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Resumen

El ectropion del cérvix es un trastorno comun en la practi-
ca ginecolégica. El tratamiento mds satisfactorio es la des-
truccién del tejido afectado mediante electrocauterizacion,
criocirugia o vaporizacioén con rayo laser, que obtienen la ci-
catrizacidn con la posterior reparacién mediante la prolifera-
cién de fibroblastos y reepitelizacidn. La reepitelizacién com-
pleta puede llevar mds de ocho semanas. Con el objeto de
acortar el tiempo requerido para la reepitelizacion, se evalud
la eficacia del extracto acuoso de Triticum vulgare en un es-
tudio doble ciego comparativo con placebo. Se estudiaron 40
pacientes con ectropion tratadas con vaporizacién mediante
rayo laser. Posteriormente las pacientes del primer grupo fue-
ron tratadas con 6vulos de Triticum vulgare, dos veces al dia
durante dos semanas consecutivas; las pacientes del grupo
control recibieron placebo. El extracto acuoso de Triticum
vulgare fue capaz de acortar el tiempo para la reepitelizacion.
Al dia 40, el 40% de las pacientes tratadas con Triticum vul-
gare presentaron una reepitelizacién completa, comparado con
5% de las que recibieron placebo; 75% vs 35% al dia 48, y
85% vs 55% al dia 56, respectivamente. No se observaron
eventos adversos. Se concluye que el extracto acuoso de 7ri-
ticum vulgare acelera la reepitelizaciéon postratamiento del
ectropién con rayo ldser y tiene buena tolerabilidad vaginal.

Palabras clave: Triticum vulgare, ectropion, vaporizacion
con rayo ldser, reepitelizacion.

Summary

Ectropion of the cervix is a common disorder in gynecologi-
cal practice. The most successful treatment is destruction of the
involved tissues by electrocauterization, cryosurgery or laser
beam, which produce subsequent healing by fibroblastic prolife-
ration and reepithelization. Complete healing may take up 8 weeks.
Trying to shorten the time required for reepithelization, the effi-
cacy of the watery extract of Triticum vulgare in a double blind
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study comparative with placebo was evaluated, on 40 patients
with ectropion, all treated with laser beam. Two groups were
formed afterwards: the first group was treated with vaginal sup-
positories of Triticum vulgare, twice a day for 2 consecutive
weeks; the patients of control group received placebo. The watery
extract of Triticum vulgare proved capable of shortening the time
of reepithelization. At day 40th, in the Triticum vulgare-treated
group, showed total whole reepithelization in 40% of cases ver-
sus 5% in the placebo group; 75% vs 35% at day 48th, and 85%
vs 55% at day 56th, respectively. No side effects were observed.
It is concluded that the watery extract of Triticum vulgare can
hasten the reepithelization post-laser beam therapy of ectropion
and has good vaginal tolerability.

Key words: Triticum vulgare, ectropion, laser beam the-
rapy, reepithelization.

Introduccion

La endocervicitis crénica es una patologia comun en la préac-
tica ginecol6gica. Caracteristicamente, la infeccion intracervical
se asocia a eritema del endocérvix lacerado y evertido, en cuyo
caso recibe el nombre de ectropién. Hasta hace pocos afios, su
tratamiento consistia en la aplicacion tdpica de sustancias anti-
sépticas o cdusticas, que en la mayoria de los casos resultaban
ineficaces. Actualmente se utiliza el tratamiento quirdrgico con
destruccién del tejido afectado. Uno de estos métodos utiliza la
vaporizacién mediante técnica de rayo laser. El aspecto después
de la cauterizacién es de una costra gris verdosa que es elimina-
da al cabo de dos semanas aproximadamente, seguida por un
periodo de granulacién y finalmente la cicatrizacién después de
ocho semanas en promedio. Durante este proceso, frecuentemente
aparece sintomatologia molesta e inconveniente para las pacien-
tes, por lo que es necesario abreviar el periodo de reparacién
mediante aceleradores de la reepitelizacién.®’

Entre los medicamentos que aceleran la reepitelizacion se
encuentran los de origen vegetal o fitoestimulinas. Son sustan-
cias naturales biocatalizadoras producidas por plantas en deter-



minadas condiciones de sufrimiento. Su composicién es com-
pleja y contienen acidos aromadticos bicarboxilicos, aldehidos,
azucares reducidos, alcoholes, dcidos grasos no saturados, entre
otras sustancias orgdnicas.*'*!> Los mejores resultados in vitro e
in vivo han sido obtenidos con fitoestimulinas procedentes de
cebada y trigo (Triticum vulgare)."* El extracto acuoso de Triti-
cum vulgare ejerce su actividad al estimular y favorecer el pro-
ceso de reparacién de los tejidos dailados, mediante la estimula-
cién de la formacién, maduracién y migracion de fibroblastos, y
el aumento en la capacidad de sintesis de glucosaminoglicanos y
fibras coldgenas.®” Asimismo, se ha reportado cierta accién anti-
inflamatoria que coadyuva para la reepitelizacion.'®

Material y métodos

Se realiz6 un estudio clinico doble ciego, comparativo en-
tre placebo y fitoestimulinas del Triticum vulgare, en 40 mu-
jeres entre 18 y 40 afios de edad, no embarazadas ni diabéti-
cas, con cultivo de exudado vaginal y Papanicolaou negati-
vos, que presentaban ectropién de 0.5 a 1.5 cm de didmetro.
A su ingreso, las pacientes debian encontrarse en los prime-
ros diez dias del ciclo menstrual, sin sangrado, y fueron infor-
madas sobre el padecimiento y uso del medicamento, autori-
zando por escrito su participacién en el estudio.

Las pacientes fueron sometidas a tratamiento quirtrgico por
vaporizacién de la lesiéon mediante rayo laser y posteriormente
distribuidas al azar en dos grupos para recibir 6vulos de place-
bo o Triticum vulgare (0.6 g), dos veces al dia durante dos
semanas. La evolucién fue seguida cada 8 dias durante 56 dfas.
En cada cita se registré el grado de avance de la reepiteliza-
cién, presencia o ausencia de leucorrea, eritema, inflamacién y
hemorragia. El criterio final de eficacia fue la obtencion de la
regeneracion tisular al 100%. Los datos obtenidos fueron con-
trastados estadisticamente mediante la prueba de distribucidn ¢
de Student para los datos paramétricos y c¢? de Pearson con
correccion de Yates para los no paramétricos.

Resultados

De las 40 pacientes incluidas, 20 recibieron 6vulos de pla-
cebo (grupo PL) y las 20 restantes el Triticum vulgare (grupo
TV). No hubo abandonos. Las caracteristicas basales de am-
bos grupos se detallan en el cuadro.

El promedio del tamafio de la lesion al inicio del estudio fue
de 1.26 + 0.13 cm para el grupo TV y 1.04 + 0.08 cm para el
grupo PL. La reepitelizacion de la lesiéon fue mds rapida con los
6vulos de Triticum vulgare, principalmente en las primeras tres
visitas de control, en donde al dia 8 observamos un 16% de ree-
pitelizacién promedio para el grupo TV vs 10.7% para el place-
bo (t=2.6899; p < 0.025),40.2% vs 25.5% al dia 16 (t = 3.6391;
p <0.001) y 58.2% vs 44.7% al dia 24 (t = 2.2953; p < 0.05),
para los grupos TV y PL respectivamente (figura 1).
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Cuarenta dias después del tratamiento quirtrgico por vapori-
zacién mediante rayo laser, el 40% de las pacientes tratadas con
el Triticum vulgare presentaban reepitelizacién completa de la
lesién, comparado con el 5% de las que recibieron placebo (c? =
5.1612; p < 0.05). Al dia 48, el porcentaje de pacientes con ree-
pitelizacién ad integrum fue 75% vs 35% para los grupos TV y
PL respectivamente (c? =4.9494; p < 0.05), y 85% vs 55% alos
56 dias de evolucién postratamiento quirdrgico (figura 2).

No se observaron diferencias entre los grupos en cuanto a
la evolucién de la leucorrea, hemorragia, eritema e inflama-
cion. En ninguna paciente se vieron efectos adversos.

Comentarios y conclusiones
Estudios previos han demostrado la utilidad del extracto

de Triticum vulgare en diversas patologias cervicovagina-
les. 358111316 Mastrantonio y col.’ desarrollaron un estudio
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Figura 1. Avance de la reepitelizacion (%) en los grupos Triticum
vulgare y placebo, después de tratamiento del ectropién con vapo-
rizacion mediante rayo laser.

Dia 24 )

7
Dia 32
Dia 40 p<0.05
Dia 48 J p<0.05
Dia 56 - ﬁl

0 20 40 60 80 100
% de pacientes con reepitelizacién ad integrum
I JPlacebo [ ] T.vulgare

Figura 2. Pacientes con reepitelizaciéon completa después de trata-
miento del ectropion con vaporizacién mediante rayo laser.
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Cuadro 1. Caracteristicas de los grupos placebo y Triticum
vulgare al inicio del estudio.

Triticum vulgare Placebo
n=20 n=20
(media + error estdndar) (media + error estandar)

Edad (afios) 30.7 + 1.14 319 + 1.35
Edad de

menarca (afios) 12.8 + 0.34 12.8 £ 0.41
Peso (kg) 59.7 + 1.57 63.0 + 2.40
Gesta (#) 23+041 2.6 £ 0.39
Para (#) 1.7 £ 0.42 2.4 £ 0.42
Abortos (#) 0.6 £ 0.15 0.2 £ 0.09
Tiempo uso de

anticonceptivos 34.9 + 10.86 37.6 + 7.67
(meses)

Dispositivo

intrauterino 6(30%) 5(25%)
Hormonales

orales 3(15%) 1(5%)
Hormonas

inyectables 0 1(5%)
Condon 3(15%) 4(20%)
Espermaticidas 1(5%) 1(5%)
Obstruccion

tubaria bilateral 0 2(10%)

simple en 50 mujeres con ectopia del cuello uterino y leuco-
rrea abundante, que recibieron tratamiento con un 6évulo dia-
rio de Triticum vulgare, durante 20 dias. La terapia resulté
plenamente satisfactoria en el 60% de los casos, con norma-
lizacién completa del cuadro colposcdpico y desaparicion
de la ectopia, en 24% hubo una reduccién de la ectopia y en
el 16% restante el cuadro colposcépico permaneci6 inalte-
rado.

En un estudio doble ciego comparativo entre placebo y Tri-
ticum vulgare, Levy y col.® estudiaron 50 mujeres con lesiones
benignas de cuello uterino, sometidas a diatermocoagulacion;
26 recibieron un évulo diario del activo durante 14 dfas conse-
cutivos y 24 pacientes fueron tratadas con évulos de placebo.
Reportan un 80% de pacientes con reepitelizacién completa en
28 dias en el grupo tratado con el Triticum vulgare, comparati-
vamente con 33% de las pacientes con placebo. Concluyen que
la diatermocoagulacién, seguida de la terapia con évulos de
Triticum vulgare, constituyen el tratamiento de eleccién en las
lesiones benignas del cuello uterino.

Nuestro estudio incluyé 40 mujeres que formaron dos gru-
pos homogéneos. El porcentaje de pacientes que alcanzaron el
100% de reepitelizacion después de la vaporizacién con rayo
laser, es muy similar a los reportados previamente. Aunque al
inicio el grupo que recibid tratamiento con el Triticum vulgare
durante dos semanas, tenfa una lesiéon de mayor tamaiio en pro-
medio, la reepitelizacién se vio claramente acelerada princi-
palmente en los 24 primeros dias (figura 2), y la reepitelizacién
completa fue alcanzada en menor tiempo y en mayor porcenta-

86

je de pacientes (figura 3: 85% en grupo TV vs 55% en grupo
PL). Es posible que si se efectia el tratamiento quirdrgico uno
o dos dias después de finalizado el sangrado menstrual, pueda
indicarse el tratamiento con Triticum vulgare por una semana
mads, y se obtenga un mayor porcentaje de pacientes completa-
mente curadas, sobre todo cuando se trate de lesiones extensas.
Los resultados obtenidos permiten concluir que el extracto
acuoso de Triticum vulgare acelera la reepitelizacion de las
lesiones causadas por la vaporizaciéon mediante rayo ldser,
indicado como tratamiento del ectropién. Se pudo constatar
la excelente tolerabilidad del medicamento, el cual ademas
contiene éter glicoletilenmonofendélico en su formulacién,
sustancia no irritante con eficaz accién antiséptica.'!?
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