos de estudio

GEl GE2 GC
Mucosa gastrica Total Sh 16 h Sh l6 h Sh 16 h
n % n°® % n* % n* % n® % n°® %
Normal 53 10 50 8 40 10 50 9 45 10 50 6 30
Petequias discretas 7 o o 2 10 0 0 1 5 0 0 4 20
Total 60 10 50 10 50 10 50 10 S0 10 S50 10 50

Caracteristicas del examen microscépico

En la Tabla 10, respecto a la inflamacién géstrica de las ratas de laboratorio en estudio, se
identificé que en el grupo experimental 1 el 55% no presenté ninguna inflamacién géastrica; en
cambio, en el grupo experimental 2, en el 50 % fue moderada. Por otro lado, en el grupo de control,
el 70 % tuvo moderada inflamacién géstrica.

Tabla 10

Inflamacién géstrica de las ratas de laboratorio segiin grupos de estudio

Inflamacién gastrica  Total D GEL % " GE2 % e GC %
Ninguna 19 11 33 5 23 3 15
Leve 15 7 35 5 23 3 15
Moderada 26 2 10 10 50 14 70
Total 60 20 100 20 100 20 100

En la Tabla 11, respecto a los efectos de los tratamientos en la inflamacién gastrica de las ratas
de laboratorio en estudio, se observé que en el grupo experimental 1 el 40% no present6 ninguna
inflamacién gastrica con el tratamiento de 8 horas; mientras que, con el tratamiento de 16 horas, el
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25 % tuvo una leve inflamacién. En el grupo experimental 2, el 40 % presenté moderada inflamacién
gastrica con tratamiento de 8 horas; por otro lado, el 25 %, leve inflamacién con el tratamiento de
16 horas. Por ultimo, en el grupo de control, tanto el tratamiento de 8 horas como el de 16 horas
presentaron moderada inflamacién al 35 % cada uno.

Tabla 11

Inflamacién gastrica de las ratas de laboratorio segtin tiempo de tratamiento y grupos de estudio.

Infl . GFE1 GE2 GC
nramacion - yotal  8h 16 h Sh 16 h Sh 16 h
gastrica

n % n" % n? % o % n® %% n" %

Ninguna 19 8 40 3 15 2 10 3 15 3 15 0 0
Leve 15 2 10 35 25 0 0 5 25 0 0 3 15
Moderada 26 0 0 2 10 8 40 2 10 7 35 T 35
Total (i11] 10 50 10 50 10 50 10 50 10 50 10 50

En la Tabla 12, respecto a la descamacién de células epiteliales del estémago de las ratas de
laboratorio en estudio, se observé que en el grupo experimental 1 el 55% no presenté ninguna
descamacién de células epiteliales; en cambio, en el grupo experimental 2, el 55% si, en un nivel
moderado, al igual que el 60 % del grupo de control.

Tabla 12

Descamacién de células epiteliales del estébmago de las ratas de laboratorio segtin grupos de
estudio

Descamacion de GEl GE2 GC
células epiteliales Total n.° %o n.° %% n." %o
Ninguna 14 11 55 0 0 3 15
Leve 21 7 35 9 45 5 25
Moderada 25 2 10 11 55 12 60
Total 60 20 100 20 100 20 100

En la Tabla 13, respecto a la descamaciéon de células epiteliales del estébmago de las ratas de
laboratorio luego de aplicar los tratamientos, se observé que en el grupo experimental 1 el 40%
no presenté ninguna descamacién de células epiteliales con el tratamiento de 8 horas, pero el 25 %
con el tratamiento de 16 horas si, en un nivel leve. En el grupo experimental 2, el 45 % present6
descamacion de células epiteliales moderada con el tratamiento de 8 horas; mientras que el 40 % que
recibié el tratamiento de 16 horas, leve. Ademas, en el grupo de control, el 40 % presenté descamacién
de células epiteliales moderada con el tratamiento de 8 horas; y el 20 %, tanto leve como moderada
con el tratamiento de 16 horas.

Tabla 13

Descamacién de células epiteliales del estébmago de las ratas de laboratorio segtn tiempo de
tratamiento y grupos de estudio
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GE1 GE2 GC

Descamacion
de células Total Sh 16 h 8h l6 h Sh 16 h
epiteliales n" % n" % n' % n" % n" % n° %
Ninguna 14 8 40 3 15 0 0 O O 1 5 2 10
Leve 212 10 5 25 1 5 8§ 40 1 5 4 20
Moderada 25 0 0 2 10 9 45 2 10 & 40 4 20
Total 60 10 50 10 50 10 50 10 50 10 S0 10 50

En la Tabla 14, respecto al tipo de células inflamatorias presentes en la mucosa géstrica de las
ratas de laboratorio en estudio, se observé que tanto el grupo experimental 1, el grupo experimental
2 como el grupo de control —en un 75 %, 80 % y 80 %, respectivamente— no presentaron células
inflamatorias en la mucosa géstrica.

Tabla 14

Tipo de células inflamatorias presentes en la mucosa gastrica de las ratas de laboratorio segtn
grupos de estudio

Tipos de células inflamatorias Total GE1 GE2 GC
presentes en la mucosa gastrica n.? 0 n." LA n.? LT
Ninguna 47 15 75 16 80 16 80
Eosinofilos 13 5 25 4 20 4 20
Total 60 20 100 20 100 20 100

En la Tabla 15, en relacién con el tipo de células inflamatorias en la mucosa géstrica de las ratas
de laboratorio luego de aplicar los tratamientos, se observé que en el grupo experimental 1 el 50 %
con el tratamiento de 8 horas y el 25 % con el de 16 horas no presentaron células inflamatorias en la
mucosa géstrica; sin embargo, en otro 25 % del segundo tratamiento, se identificé eosinéfilos. En el
grupo experimental 2, el 50 % y el 30 % que recibieron tratamientos de 8 y 16 horas, respectivamente,
no presentaron células inflamatorias. De igual manera, en el grupo de control, tanto en el 45 % del
tratamiento de 8 horas como el 35 % del de 16 horas no presentaron células inflamatorias.

Tabla 15

Tipo de células inflamatorias presentes en la mucosa géstrica de las ratas de laboratorio segin
tiempo de tratamiento y grupos de estudio

GE] GE2 GC
Total §h 16 h Sh 16 h Sh 16 h

n. % n" % n" % n" % n" % n" %

Tipo de células inflamatorias
presentes en la mucosa gistrica

Ninguna 47 10 50 5 25 10 30 6 30 9 45 7 35
Eosinofilos 13 0 0 5 25 0 0 4 201 5 3 15
Total 60 10 50 10 50 10 50 10 50 10 50 10 50
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Andlisis inferencial de los resultados}

EnlaTabla 16, respecto alas evaluaciones del examen macroscépico y microscépico del estémago
de las ratas de laboratorio con el tratamiento de 8 horas, se encontré que en el grupo experimental
1 el 41.7% presenté un color marrén rojizo, el 83.8% no mostré inflamacién géstrica y el 90.9 %
no tuvo descamacién de células epiteliales. Estos resultados son significativos estadisticamente
mediante la prueba chi-cuadrado con p < 0.05, es decir, el aceite de molle en dosis de 0.15 pl tuvo un
efecto citoprotector en las lesiones gastricas inducidas con etanol en ratas.

Tabla 16

Prueba chi-cuadrado de las evaluaciones del examen macroscépico y microscépico del estémago
de las ratas segun el tratamiento de 8 horas

Total GE1 GE2 GC Prueba
Evaluaciones chi- Significancia

m=60) pn° % n® % n® %

cuadrado

Examen macroscopico

Color: marron rojizo 16 10 417 2 83 4 167 6.5 0.039
Aspecto: normal 30 10 35.7 10 357 10 357 0 1.000
Mucosa gastrica: normal 30 10 476 10 476 10 476 0 1.000
Examen microscopico

Inflamacién gastrica: 15 10 833 2 167 3 25 16 0.022
ninguna/leve

Descamacion de celulas 13 10909 1 91 2 182 112 0.004

epiteliales: ninguno/leve

Tipo de células
inflamatorias: 29 10 66.7 10 66.7 9 60 0.1 0.966
ninguno/eosinofilos

En la Tabla 17, respecto a las mismas evaluaciones, pero con el tratamiento de 16 horas, ninguna
de estas, tanto en forma macroscépica como microscépica, presento significancia estadistica mediante
la prueba chi-cuadrado con p > 0.05. Esto quiere decir que el tratamiento con aceite de molle en
dosis de 0.15 ul, 0.30 ul y con producto farmacéutico de sucralfato no tuvo efecto en la citoproteccién
gastrica de estas evaluaciones.

Tabla 17

Prueba chi-cuadrado de las evaluaciones del examen macroscépico y microscépico del estémago
de las ratas segun el tratamiento de 16 horas
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Total GEl GE2 GC  Frueba
Evaluaciones — 60 chi- Significancia
@=60) o ¢ n° % n° % cyadrado

Examen macroscipico

Color: marron rojizo 16 5 208 6 25 5 208 0.1 0939
Aspecto: normal 23 8 286 9 321 6 214 0.6 0.738
Mucosa gastrica: normal 23 & 3B1 9 429 6 286 0.6 0.738
Examen microscopico

Inflamacién gastrica 19 8 667 8667 3 25 26 0.268
ninguna/leve

Descamacion de celulas 22 8 727 8 727 6545 04 0.834

epiteliales: ninguna/leve

Tipo de células
inflamatornas: 18 5 333 6 40 T 467 03 0.846
ninguna’eosinofilos

En la Tabla 18, respecto a la comparacién del tiempo de tratamiento de la citoproteccién con
aceite de molle en las ratas de laboratorio, se observé que en el grupo experimental 1, con cada 8
horas de tratamiento, el 47.6 % presenté citoproteccién géastrica, y con cada 16 horas de tratamiento,
solo el 31.3%; por lo que fue evidente que las ratas mostraron mayor citoproteccién gastrica con
el primer tratamiento. Asimismo, para comprobar si estos valores fueron significativos, se utilizé
la prueba Z de comparacién de proporciones, la cual alcanzé el valor de Z = 2.1 (p < 0.088). Por lo
tanto, existen diferencias significativas estadisticamente en la presencia de citoproteccién géstrica,
en otras palabras, la aplicacién de cada 8 horas con aceite de molle en dosis de 0.15 ul protege
significativamente la mucosa gastrica en comparacién con cada 16 horas de tratamiento. Los
resultados anteriores no fueron similares para el grupo experimental 2 ni el grupo de control.

Tabla 18

Prueba de comparacién de proporciones de la citoproteccién géstrica de las ratas de laboratorio
segtn el tiempo de tratamiento

Tiempo de citoproteccién Total GE1 GE2 GC
gastrica ° n.” %o n.° %o n.” To
Cada 8 horas 21 10 476 6 286 5 238
Cada 16 horas 16 5 313 5 313 6 375
Prueha de mm.paracmn de 21 02 0.5
proporciones
Significancia 0.038 0.852 0.590
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4.3. Contrastacion de los resultados con los referentes bibliograficos

Una de las plantas medicinales propia de Sudamérica es el Schinus molle L. (molle). Todas las
partes de este arbol tropical son usadas con fines medicinales: las hojas, la corteza, los frutos, las
semillas, la resina y la oleorresina o el balsamo (Palacios, 1993). En este capitulo, se comprobé que
el tratamiento con aceite de molle extraido en laboratorio (0.15 ul) cada 8 horas tuvo efecto en la
citoproteccién gastrica en ratas de laboratorio, el cual, ademas, fue significativo estadisticamente
(P < 0.05). Asimismo, tuvo efecto en la curaciéon de la inflamacién gastrica, descamacién de células
epiteliales; estos resultados fueron significativos estadisticamente con p < 0.05.

A pesar de que el estudio no evidencia muchos antecedentes, se encontraron algunos como
el estudio preclinico de eficiencia y seguridad del extracto seco de Schinus terebinthifolius Raddi
(Anacardiaceae) de Formigoni y Carlini (1988), quienes concluyeron que las dosis de 50, 150 y 300
mg/kg de esta planta produce una inhibicién de las lesiones gastricas inducidas por etanol en ratas
y la indometacina muestra el efecto antiulcerogénico. Asimismo, Barbosa et al. (2010) compararon
la eficacia y seguridad de la aroeira oral (Schinus terebinthifolius Raddi) versus el omeprazol en el
tratamiento de pacientes con sintomas dispépticos asociados a la gastritis. Para ello realizaron un
estudio clinico, randomizado y doble-ciego, en el cual 72 pacientes con gastritis confirmada por el
examen endoscépico y anatomopatolégico fueron aleatoriamente invitados a recibir comprimidos
de aroeira y omeprazol por cuatro semanas. La eficacia fue evaluada por la desaparicién o mejora de
los sintomas y por la mejora de los hallazgos endoscépicos e histopatolégicos. Los investigadores
concluyeron que la aroeira parece ser tan eficaz como el omeprazol para sintomas dispépticos
asociados a pacientes con gastritis.

Por otraparte, Bruneton (2001) sefiala que las propiedades farmacol6gicas delos aceites esenciales
de Schinus molle L. recaen en el poder antiséptico, es decir, las propiedades antiespasmédicas y
sedantes estimulan la secrecién géstrica, por lo que son digestivos y estomaquicos. En consecuencia,
el aceite esencial de Schinus molle L. no presenta toxicidad en animales ni en los seres humanos
(Carrasco, 1998). De igual manera, segiin la investigacién realizada por Guba (2000), los aceites
esenciales no demostraron ser téxico-carcinégenos en los animales de experimentacién utilizados.

4.4. Aporte cientifico de la investigacién

El uso de plantas medicinales se remonta a épocas antiguas, en las cuales estuvo ligado a la
magia. En la actualidad, algunas culturas ain conservan estas creencias. Sin embargo, la ciencia ha
ido avanzando para hallar los principios activos responsables de la actividad biolégica de cada parte
de las plantas. Ello debido a que, tradicionalmente, algunas especies de plantas también sirvieron
como remedios para aliviar sintomas o tratar las enfermedades.

En Per, tanto en la costa, sierra y selva se cuenta con una gran cantidad de plantas medicinales,
perolasflorasandinay amazénica constituyen unade las mayores reservas de recursos fitoterapéuticos,
por lo que se considera que es necesario conocer correctamente las especies utilizadas, la forma de
preparacion y la dosificacién para tener un uso adecuado de las plantas medicinales.

Entre la gran variedad de dichas plantas se encuentra el Schinus molle L., que es un arbol
originario del Pert facilmente reconocible por sus llamativos racimos rojos. Los antiguos incas
consideraron a este arbol sagrado y lo llamaron el “4rbol de la vida” por sus innumerables
propiedades. Por consiguiente, en este capitulo, se traté de vincular la medicina tradicional con la
medicina cientifica mediante la investigaciéon etnobotanica para validar la actividad terapéutica del
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Schinus molle L. en la citoproteccién gastrica, cuyos resultados indicaron que la administracién del
aceite de molle (Schinus molle L.) extraido en laboratorio (0.15 ul) cada 8 horas puede ser de valor
clinico en la citoproteccién géstrica, ademds de tener el beneficio de ser un fitomedicamento de bajo
costo y técil acceso.

4.5. Consideraciones finales

El 47.6 % de las ratas del grupo experimental 1y el 28.6 % de las ratas del grupo experimental
2, que recibieron aceite de molle en dosis de 0.15 ul y 0.30 ul, respectivamente, y el 23.8% de las
ratas del grupo de control que se traté con sucralfato presentaron citoproteccién en la mucosa
gastrica debido a la administracién de este aceite cada 8 horas. Sin embargo, al utilizar la prueba Z,
se encontraron diferencias estadisticas significativas (p < 0.088) en la presencia de citoproteccion
gastrica, en otras palabras, la aplicacién de cada 8 horas de aceite de molle en dosis de 0.15 ul protege
significativamente la mucosa géstrica.

Por otra parte, el 31.3 % de las ratas tanto del grupo experimental 1 como del 2 y el 37.5 % de las
ratas del grupo de control presentaron citoproteccién de la mucosa géstrica con la administracién
de aceite de molle cada 16 horas. No obstante, al utilizar la prueba Z, no se hallaron diferencias
significativas estadisticamente entre estas frecuencias (p = 0.05). En general, se observé que el
aceite de molle en dosis de 0.15 ul tuvo un efecto citoprotector en las lesiones gastricas inducidas
con etanol en ratas.

En conclusién, el molle extraido en laboratorio (Schinus molle L..) en dosis de 0.15 ul tiene efecto
citoprotector en lesiones gastricas inducidas con etanol en ratas, sobre todo con una citoproteccién
de cada 8 horas.

4.5.1. Recomendaciones
Se deben realizar mas trabajos de investigacién sobre los principios activos de Schinus molle L.
en la citoproteccién gastrica no solo en ratas, sino en otras especies. Ademds, se debe identificar qué

principio activo es el que incrementa la produccién de moco a nivel de la mucosa gastrica y, de esta
manera, produce la citoproteccién géstrica.
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CAPITULO V

LAS MEDICINAS ALTERNATIVAS Y SU INCIDENCIA EN LA
SOCIEDAD CONTEMPORANEA

La presencia y diversidad de especies vegetales permiten desde diferentes perspectivas la
posibilidad de contar con alternativas medicinales que han estado presentes desde tiempos remotos.
En ese sentido, el empleo de plantas para curar alguna dolencia o enfermedad no es un conocimiento
nuevo, ya que estas précticas solfan usarse, pero a pesar de los avances cientificos, siguen estando
presentes no solo en lugares remotos de la selva o en alejados escenarios selvaticos del continente
americano, sino también en zonas urbanas como parte innegable de un proceso cultural negado y
segregado por la misma ciencia.

En ese contexto, desde épocas remotas hasta la actualidad, la medicina tradicional se ha asociado
a antiguas practicas que concuerdan con una etapa donde los tratamientos eran administrados por
personas diligentes y practicantes que recetaban el uso excesivo de plantas, asf como rituales méagicos
provenientes de épocas pasadas. Asimismo, a través de confiables testimonios se aseguraban que esta
planta podia curar y prevenir alguna afeccién por muy grave que fuera.

Por otro lado, la medicina tradicional no solo ha sido aliciente para muchas culturas, sino
también parte innegable de sus procesos de integracién histérica. Por ello, no debe obviarse el hecho
de que han sido el soporte de los avances cientificos de la medicina que se conoce en la actualidad.
Para muchos, este detalle sigue siendo irrisorio o carente de importancia, debido a que la ciencia ha
creado sus propios mecanismos para verificar las propiedades de diversas plantas, desplazando y
negando aquellas creencias del pasado.

Ademas, la existencia de una amplia diversidad en el continente americano ha permitido que la
medicina tradicional abarque un terreno més extenso, dado que presenta variedad de ecosistemas,
culturas y pueblos originarios que atin conservan estas practicas ancestrales que han estado ocultas
durante mucho tiempo. Sin embargo, la aparicién de enfermedades en su mayorfa se debe al estilo
de vida moderno y a los habitos alimenticios que el hombre contemporéaneo ha creado. Este proceso
de modernizacién ha generado consecuencias en la salud, que no solo afecta su forma y modo de
vida, sino que ha provocado enormes desajustes sociales y también en los modos de interaccién con
el medio ambiente.

Desde la aparicién de la especie humana siempre se ha recurrido a la medicina tradicional como
alternativa de solucién ante enfermedades que afectan a la poblacién. En la actualidad, en casi todos
los pafses que conforman el continente americano, la realidad es otra, dado que los tratamientos
y avances realizados en la medicina moderna no son accesibles debido a los elevados costos, por
lo que muchas personas no pueden o no se encuentran en la capacidad econémica de beneficiarse
directamente de estos métodos o tratamientos.

Asimismo, no se puede negar que la alternativa tradicional sigue siendo una alternativa. No
obstante, su préctica sigue siendo desplazada dando paso a los avances de la ciencia moderna
que maneja sus propios intereses, creando y desarrollando sus propias 16gicas en el mercado. Sin
embargo, Megfas et al. (2017) indicaron que la medicina tradicional en el Pert estaba presente en
toda la poblacién urbana en 1997, donde alrededor del 50.2 % habfan sido tratados por hueseros; el
36.8 %, por hierberos, y el 13.4%, por curanderos.
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Las medicinas tradicional y complementaria constituyen un conjunto de conocimientos
aplicados a la prevencién y recuperacién de la salud. Segtin los organismos tradicionales de la salud,
la definicién de medicina tradicional confiere a un conjunto de medicinas que son transmitidas de
generacion en generacién basandose de la ensefianza, pero que son aceptadas por las comunidades
en que se emplean. Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la medicina
tradicional como practicas, métodos y habilidades basadas en teorfas milenarias, asi como en
experiencias que se han construido a lo largo del tiempo.

Sin embargo, Megfas et al. (2017) indica que la medicina tradicional equivale a la medicina
conocida como oficial o moderna. En la actualidad, existe otra categoria conocida como medicina
complementaria, la cual se refiere a todas aquellas técnicas procedentes fundamentalmente de otros
sistemas o tratamientos que logran complementarse con la medicina moderna.

El empleo de estas practicas y procedimientos en la sociedad actual es cada vez mas habitual
y frecuente debido a varios factores que inciden en su uso. En este sentido, el 80% de la poblacién
en el continente africano hace uso de estas medicinas tanto tradicionales como alternativas, esto
sin mencionar que existe un indice de pobladores en China que recurre desde hace milenios a estas
practicas ancestrales. En la actualidad se cuenta que ya son muchas poblaciones en Pert que han
hallado una solucién viable y econémica no solo para aliviar alguna dolencia, sino para su prevencién
que es el objetivo central de la medicina.

La realidad de la medicina tradicional a escala mundial es que muchas de ellas siguen excluidas
de los tratamientos médicos, a pesar de obtener resultados positivos no complementarios en los
planteamientos cientificos. Aunque estas practicas milenarias carezcan de sustento cientifico, algunas
de ellas permiten soluciones beneficiosas, aunado al rol que estas practicas consiguen con el tiempo.

Sin embargo, una de las grandes desventajas es que estos mismos métodos ciertamente
ancestrales y alternativos no se han logrado registrar, debido a que se difunden de forma oral, por
lo que su concepcién ha estado vinculada a una cosmovisién que no permite la trasmisién por via
escrita, o como se le conoce, bajo un registro especifico que trascienda a través del tiempo. Si bien la
medicina tradicional con fines preventivos en Pert ha sido aceptada en su mayorfa por la poblacién
en general, su incorporacién a los sistemas médicos de tradicién ha sido tardio, a ratos inexistentes,
y poco probables, a pesar de que ya se cuenta con programas especializados y temas existentes
en las mallas curriculares de universidades de Peri. Ademds, aun siendo incipientes las diversas
metodologfas en esta medicina tradicional, se estan ofertando como una opcién adicional por su
relevancia en la medicina moderna.

El conocimiento de la medicina tradicional, ademas de la complementaria no debe ser objeto
de desprestigio o falta de cientificidad. Aun cuando en las actuales politicas educativas se acepten y
se reconozcan las practicas ancestrales, estas atin siguen estando bajo la supervisién permanente y
la mirada vigilante de especialistas con un discurso que se cree esta orientado hacia la inclusién; sin
embargo, este mismo rechaza de manera contundente la cosmovisién andina, la cual ha caracterizado
a la cultura latinoamericana. El empleo de las practicas medicinales ancestrales no solo serfa una
solucién ante el aluvién de técnicas convencionales que en muchas ocasiones perturban y aceleran
las enfermedades que estas mismas pretenden aliviar, sino que también estas pudieran convertirse
en lo que otrora significaron para las sociedades primigenias.
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CONSIDERACIONES

En diversos estudios se ha encontrado que las hojas y los frutos del molle (Schinus molle L.)
contienen un aceite esencial con propiedades medicinales. Ademas, debido a su composicién quimica
muy diversa, presenta componentes que lo convierten en antibacteriano, analgésico, antimicrobiano,
antidepresivo, astringente, antiviral, antifingico, antiespasmédico, balsdmico, citotéxico, diurético,
expectorante, hipotensivo, purgativo, estomaquico, ténico, uterino y estimulante.

Por esa razén, se le considera un tratamiento efectivo contra la gastritis. Esta es una enfermedad
inflamatoria de la mucosa géstrica que ha sido estudiada desde que se descubri6 en el siglo XIX. Se
sabe que es producida por el agente patégeno Helicobacter pylor: y se clasifica en gastritis crénica y
aguda. Cabe destacar que esta enfermedad cuenta con un tratamiento médico actual, sin embargo,
se estdn realizando mas estudios para buscar una alternativa mas natural y que no presente efectos
colaterales en otras partes del organismo.

Ello debido a que el tratamiento empleado por la medicina convencional dafia la mucosa
gastrointestinal, la cual forma una barrera entre el organismo y el ambiente luminal que contiene
nutrientes, pero también estd cargado de toxinas y microorganismos potencialmente hostiles. Por
esa razon, un dafo a la mucosa del estémago provocarfa que las bacterias ingresen a la capa interna
y causen lesiones en el tejido del estémago. De esta forma, se forman tlceras y sangrado que puede
complicarse si no hay una pronta intervencién médica.

Por lo tanto, con el fin de encontrar una alternativa a dicho tratamiento, se experiment6 con
ratas y se pudo comprobar que el molle preparado en laboratorio (Schinus molle 1..) a dosis de 0.15 ul
presenta un efecto citoprotector en lesiones gastricas inducidas con etanol en ratas, especialmente
con una citoproteccién de cada 8 horas.

A partir de ello, se concluye que este libro representa un esfuerzo cientifico por buscar nuevos
remedios con menos efectos colaterales para el organismo y, al mismo tiempo, permitan tratar las
lesiones gastricas producidas por enfermedades como la gastritis. Este tipo de iniciativas cientificas
en la actualidad estan consiguiendo mayor impulso, pues también significa la comprobacién y
revalorizacion de remedios de la medicina tradicional que fueron dejados de lado y, en muchos casos,
ni siquiera se analizaron por considerarse un saber inferior y retrégrado. Casos como este, en el que
se ha estudiado las propiedades presentes en el molle, de alguna forma abren el espectro de estudio
sobre esta planta y otras mas que contengan componentes medicinales para combatir diversas
enfermedades.
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