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SUMMARY

Actually it isaccepted the pathogenic role of Helicobacter pylori in the generation of gastritisand gastric ulcer,
as well as the direct relation among the eradication of the bacteria and the absence of complications and
subsequent recurrences. Consideringtheanti-ulcerogenic activity attributed tothe* Sangredegrado” (Croton
lechleri). Objetive: Todeterminetheantibacterial activity of the* sangredegrado” against thebacteria. Material
and methods: Our work hasbeen donewith 41 strainsof Helicobacter pylori of clinical origin and four different
presentations of “ Sangre de grado”. In afirst phase the inhibiting effect of the growth was determined in a
qualitative way. Subsequently the minimum inhibitory concentration was determined (MIC) as well as the
minimum bactericide concentration (CMB) of the* Sangredegrado” against thebacteria. Results. Theresults
shown that the “Sangre de grado” in high concentrations inhibits the growth of Helicobacter pylori. The
antibacterial effect of the concentrated product was determined. Conclusion: These results suggest that the
healing activity of “Sangre de grado” tested in previous studies and complemented with the antibacterial
activity determined in the present study, would be the responsible for the curative capacity of thisproduct in
gastric ulcers. (Rev Med Hered 2003; 14:81-88).
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RESUMEN

Actualmente ha sido aceptado el rol patogénico de Helicobacter pylori en lageneracidn de gastritisy Ulceragéstrica,
asi como la relacion directa entre la erradicacion de la bacteria y la ausencia de complicaciones y posteriores
recurrencias. Considerando la actividad anti ulcerosa atribuida a la “ sangre de grado” (Croton lechleri). Objetivo:

Determinar la actividad antibacteriana de la sangre de grado frente ala bacteria. Material y métodos. Se trabaj6 con
41 cepas de Helicobacter pylori de origen clinico y cuatro presentaciones de sangre de grado. En una primera etapa
sedeterminé de maneracualitativael efecto inhibidor del crecimiento, posteriormente se determind la concentracion
minima inhibitoria (CIM) y la concentracion minima bactericida (CMB) de la sangre de grado frente a la bacteria.
Resultados: Los resultados muestran que la sangre de grado inhibe el crecimiento de Helicobacter pylori en
concentraciones elevadas, también se determind el efecto bactericida del producto concentrado. Conclusion: Estos
resultados sugieren que laactividad cicatrizante de la sangre de grado probada en estudios anterioresy complementada
con la actividad antibacteriana determinada en €l presente estudio, serian las responsables de la capacidad curativa
de este producto frente alas Ulceras gastricas. (Rev Med Hered 2003; 14:81-88)

PALABRAS CLAVE : Sangre de grado, Helicobacter pylori, actividad antibacteriana- concentracion minima
inhibitoria, concentracién minima bactericida
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INTRODUCCION

La gastritis y la Ulcera péptica son enfermedades
ampliamente difundidas en el mundo (1,2). Desde
inicios de siglo se tratd de identificar sus factores
causales, siendo la contribucién méas importante al
respecto, la de Warren y Marshal que en 1982
describieron un organismo espirilar Gram negativo en
estrechaasociacion con lapresenciade gastritis antral,
Ulcera géstrica y duodenal, llegando a la conclusién
gue su erradicacion eliminaba las recurrencias. Desde
entonces, la Ulcera péptica es considerada por a gunos
investigadores, de etiologiainfecciosa. Estos mismos
autores anotaron que esta relacion no existe con la
dispepsiano ulcerosa (3,4).

Actua mente se sabe que Helicobacter pylori cumple
un reconocido rol patogénico en la Ulcera duodenal,
donde la prevalencia de lainfeccion es de 90 a 95%.
De otro lado, también se ha reconocido el rol
patogénico de la bacteria en la Ulcera gastrica, en la
cual lainfeccidn ocurre con unaprevaenciadel 60% a
80%, aunque en este caso prevalecen dos causas
(Helicobacter pylori y AINES) y muchos pacientes
pueden presentar ambas (3).

Muchos estudios clinicos han demostrado que la
erradicacion del Helicobacter pylori altera lahistoria
natural de laenfermedad ulcerosay que larecurrencia
delaUlceraluego delaerradicacion delabacteria, es
rara. Ademas, se ha observado que su erradicacion
puede prevenir el sangrado de la Ulcera (3,5).

Estudios en lapobl acién peruana han demostrado que
en nuestro medio la bacteria se presenta en el 91% de
los casos de gastritis cronica activa, 73% de pacientes
con Ulceragastricay 87% en casos de Ulcera duodenal
(5,6).

Por otra parte Helicobacter pylori implicado desde
su aidamiento, en diversas af ecciones gastroi ntestinal es,
fue clasificada en 1992 como agente carcinogénico
(Agencialnternaciona paralainvestigacion del Cancer
IARC - 1994). Esta agencia auspiciada por la OMS,
ha categorizado alainfeccidén por Helicobacter pylori
como un carcinégeno clase |, notificando que la
proporcion de nuevos casos de cancer gastrico
atribuibles a la bacteria, asciende a més de 300,000
casos a afo entodo el mundo. El grupo de estudio
Eurogast determind que la presencia del Helicobacter
pylori confiere aproximadamente 6 veces més riesgo
de cancer gastrico frente aagquellos que no lapresentan
(7,8).

Existen dos canceres asociados con Helicobacter
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pylori : e carcinomagastricoy €l linfomadelamucosa
asociadacontejido linfoide (MALT). En el primer caso,
de los dos tipos histoldgicos existentes de cancer
gastrico (el llamado difuso o anaplésico y el intestinal
0 adenocarcinomabien diferenciado), eseste tltimo el
gue presenta una prevalencia en ascenso (epidémico)
en € tercer mundo y se encuentrafuertemente asociado
al Helicobacter pylori; sin embargo ambostipostienen
mayor preva enciaen personasinfectadas con labacteria
(8,9).

En € caso del linfoma de la mucosa asociada con
tgjido linfoide (MALT) pueden precederse cambios
malignos, que mastarde causarian un linfomagéstrico
de grado bajo. Estudios hiopsicos restrospectivos
muestran que el 90% de los linfomas MALT, estén
asociados con la presencia de Helicobacter pylori.

Los estudios de seguimiento sugieren que los
mecanismos inmunes del organismo contra
Helicobacter pylori inducen atrofiagastrica, unalesion
avanzada asociada al posterior desarrollo de cancer de
estdbmago (8). Ademés, respecto a los mecanismos
carcinogénicos, la intensa amonemia resultante de la
actividad de la ureasa, puede promover la division
celular. De otro lado, la excesiva produccion de
metabolitos reactivos de oxigeno podrian conducir a
dafo del DNA y amutaciones molecul ares posteriores
(9,10).

Debido alaaltaprevalenciade Helicobacter pylori a
nivel mundial, éstahallegado aocupar el segundo lugar
de todas la enfermedades infecciosas que se conocen.
Secalculaqueenlos paisesen desarrollo afectaacerca
del 20% de las personas menores de 40 afios y a 50%
de las personas mayores de 60 afios de edad.

Lapresenciade Helicobacter pylori, esmésfrecuente
en poblaciones de estrato social bajo y su prevalencia
en nifios incrementa el riesgo de transmision a la
poblacién adulta, principalmente entre miembros
familiares (11). En el Perd se ha encontrado igual
prevalencia de la infeccion en todos los grupos
socioecondémicos, con excepcién de mujeres de alto
nivel socioeconémico (12). Del mismo modo en nuestro
pais se ha demostrado que la infeccién en nifios se
produce en edades mas tempranas que en €l resto del
mundo (6).

Sangre de Grado, (Croton lechleri) arbol de gran
tamafo (entre 10 a 20 metros) que crece alo largo de
lostropicosy las regiones del Amazonas de América
del Sur, contiene una resina roja o “sangre”, la cual
junto con su corteza tienen una larga historia de uso
indigena en América del Sur. La usan las tribus
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indigenas en nuestro paisinternamentey externamente
como cicatrizante de heridas, leucorrea, fracturas
(13,14,15,16) y también en la medicina folclérica
Brasilefia, para enfermedades intestinales y Ulceras
géstricas (15,18).

Otros usos indigenas incluyen bafios vaginal es antes
de la menarquia (16), hemorragias después de las
menarquia (17), desdrdenes de la piel (18,19) ,duchas
vaginales antisépticas, paralas heridasy Ulcerasen la
boca, garganta y estébmago (18), asi como para los
desordenes superficiales como el eczema (20,22).

Puesto que mucha de la investigacion en Sangre de
Grado se harealizado en paises en vias de desarrollo,
gran parte de ésta no ha sido publicada. Ademés de
ello, lamayoriadelos estudios han estado orientados a
la determinacion de sus componentes y no tanto en
relacion a sus propiedades, menos aln sobre sus
propiedades antibacterianas.

Algunos principios activos de Sangre de Grado han
sido identificados, e incluyen proantocianinas
(antioxidantes), taninos, un lingan de nombre Dimetil
cedrusing, y un alcaloidellamado Taspina. El alcaloide
Taspina ha sido documentado como cicatrizante,
antiinflamatorio, actividad contra el desarrollo de
sarcomas y accion antiviral (especificamente contra
Herpesvirus) (23). Varios estudios entre 1991 y 1993
también e confieren propiedades antitumoralesinvitro
(24). Méaga en 1991 demostro el efecto cicatrizante
de Taspina en Ulceras gastricas agudas inducidas por
Indometacina en ratas, sugiriendo que este efecto se
deberiaalaestimulacién delamigracion defibroblastos,
actividad atribuida al clorhidrato de Taspina (27).

En 1994, se encontraron otros fitoquimicos,
incluyendo los compuestos fendlicos, proantocianinas
y diterpenos que mostraron actividad antibacteriana
potente asi como propiedades curativas de heridas (25).

Estudios realizados por Chen y col.en Bélgica
revelaron que laresina cruda estimul 6 la curacién de
heridas, ayudando a laformacién de unacicatriz en el
sitio de laherida, acelerando laregeneracion delapiel
y laformacién de nuevo colégeno (26).

En este sentido, tomando en consideracion la
importancia de Helicobacter pylori en la generacion
de Ulceras gastricas y duodenales, y la informacién
existente sobre las propiedades curativas de la Sangre
de Grado frente a estas afecciones, y motivado por la
necesidad de productos alternativos que contribuyan a
la prevencion y erradicacion de esta enfermedad, se
realizo € presente trabajo de investigacion gque tuvo

como objetivo determinar in vitro, la actividad
antibacteriana de la sangre de grado, frente a
Helicobacter pylori.

MATERIALESY METODOS
MUESTRA BIOLOGICA

Se emplearon 41 cepas de Helicobacter pylori
aisladas de muestras clinicas (biopsias gastricas), las
mismas gue fueron reconstituidas en agar Columbia
(Remel Lanexa) con 5% de sangre de carnero mas
suplemento Skirrow (Vancomicina 2.0 mg, Polimixina
50 ug, Trimetoprim 1 mg), las placas fueron incubadas
en microarerofilia con generadores paratal fin, por un
periodo de cuatro acinco dias. Las colonias obtenidas
fueron identificadas mediante col oracién Gram, prueba
oxidasa, catalasay ureasa, siendo positivasatodasellas.

VARIEDADES DE SANGRE DE GRADO

Se emplearon cuatro presentaciones diferentes de Sangre
de Grado:

a) Létex libre de solventes brindado por laboratorios
Quimica Suiza cédigo 901200083.

b) Latex libre de solventes obtenido en la Ciudad de
Tarapoto, proporcionado por unalumno delaEscuela
de Tecnologia M édica— UPCH, oriundo de lazona.

¢) Sangre de grado comercial marca “Dragon” ,
comprado en un centro naturista de la Av. Tacha en
Lima.

d) Sangrede grado obtenido en un puesto ambulatorio
Naturistadel Distrito de Brefiaen Lima.

En todos los casos se empled la sangre de grado tal y
como fue recibida de sus fuentes originales.

DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD
ANTIBACTERIANA

METODO DE DIFUSION

Unaprimeraetapaestuvo orientadaaladeterminacion
cualitativade laactividad antibacteriana, paratal fin se
empled e método de difusion de discos, empleando
como medio de cultivo agar Columbiacon 5% de sangre
de carnero (obtenida del Instituto Nacional de Salud),
con suplemento adicional de 1% deIsoVitalex (BBLTM
— Becton Dickinson and Co.).

Sobrelasuperficie del medio, seinocularon las cepas
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de Helicobacter pylori con hisopos estériles apartir de
una suspensién en suero fisioldgico con turbidez
equivalente al tubo N° 0.5 delaescalade Mac Farland
(1.5 X 108 UFC/ml), seguidamente se col ocaron discos
de papel filtro estériles de tamario estdndar, alos que se
anadi6 10 pL de sangre de grado de cada una de las
presentaciones por separado.

Las placas fueron incubadas a 37°C en condiciones
de microarofilia por un periodo de tres a cuatro dias,
luego de los cuales se midieron los halos de inhibicion
producidos alrededor del disco.

Se incluyeron controles de crecimiento: discos
estériles embebidos en suero fisiol dgico.

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION
INHIBITORIA MiNIMA

Paraladeterminacién delaconcentracion inhibitoria
minima, serealizo lapruebade dilucién en microplacas,
paratal fin se empled agar Columbiacon 5% de sangre
de carnero, suplementado con 1% de I sovitalex. A este
medio se afiadié la sangre de grado de las diversas
procedenciasendilucionesde: 1:2, 1:4, 1.8, 1:10, 1:25,
1:50, 1:100, considerando en cada caso la cantidad de
medio de cultivo parael volumen final.

2 ml del medio fueron vertidosen placas paracultivos
celularesde 24 pocillos (6 X 4). Incluyéndose un pocillo
con medio de cultivo libre de sangre de grado, como
control positivo de crecimiento para cada cepa testada.

Preparado el medio en las condiciones habituales de
esterilidad, fue expuesto aluz ultraviol etapor dos horas
e incubadas a 37°C por 24 horas a fin de descartar
contaminacion.

El inéculo empleado fue preparado en tubo 13X 100
con 4 ml de suero fisiolégico estéril, a que se le
afadieron colonias de Helicobacter pylori hasta
alcanzar unaturbidez equivalente a tubo N° 0.5 de la
escaladeMc Farland (aproximadamente 1.5 X 108 UFC/
ml), se realiz6 una dilucion 1:10 de este tubo a partir
del cual se extrgjo 10 pl de muestra (1.5 X 10° UFC/
ml) que fue el in6eulo final.

El inéculo final fue depositado sobre lasuperficie de
las placas con el medio de cultivo en concentraciones
decrecientesy estasfueron incubadas en microaerofilia
a 37 °C por un periodo de tres a cuatro dias, luego del
cual seextrgeronlasplacasparacbservar € crecimiento
microbiano en la superficie de las placas. Las colonias
fueron sometidas acoloracién Gram, pruebade oxidasa
y ureasa.
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Seconsiderd como el MIC, laconcentracién masbaja
de sangre de grado que inhibi6 el crecimiento visible
delabacteria

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION
MINIMA BACTERICIDA

Unavez determinadalaCIM, se procedid adeterminar
la concentracion minima bactericida de la Sangre de
Grado frente a Helicobacter pylori. Se realizaron
diluciones decrecientes de sangrede grado en caldo BHI
(1:2, 1:4, 1:6), asi mismo seempled un tubo estéril con
2 ml de sangre de grado puray otro de caldo BHI puro
como control de crecimiento.

Se inocul 6 a cada tubo una misma concentracion de
Helicobacter pylori (10° UFC), estos medios fueron
incubados en condiciones de microaerofiliaa 37 °C por
24 horas. Luego de este tiempo se extrajeron 100 il del
medio de cultivo que fueron sembrados en placas de
agar Columbia con 5% de sangre de carnero
suplementado con 1% de | soVitalex, estas placasfueron
incubadas hasta por siete dias en condiciones de
microaerofiliaa 37°C.

Luego del periodo de incubacion las placas fueron
revisadas paraevidenciar crecimiento delabacteria, se
consideré como la CMB a la menor concentracion a
partir de la cual no se recuperabaala bacteria.

RESULTADOS
METODO DE DISCOS DE DIFUSION

Los resultados muestran un efecto inhibidor del
crecimiento de Helicobacter pylori por las cuatro
presentaciones de Sangre de Grado, sin embargo
diferentes presentaciones de sangre de grado pueden
tener diferente actividad antibacteriana, asi tenemos que
€l halo deinhibicion producido por 1a Sangre de Grado
proporcionado por loslaboratorios QuimicaSuizavaria
entre 12 a 18 mm de diametro, con un promedio de
15.56 mm, mientras que la Sangre de Grado proveniente
delaciudad de Tarapoto, produjo un halo deinhibicién
gue variaentre 11 a17 mm de diametro con unamedia
de 14.98 mm.

En e caso de la sangre de grado comercia (marca
Dragon) € hao deinhibicion variaentre 11y 17 mm de
didmetro, con un promedio de 14.68 mm, finamente
con lasangre de grado procedentede un puesto naturista
dd distrito de Brefiael halo deinhibicion variaentre 11
y 16 mm de didmetro, con promedio de 14.22 mm.

El andlisis estadistico de los resultados mostré que
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esta diferencia fue altamente significativa entre los
resultados obtenidosapartir del producto proporcionado
por Laboratorios Quimica Suizay el Centro Naturista
(p < 0.0001), una diferencia significativa entre los
resultados de la Sangre de Grado de Quimica Suizay
laSangre de Grado marcaDragon (p< 0.01), asi también
unadiferencia significativa entre | os resultados con la
Sangre de Grado proveniente de Tarapoto y del centro
naturista (p< 0.01).

No se ha encontrado diferencia estadisticamente
significativa entre los resultados obtenidos entre el
producto de L aboratorios QuimicaSuizay el Producto
proveniente de Tarapoto, entre la Sangre de Grado
marca“ Dragon” y ladel centro naturista, tampoco entre
la Sangre de Grado proveniente de Tarapoto con lade
marca“ Dragon”.

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION
MINIMA INHIBITORIA (CIM)

Los resultados obtenidos en las pruebas de
determinacion de la concentracion minima inhibitoria
muestran que el efecto inhibitorio de Sangre de grado
frente a Helicobacter pylori se da a las mayores
concentraciones. La CIM de las diferentes
presentaciones de sangre de grado varia entre €l
producto puro (sin diluir) y la dilucién de 1:8.
Diluciones iguales o superiores a 1:10 no muestran
efecto inhibidor del crecimiento de la bacteria.

L osresultados obtenidos de acuerdo alaprocedencia
delasangre de grado muestran diferencias, al igual que
en ladeterminacion cualitativa, asi tenemos que parael
caso de la sangre de grado proporcionada por
L aboratorios Quimica Suiza, el MIC,, (concentracion
gueinhibe a 90 de cepastestadas) fue el producto puro
(concentrado), el MIC _ (concentracion que inhibe al
50 de cepas testadas) fue la dilucion de 1:2.

Para las otras presentaciones de sangre de grado
(proveniente de Tarapoto, comercial de marca Dragon
y lade expendio ambulatorio) el MIC, y MIC, fueen
todosloscasosel producto concentrado, como se puede
observar en latabla N° 1.

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION
MINIMA BACTERICIDA (CMB)

Los resultados obtenidos muestran un efecto
bactericida delasangre de grado concentrada (producto
puro) frente a Helicobacter pylori. Estos resultados se
repiten de manera similar con todas las presentaciones
evaluadas.

Sin embargo se hadeterminado quelasangre de grado
diluida pierde su efecto bactericida. Los resultados
muestran que el producto apartir deladilucion 2y las
posteriores, no presentan efecto bactericida, estos
resultados se repiten para cualquiera de las
presentaciones de la sangre de grado evaluadas.

DISCUSION

En la actualidad esta ampliamente aceptado que
Helicobacter pylori es el agente etiologico de una
infeccion, que se expresa através de diferentes formas
clinicas: gastritis, enfermedad ulcerosa e inclusive un
tipo histol 6gico de cancer gastrico. Por |o tanto resulta
evidente lanecesidad de abordar el problemamediante
unaterapiade erradicacion de la bacteria.

Para ello existen diferentes esquemas de tratamiento
antimicrobiano, pero la aplicacion a gran escala de
regimenes de antibidticos es costosa y presenta
dificultades relacionadas con la aceptacion de los
pacientes, efectos colateral es, seguimiento del régimen
de tratamiento y también aparicion de resistencia alos
antibidticos que puede conducir a la disminucion a
mediano o largo plazo delaefectividad de este enfoque
de tratamiento para estaimportante afeccion.

En tal sentido surge la necesidad de alternativas de
tratamiento alos antimicrobianos existentes. Unaopcion
a considerar son el uso de productos naturales, que en
los Ultimos tiempos estén a canzando niveles mayores
de aceptacion, ello debido asu accesibilidad econdmica,
baja tasa de efectos colaterales y la difusion de sus
efectos benéficos, g emplo deello eslaSangre de Grado,
motivo de estainvestigacion.

Los resultados de este estudio demuestran que la
Sangre de grado tiene actividad antibacteriana frente a
Helicobacter pylori, asi mismo se ha demostrado que
para el producto concentrado, este efecto es de tipo
bactericida y no solo bacteriostético. Asi también, los
resultados indican que el efecto antibacteriano se daa
concentraciones elevadasdel productoy que nolahemos
evidenciado adiluciones de 1/10 o mayores.

Estudios anteriores han mostrado que lasangre de grado
tieneefecto positivoend tratamiento delasulcerasgéstricas
y la gastritis (13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24). La
actividad curativa estaria relacionada con el efecto
cicatrizante del Clorhidrato de Taspina, producto de la
egtimulacion en lamigracion de los fibroblastos, como ha
sido probadapor Mdagay Vaisverg respectivamente (27).

Egtapropiedad cicatrizantedela sangre de grado podria
ser complementada con la actividad antibacterianaque
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conllevaria a la disminucion o erradicacién de
Helicobacter pylori, con lo que se eliminaria la
alteracion producida a nivel de la mucosa géstrica por
la colonizacidn de la bacteria.

Algunos estudios han mostrado quelasangre degrado
a concentraciones mayores de 1:300, tienen efecto
citotoxico sobre las células de la mucosa gastrica
(22,24). Ladosis usua en los nativos de la amazonia
es bastante diluida (aproximadamente tres gotas en un
vaso de agua 0 una cucharada pequefia en un litro de
agua) obviamente mucho mas diluida que la
concentracion queinhibeel crecimiento de Helicobacter
pylori, segdn lo muestran nuestros resultados.
Aparentemente ello nos conduce a una discrepancia
entre la actividad antibacteriana de sangre de grado y
sus efectos terapéuticos en gastritis y Ulcera gastrica.

Al respecto Miller y col. (24) realizaron un estudio
invivo en el que experimentalmente produjeron Ulceras
en estomago deratasy luego lastrataron con diluciones
de 1:1000 y 1:10,000 de sangre de grado (equivalente
a las empleadas por los nativos amazonicos). Sus
resultados evidenciaron disminucion de la flora
bacteriana estadisticamente diferente a los controles
no tratado con sangre de grado, en este estudio se
considerd Unicamente enterobacteriasy no Helicobacter
pylori. El mismo estudio mostré que lasangre de grado
ademés de su potente actividad antibacterianain vivo,
reduce la actividad de la enzima Mieloperoxidasa, asi
como reduccion en el tamafio delaUlceragastrica, y la
disminucién delaexpresi6n de genes proinflamatorios:
factor de necrosis tumoral- a, Oxido nitrico sintetasa
inducible (iNOS), Interleukina 13, Interleukina—6 y
Ciclooxigenasa—2, principalmente iNOS e IL-6.
Comparando esta actividad in vivo frente a los
resultados obtenidos con Ampicilina, sus resultados
muestran que ladilucion de sangre de grado 1:1000, es
mas efectiva que los resultados obtenidos con
Ampicilinaen ladosisterapéutica, ademasqueel efecto
antibacteriano de sangre de grado esta acompafiado por
una disminucién de la inflamacion, 1o que no ocurre
conlaAmpicilina.

Por otraparte, Ellioty col. (25) realizando un estudio
in vitro, encontraron que la sangre de grado tiene un
efecto inhibidor del crecimiento de Escherichia coli,
hastaen unadilucién de 1:10, y quea1:100, el efecto
inhibidor no se manifiesta. Resultados similares alos
nuestros con Helicobacter pylori, que nos llevaria a
postular que la actividad antibacteriana se potencia
notablemente in vivo, acompafiado por factores
inmunol égicos que posibilitarian tal efecto. Ello se
ratifica por ladescripcién de Elliot y col. de un factor
“epidermal” de crecimiento y la evidencia de los
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cambios en la absorbancia UV, cuando la sangre de
grado es mezclada con la secrecién géstrica, 1o que
sugiere unainteraccion que aterariael microambiente
gastrico transforméndol o en un medio incompatible con
€l crecimiento de la bacteria (26).

El efecto antibacteriano, a concentraciones elevadas
de sangre de grado frente a Helicobacter pylori, no
disminuyelaimportanciade este producto natural en el
tratamiento efectivo delas af ecciones causadas por esta
bacteria, como es explicado en los parrafos anteriores.
Al respecto se debe considerar también que, la sangre
de grado esta compuesta por diversos componentes:
proantocianinas (antioxidantes), taninos, un lignan de
nombre dimetil cedrusina, y un alcaloide llamado
Taspina, entreotros. Uno o masdeloscualespresentaria
un efecto antibacteriano, pero que su actividad se
encuentra disminuida por su dilucién entre los demas
componentes de la sangre de grado.

El estudio que presentamos, tiene como ventgjafrente
a los anteriores que se trabaj6 directamente con
Helicobacter pylori, agente etiolbgico de la gastritisy
Ulcera, asi mismo la metodologia empleada (métodos
dereferenciaparaevidenciar efecto antibacteriano), nos
permitié determinar laconcentracion minimainhibitoria
y laactividad bactericida de la sangre de grado.

L os resultados obtenidos, atribuyen efecto inhibidor
del crecimiento alas distintas presentaciones de sangre
de grado incluidas en €l presente estudio, sin embargo
existen diferencias notables en la actividad
antibacteriana entre estos productos, observandose la
mayor diferencia entre el producto proveniente de
Laboratorios Quimica Suizay el obtenido de un centro
naturista, tal como se muestra en los resultados.

Asumimos que estas diferencias se podrian deber ala
pureza del producto, y su origen, pues se sabe que
existen diversas especies del género Croton y las
propi edades curativas son atribuidas alaespecie Croton
lechleri, parael caso de la sangre de grado donada por
QuimicaSuizay laproveniente delaciudad de Tarapoto,
SuU pureza y origen se encuentran garantizadas, y los
resultados anal iticos muestran que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre el efecto
antibacteriano de estas dos presentaciones.

Lamenor actividad inhibidora de la sangre de grado
marca Dragon y la obtenida del centro naturista,
responderiaaque en estos casos el producto pudo haber
sido suspendido en alguin solvente, 1o cual disminuiria
su actividad antibacteriana o provenga de otra especie
del género.



Actividad antibacteriana de la Sangre de Grado

L os resultados obtenidos en el presente estudio,
estimulan acontinuar lasinvestigaciones sobre diversos
aspectostodaviadesconocidos: actividad antibacteriana
de los componentes de la sangre de grado frente a
Helicobacter pylori, estudios in vivo con el modelo
animal adecuado que permitan dilucidar la incognita
existente sobrelosfactoresy mecanismosinvolucrados
en la diferencia entre la actividad in vitro e in vivo,
ademas de su actividad frente a otras especies
bacterianas.

Estudios de esta naturaleza permitirdn mejorar €l
tratamiento, estandarizarlo con el soporte de evidencia
cientificay difundirlo; posibilitando con ello ampliar
la cantidad de beneficiados, con un producto de bajo
costo, sin efectos adversos, elevada efectividad y
ampliamente difundido en nuestro territorio, inclusive
fuerade laamazonia.
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