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Capitulo I: Introduccién

Planteamiento del problema

Carrillo (2012) menciona que las lesiones cutaneas ocurren comunmente a todas las
personas. Estas pueden ser lesiones primarias (aquellas que surgen sobre la piel sana) o

secundarias (las que aparecen sobre la piel previamente afectada).

Las infecciones a nivel cutaneo, segiin menciona Palomar (2013), son una invasién y
desarrollo de un microorganismo —generalmente parasito, hongo, virus, bacteria o
protozoo— en los tejidos del hospedador, aun sin que se den manifestaciones clinicas
importantes. Para que se desencadene la enfermedad infecciosa, el microorganismo debe
poder penetrar a traves de los revestimientos cutaneos y mucosos, multiplicarse y, en algunos

casos, elaborar toxinas.

Para Pelczar, Reid y Chan (2011), la flora normal de la piel consiste en una coleccién
de organismos que se encuentran habitualmente en el individuo sano normal y que coexisten
en forma bastante pacifica en una relacion equilibrada con su huésped. Entre algunos de estos
microorganismos presentes esta el Staphylococcus aureus, que es la principal bacteria que se
encuentra en los foranculos y es una lesion que afecta a un foliculo piloso que ocasionalmente

predispone a infecciones de piel estafilocdccicas recurrentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), se han detectado diversas
razones que han provocado una gran resistencia de diferentes microorganismos frente a los
antibioticos. Actualmente, las razones mas importantes son la incorrecta prescripcion medica

y el no cumplimiento de los tratamientos. El Staphylococcus aureus es una de las bacterias



gue mas presenta esta problematica a nivel mundial, por esa razon, es de suma importancia

buscar otras alternativas para tratar dicha afectacion.

Reyes (2014) menciona que el jengibre y su principio activo —gingerol— tiene
propiedades comprobadas como antimicrobiano y, ante la probleméatica mundial sobre la
resistencia que presentan el Staphylococcus aureus, este seria una gran alterativa para
solucionar diversas afectaciones en las cuales esta bacteria estd presente, tales como los
foranculos. Segn lo mencionado por el autor, gracias a los multiples beneficios terapéuticos
demostrados a lo largo de los afios por el aceite esencial de jengibre, se podria incorporar a
las formas farmacéuticas, sacando el méaximo provecho de los recursos naturales que se
tienen en Costa Rica, y asi elaborar productos naturales que despierten el interés de las

personas para su uso y comercializacion.

Al tomar como referencia las propiedades del extracto del aceite esencial de jengibre,
surge la hipdtesis mediante la experimentacion de la elaboracion de un producto farmacéutico
de uso topico con propiedades antibacterianas frente al Staphylococcus aureus, con el fin de

evitar el uso de los antibio6ticos.

Reyes (2014) indica que la accion antibacteriana, debido a la presencia del Gingerol,
representard un aporte al desarrollo de nuevas aplicaciones de los beneficios que ofrece el
jengibre. El desarrollo de la formulacion permitira ofrecer a los pacientes una medicina
alternativa en el campo de las enfermedades de la piel, ya que debido a sus propiedades sera

un producto contra los microorganismos Gram-positivos.

Ante la situacion expuesta anteriormente, para este trabajo de investigacion se ha

planteado la siguiente interrogante: ¢ Cuales son las propiedades terapéuticas antimicrobianas



gue pueda tener el aceite esencial de jengibre al utilizarlo via topica como posible alternativa

para el tratamiento de lesiones cutaneas mediante la formulacion de una crema?

Hipotesis

El aceite esencial de Jengibre (Zingiber officinale Roscoe) presenta actividad

antimicrobiana contra el Staphylococcus aureus

Objetivos

Objetivo general

Analizar la propiedad antimicrobiana del extracto de jengibre y comprobar su accion

in vitro contra el microrganismo Staphylococcus aureus.

Objetivos especificos

e Realizar una extraccion del aceite esencial de jengibre utilizando el método de
extraccion arrastre por vapor.

e Demostrar in vitro las propiedades antimicrobianas del gingerol extraido del aceite
esencial de jengibre contra el microrganismo Staphylococcus aureus.

e Formular una crema antibacteriana a partir del extracto del aceite esencial de jengibre.

Justificacion

La OMS (2014) clasifica a las infecciones a nivel cutaneo por el Staphylococcus
aureus —causal de los foranculos— como las més peligrosas y con mas resistencia a los

antibidticos. Por lo tanto, una de las ventajas de esta investigacion es la elaboracion de una



nueva forma farmacéutica a base de un extracto natural de jengibre que pueda darle un

enfoque distinto al tratamiento de estas afecciones.

La OMS (2017) indica que la resistencia a los antibiéticos va en aumento y que la
mayoria de los farmacos que se estdn desarrollando son modificaciones de clases de
antibioticos ya existentes que ofrecen soluciones solamente a corto plazo. Ademas, destaca
que hay muy pocas opciones terapeuticas posibles para las infecciones resistentes a los

antibidticos, sefialadas como las mayores amenazas para la salud.

A partir del comunicado anterior sobre el gran problema de la resistencia a los
antibioticos, surge como idea el desarrollo de nuevos productos como una nueva alternativa
que pueda cubrir todas las necesidades tanto del paciente como de la patologia que se desea
tratar, sin que afecte el efecto terapéutico deseado y sin provocar reacciones no deseadas en

el paciente y en alguna otra patologia que este tenga.

La presente investigacion sirve para desarrollar una nueva alternativa de farmaco a
base de un extracto natural —el aceite esencial de jengibre y su principio activo el Gingerol—
con el fin de tratar las afecciones causadas por el Staphylococcus aureus y asi tener una nueva
formulacién natural que pueda generar el efecto deseado sin tener que tratar estas patologias
con los medicamentos comunes que, segin en el comunicado de la OMS (2014), estan

creando resistencia.

Garcia, Ruiz, Orta e lzquierdo (2013) mencionan que el consumo y los costos de los
antibidticos van en aumento, debido a la gran resistencia que se esta presentando por el mal
uso de los mismos. Por lo tanto, uno de los grandes beneficios que se pueden obtener de esta

investigacion es que se puede encontrar una nueva alternativa ante los farmacos tradicionales,



gue en su gran mayoria suelen tener precios que no todos los pacientes pueden pagar. Asi,
con esta nueva opcion, las personas podrian obtener un medicamento a base de un extracto

natural que funcione igual o mejor que los otros tratamientos.

Segln la OMS (2014), la alta resistencia que tiene el Staphylococcus aureus con los
antibidticos es una gran amenaza para la salud publica a nivel mundial, ya que prolonga las
estadias de los pacientes en los hospitales, incrementa los costos médicos y aumenta la
mortalidad. Por ello, una de las proyecciones que se busca con este trabajo es disminuir el

uso de estos farmacos, para asi disminuir las amenazas anteriores.

La realizacién de un trabajo como este, donde se puede demostrar la actividad
antimicrobiana del gingerol extraido del aceite esencial de jengibre, puede servir como un
respaldo para futuras investigaciones que permita comparar y analizar los resultados
obtenidos con otros estudios, para asi crear una base cientifica que respalde nuevas formas

farmacéuticas seguras para el tratamiento de los forinculos.

Un estudio realizado en Costa Rica por Soto (2017) indica que algunas casas
farmacéuticas venden al pais los productos a un precio mas alto, pues este tiene un ingreso
per capita mayor que sus vecinos. La mayoria de los medicamentos que se comercializan en
Costa Rica son importados por las grandes casas farmacéuticas, lo cual afecta en el costo de
los medicamentos, donde no todas las personas tienen la accesibilidad de adquirirlos. Con
esta investigacion se pretende demostrar que en nuestro pais cuenta con materia prima natural
para elaborar medicamentos naturales de bajo costo para el paciente, ya que el proceso de

desarrollo del mismo es fécil y se cuenta con la materia prima en el territorio nacional.



Proyecciones

e Obtener el aceite esencial de Jengibre a partir del método de destilacion de arrastre
por vapor

e Comprobar la propiedad antimicrobiana del aceite esencial de jengibre, mediante un
analisis in vitro contra Staphylococcus aureus.

e Demostrar la propiedad antimicrobiana de la crema a base del Aceite esencial de
jengibre, mediante un andlisis in vitro contra Staphylococcus aureus.

e Brindar un nuevo producto de uso topico a partir del aceite esencial de Jengibre como

alternativa para tratar las afectaciones cutaneas como los foranculos.

Antecedentes

Gonzalez (2010), A través de la historia, la humanidad ha buscado muchas formas
para aliviar diversos padecimientos. La cultura china no se quedd atras y ha utilizado una raiz
que ellos llamaban la "medicina universal”, mejor conocida como jengibre, de la cual
aprovecharon sus propiedades para obtener algunos resultados antiinflamatorios en sus
guerreros heridos en batalla, por medio de infusiones y compresas. A parte de brindar
analgesia, también se emplea como antiespasmodico, antioxidante, antipirético y
antimicrobiano.

Gonzalez (2010) menciona que la medicina tradicional china utiliza el jengibre, para
restablecer la energia en el cuerpo y revitalizar los 6rganos. Se han encontrado escritos

hechos por Confucio y otros autores que mencionan el uso del jengibre desde la dinastia Han.



Galeno usaba el jengibre para corregir los humores, algunos defectos del cuerpo humano y
en tratamientos de paralisis causados por el exceso de flema. EI médico griego Avicena lo
recomendaba como afrodisiaco por ser altamente beneficioso en el tratamiento de la

debilidad sexual y también como un excelente agente antimicrobiano.

Segln Gonzélez (2010), el jengibre es una raiz que actualmente se utiliza también en
la preparacion de variados platillos en la concina. Uno de sus usos es el de estimular el
apetito. También se utiliza como aderezo y en la reposteria con mucha frecuencia por su
sabor fresco e incluso algo picante. Es considerado uno de los condimentos de gran sabor.
Su origen es de las zonas tropicales de Asia y de ahi fue llevado hasta Europa. El jengibre
tiene un sabor dulce, pero es tan fresco que puede dejar un sabor picante en la boca, de aroma

dulce y madera.

Para la presente investigacion se encontraron trabajos relacionadas con el tema a
desarrollar en las principales universidades tanto publicas como privadas de Costa Rica.
También mediante la busqueda de informacién en bases de datos como BINASS, Pubmed y
Revista Subcielo, asi como en la Biblioteca Publica Nacional. A partir de los datos obtenidos

se eshoza la informacion a continuacion.

A nivel internacional, en la facultad de Ingenieria en Industria Alimentaria de Perd, fue
realizada una investigacion titulada “Extraccion y caracterizacion del Aceite esencial de
jengibre (Zingiber officinale)” a cargo de los investigadores VVasquez, Alvay Marrero (2001).
Procedimientos realizados por dichos autores son de gran ayuda para la presente
investigacion, tales como los métodos para la extraccion del aceite esencial de jengibre y

algunas pruebas realizadas para comprobar el efecto microbiano del extracto. Gracias a dicha



investigacion se concluyd que el aceite esencial de jengibre es efectivo contra el
Staphylococcus aureus y que el arrastre por vapor es el método mas eficaz para la extraccion

del aceite del rizoma.

Reyes, Rodriguez, Quijano y Parada (2011), de la Universidad Nacional de Colombia
A.A en el Departamento de Quimica de la Facultad de Ciencias, realizaron una investigacion
titula “Obtencion de extracto de jengibre (Zingiber officinale) empleando CO> supercritico”.
La investigacion ayuda para el aporte del método de extraccion del jengibre (CO2
supercritico) para asi poder mejorar la extraccion del rizoma en el tema de investigacion

presente.

Cevallos (2012), en la Universidad de las Américas, Ecuador, realizo una tesis titulada
“Obtencidn de aceite esencial crudo de jengibre (Zingiber officinale) mediante los métodos
soxhlet y arrastre por vapor” en la cual ayuda a comparar los diferentes métodos de

destilacién y poder saber cual de los dos dara mejores resultados.

Rios, J. y Ubidia (2014), en la Universidad Politécnica Salesiana Sede, Ecuador, reaizaron
una tesis titulada “Evaluacion de los parametros de crecimiento y supervivencia de Alevines
de trucha (oncorhynchus mykiss) con Dieta enriquecida con tres Aceites esenciales; Jengibre
(Zingiber Officinales), Carcuma (Curcume longa) y hierba Luisa (cymbopogon citratus)” en
la cual nos describen caracteristicas del aceite esencia de Jengibre al igual que algunas

propiedades del rizoma.



Obando y Quintero (2009), de la Universidad Tecnoldgica de Pereira en la Facultad
de Tecnologias Escuela de Quimica, realizaron una tesis titulada “Elaboracioén de un producto
soluble a base de Jengibre (Zingiber officinale roscoe) saborizada con limoncillo
(cimbopogon citratus)”. Dicha tesis es de gran aporte para esta investigacion, debido a que
permite conocer la composicion nutricional, propiedades, analisis microbioldgico y dosis del

jengibre.

En el Departamento de Ciencias de los Alimentos y Biotecnologia (DECAB), Acufa
y Torres (2010) desarrollaron una investigacion sobre “Aprovechamiento de las propiedades
funcionales del jengibre (Zingiber officinale) en la elaboracion de condimentos en polvo,
infusion filtracion y aromatizante para la quema directa”. Dicha busqueda es de gran
importancia pues a partir de ella es posible saber como hacer o utilizar el aroma del jengibre

para la elaboracion de la crema a base del extracto del jengibre.

A nivel nacional existen pocos antecedentes con respecto al tema de investigacion,
por ejemplo, en la Universidad de Costa Rica (UCR) no se registran investigaciones referidas
al tema. En la Universidad de las Ciencias Médicas (UCIMED) tampoco se encontraron
proyectos experimentales acerca de este tema, debido a que esta universidad realiza

internados y, por lo tanto, son muy pocos sus proyectos de tesis.

En la Universidad Internacional de las Américas (UIA), Zufiga (2015) public6 una
tesis titulada “Analisis del potencial comercial del jengibre en polvo de Costa Rica en el
mercado de los Estados Unidos de América”. La autora destaca que el jengibre es un producto
capaz de ser utilizado por sus grandes beneficios para la salud de las personas, ya que posee

excelentes propiedades curativas para el consumidor. Su uso puede ir desde bolsitas de té
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para infusiones hasta formar parte del mend de un restaurante. La principal conclusion a la
que llega la autora es que gracias a las propiedades curativas del jengibre se favorecen

distintos nichos del mercado costarricense y la economia del pais.

En la Universidad Iberoamericana (UNIBE), en el 2005, Arguedas (2005), estudiante
de la carrera de Farmacia, realiz6 una tesis titulada “Determinacion de la actividad antiplaca
bacteriana del rizoma de jengibre”. Algunas de las caracteristicas mencionadas del rizoma
en esta investigacion son de gran relevancia para el presente tema de investigacion y como
conclusién mas relevante destaca que el rizoma ayuda a combatir la placa bacteriana y a

mantener las encias sanas.

En la Universidad Latina de Costa Rica, en la carrera de Odontologia, fue realizada
una tesis titulada “Andlisis del nivel de eficacia clinica de las plantas medicinales del Croton
Lechleri y el jengibre en la curacion de la gingivitis y la reduccion de la placa dental en
pacientes entre 25 'y 60 aflos en la clinica de Odontologia de
Universidad Latina en el periodo de enero a agosto del 2015 (Rojas y Chavarria, 2015). Las
caracteristicas de la eficacia clinica de las plantas medicinales tales como el jengibre son un
gran aporte, ya que hacen posible agregar a la investigacion otras propiedades del jengibre,
como la curacion de la gingivitis (efecto antiinflamatorio). Para los autores, el jengibre tiene
un mejor efecto curativo de la gingivitis y la reduccion de la placa dental sin influir mucho

la edad de los pacientes.
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Capitulo I1: Marco tedrico

La piel

Stuart Fox (2011) define la piel como un érgano con muchas funciones realizadas por
los tejidos que la constituyen. Asi mismo, es el érgano de mayor tamafio en el cuerpo, en
términos de area superficial. Por otra parte, la epidermis coniforme es la capa mas externa de
la piel que la protege contra la pérdida de agua y contra la invasion de microorganismo que

causan enfermedades (p.18).

En cuanto a la dermis, alli se crean las glandulas exocrinas de la piel, en las que se
incluyen los foliculos pilosos (que producen el pelo), las glandulas sudoriparas y las sebaceas.
Estas ultimas secretan el sebo oleoso hacia los foliculos pilosos, que transportan el sebo hacia
la superficie de la piel. El sebo lubrica la superficie de la piel, lo que ayuda a evitar que esta
se reseque o se agriete. Mientras que las glandulas sudoriparas son quienes enfrian el cuerpo

por evaporacion y producen olores, que sirven como atrayentes sexuales (Fox, 2011, p.18).

La piel se nutre de los vasos sanguineos dentro de la dermis. Ademas de los vasos
sanguineos, la dermis contiene leucocitos que se desplazan de un sitio a otro y otros tipos de
células que la protegen contra microorganismos invasivos que producen enfermedades.
También contiene fibras nerviosas y células adiposas (grasas), las cuales se agrupan y forman

la hipodermis (una capa por debajo de la dermis) (Fox, 2011, p.18).

Las terminaciones nerviosas sensoriales en la dermis median las sensaciones cutaneas
de tacto, presion, calor, frio y dolor. Las fibras nerviosas motoras en la piel estimulan érganos

efectores, lo que da como resultado, por ejemplo, las secreciones de las glandulas exocrinas
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y contraccion de los musculos erectores del pelo (ocasionando la Ilamada “piel de gallina”)

(Fox, 2011, p. 18)

Pelo

Glandula Sebacea

La Piel

Terminacion Nerviosa Libre

- Epidermis

| ~Nervio

- Dermis

- Hipodermis
Vasos -
Capilares

Glandula

Suderipara Grasa, Colageno, Microblastos

Figura 1. La piel.
Fuente: Fox, 2011.

Flora normal de la piel

Segun los autores Pelczar, Reid y Chan (2011), la flora normal que consiste en una
coleccion de organismos que se encuentran habitualmente en el individuo sano normal y que
coexisten en forma bastante pacifica en una relacion equilibrada con su huésped. La mayoria
de los organismos de la flora son bacterias. Algunos virus, hongos y protozoos pueden
encontrarse habitualmente en individuos sanos, aunque solo constituyen un componente
menor en la poblacidn total de organismos residentes (p.440). Se ha estimado que los seres
humanos tienen aproximadamente 102 células en el cuerpo y alrededor de 10'* bacterias

asociadas a ellas.
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La flora normal se adquiere con rapidez durante y poco después del nacimiento, y
cambia de forma continua durante el crecimiento. Refleja la edad, la nutricion y el medio
ambiente del individuo. Por ejemplo, los lactantes alimentados al pecho tienen estreptococos
y lactobacilos en su tracto gastrointestinal, mientras que los alimentados con chupon

muestran una variedad mucho mayor de organismos (Pelczar et al., 2011, p. 440).

Bajo ciertas circunstancias, la composicion de la flora, cuantitativa vy
cualitativamente, puede estar influida por factores como higiene, estrés, pacientes
inmunocomprometidas y el clima. También en los ancianos o en recién nacidos dichos

microorganismos pueden causar enfermedad (Pelczar et al., 2011, p.440).

Dentro de los microorganismos que prevalecen en la flora de la piel se encuentran los
gérmenes Gram positivos. La flora basal se compone de Staphylococcus spp. En general S.
epidermidis, Micrococcus spp. y Corynebacterium spp. Propionibacterium acnes es un bacilo
Gram positivo anaerobio que se encuentra colonizando glandulas sebaceas. Esta bacteria
posee lipasas que degradan los lipidos secretados por esas bacterias. Los metabolitos
resultantes son principalmente &cidos grasos insaturados que tienen actividad antimicrobiana

(Pelczar et al., 2011, p.441).

La flora transitoria esta integrada por Staphylococcus aureus y menor cantidad de
bacilos Gram negativos como enterobacterias, los cuales se encuentran en regiones como
axilas, faringe, nariz, ingle y perineo y estan relacionados con infeccion de heridas (Pelczar

et al, 2011, p.441).
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Via de administracion tépica

Los farmacos que se usan por via topica deben atravesar la piel o las mucosas, ya sea
de manera directa o indirecta. Esta via de administracion consiste en la aplicacion directa de
los farmacos sobre la piel y las mucosas en los orificios correspondientes, la cual tiene la

finalidad ejercer un efecto local sobre el sitio de aplicacion (Doménech, 2007).

Hay factores que afectan o aumentan la absorcion por esta via. La inflamacion, la
temperatura y el aumento de la circulacion sanguinea cutanea favorecen la absorcion;
mientras que las caracteristicas del principio activo, el pH del compuesto, el estado fisico de

la piel, la edad, entre otros, dificultan su absorcién (Doménech, 2007, p. 69).

Tabla 1

Ventajas y desventajas de la via de administracion topica

Ventajas Desventajas
> Aplicacion directa en el sitio » Incomoda o poco estética para el
afectado. paciente.
> Se pueden utilizar altas » No siempre el medicamento llega en
concentraciones del medicamento. las concentraciones necesarias para
> Técnica sencilla para el paciente ejercer su efecto.
evita el efecto de primer paso. » Puede generar irritacion local.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Formas farmacéuticas

Las formas farmacéuticas se pueden clasificar como sélidas, semisdlidas, liquidas y
gaseosas. Para realizar el disefio se debe tomar en cuenta aspectos como el tipo de paciente,
la via de administracion, el sitio de absorcion y las caracteristicas fisicoquimicas del principio

activo (Doménech, 2007, p. 67).

Formas farmacéuticas semisolidas

Este tipo de presentacidn se caracteriza porque puede administrarse por distintas vias,

tales como la oftalmica, rectal, nasal y vaginal

Tabla 2

Descripcion de cada una de las formas farmaceuticas semisolidos

Crema Emulsiones de aceite-agua 0 agua —aceite,
de consistencia semisdlida o liquida muy
espesa. Se aplica por friccién externamente.

Unguento Preparado de consistencia oleosa blanda,
adherente a la piel y las mucosas. Esta
contraindicado en lesiones infectadas pues
forma una pelicula aislante que produce el
crecimiento de microorganismos aerobios.
Se aplica por friccion externa.

Pasta Semisolido que contiene generalmente la
mitad de su peso en polvos. Favorece la
absorcion de secreciones cutaneas y de
humedad.

Gel Es una preparacion homogénea clara que
posee una fase liquida dentro de una matriz
de naturaleza polimérica. Posee un menor
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contenido de solidos 'y  mayor
extensibilidad. No se fricciona al aplicarse.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Staphylococcus aureus

Para Zendejas, Flores y Soto (2014), los estafilococos son un amplio grupo de bacterias
Gram-positivas, cuyo didmetro oscila entre 0.5 y 1.5 micras. Se caracterizan porque se
dividen en agrupaciones que asemejan racimos de uva y, a la fecha, se han reportado 35
especies conocidas con 17 subespecies en el género Staphylococcus. Dicho género tiene una
gran capacidad de adaptacion, por lo cual afectan a todas las especies conocidas de
mamiferos. Es por ello que, gracias a su facil propagacion, pueden transmitirse de una especie

a otra, siendo frecuentes los casos humano-animales y viceversa (p. 130).

Clasificacion cientifica

En un estudio realizado por Zendejas et al. (2014), se clasifica la taxonomia del

Staphylococcus aureus de la siguiente manera.

Tabla 3

Clasificacion de la bacteria Staphylococcus aureus

Reino Bacteria

Clase Bacilli

Orden Bacillales
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Familia Staphylococcaceae
Genero Staphylococcus
Especie S. aureus

Nombre binomial Staphylococcus aureus

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Figura 2. Staphylococcus aureus.

Fuente: Google imagenes

Zendejas et al. (2014) indican que, en los Gltimos afios, la incidencia de bacteriemia
por Staphylococcus ha aumentado significativamente, ya que una especie de esta familia

bacteriana ha aumentado su frecuencia de aparicion. De esta manera, al ser una especie
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bacteriana relativamente comun, es natural que surjan investigaciones para mantenerse al

tanto de la evolucion de este patdgeno (p. 130).

Una de las interrogantes que mencionan los autores que antes consternaba mucho a
los cientificos fue la facilidad con que se diseminaba esta bacteria. La respuesta esta en la
gravedad de su virulencia. La patogenicidad de las infecciones por Staphylococcus aureus se
relaciona con diversos componentes de la superficie bacteriana de manera general, los
componentes del microbio son peptidoglicanos y los acidos teicoicos, ademas de la proteina

A (p.130).

Asi pues, la patogenia provocada por este microorganismo surge cuando se produce
la combinacion de los factores de virulencia con la disminucidn de las defensas del huésped.
Estas condiciones propician que Staphylococcus aureus posea caracteristicas de virulencia y
dafio bastante particulares; asociado a esto, la situacién se ve agravada debido a que el
patégeno ha ido desarrollando mdltiple resistencia contra los antibi6ticos, propiciando que
cada vez sea mucho mas dificil el tratamiento y la curacién de las enfermedades ocasionadas

por esta bacteria (Zendejas et al., 2014, p. 130).

Epidemiologia

Zendejas et al. (2014) indican que el S. aureus es uno de los patdgenos mas
importantes a nivel mundial. Es una bacteria oportunista que forma parte de la microflora
humana. Los autores mencionan en su estudio que, poco después del nacimiento, los neonatos
son colonizados por S. aureus. Los sitios de colonizacion incluyen el mufion del cordon
umbilical, el area perineal, la piel y, a veces, el tracto gastrointestinal. También puede

contaminar la vestimenta y la ropa de cama (p. 35).
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La colonizacion mas frecuente por S. aureus es la mucosa nasal. El principal
reservorio lo constituye el hombre enfermo o el portador. Es méas frecuente la colonizacion
en el hospital, especialmente en pacientes con hemodiélisis, diabéticos tipo 1, pacientes con
lesiones cutaneas, sujetos infectados con VIH y adictos a las drogas. El portador nasofaringeo

asintomatico es también origen frecuente de S. aureus (Zendejas et al., 2014, p. 35).

Un aspecto importante que rescata Zendejas, Flores y Soto (2014), en afios recientes
en salud publica las infecciones por S. aureus han reemergido debido a que la bacteria se ha
tornado resistente a diversos antibioticos con los que normalmente se le trataba. Durante
varias décadas, se han reportado un gran nimero brotes epidémicos de S. aureus a nivel
mundial, sobre todo en los hospitales, centros de atencion, clinicas y recientemente ha
surgido en la comunidad. Actualmente, estos brotes se dividen como infecciones

nosocomiales e infecciones adquiridas en la comunidad (p. 35).

Patogenia

Zendejas et al. (2014) mencionan que entre el 20 y 50% de la poblacién mundial es
portadora de S. aureus en fosas nasales y 30% de forma permanente en la piel y el tracto
gastrointestinal. Cuando las barreras mecanicas se rompen, esta bacteria puede alcanzar los

tejidos mas profundos y producir enfermedad (p. 35).

Los pacientes con infecciones por S. aureus suelen infectarse con la misma cepa que
coloniza sus fosas nasales. La colonizacion también permite la transmision entre individuos
del hospital, contaminacién directa de una herida o después de un traumatismo (Zendejas et

al., 2014, p. 36).
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Manifestaciones

Brooks G, Butel J, Carroll K, Morse A, y Mietzner T (2011) mencionan que la
infeccion con S. aureus puede resultar de la contaminacién directa de una herida o despues
de un traumatismo, como se mencion0 anteriormente, pero también se puede manifestar de

las siguientes formas:

¢ Infeccion de la piel y tejidos subcutaneos: como los abscesos, forunculos, impétigo
y celulitis.

e Infecciones intrahospitalarias: infecciones oportunistas. Las manifestaciones
incluyen neumonia, osteomielitis, artritis séptica, bacteremia, endocarditis, abscesos
y otras infecciones de la piel.

o Enfermedades por toxinas: enterocolitis por enterotoxina B, intoxicacion por
alimentos que contengan la toxina preformada y sindrome de piel escaldada en los

bebés. (Brooks et al., 2011, p. 917-918)

Figura 3. Sindrome de piel escaldada en los bebés.

Fuente: Google Iméagenes
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Diagnostico

Los datos clinicos y epidemioldgicos son fundamentales para orientar el diagnostico
microbioldgico, asi como la sospecha del agente etioldgico causante de la infeccion, por lo
que se requiere del aislamiento y la identificacion de S. aureus a partir de muestras clinicas.
Entre dichas muestras, segin Zendejas et al. (2014), se encuentra en la sangre, tejidos,
liquidos normalmente estériles y aspirados de abscesos, las cuales al ser tefiidas con la tincion
de Gram permiten observar la forma y agrupacion, asi como una respuesta inflamatoria con

la presencia de leucocitos polimorfonucleares (p. 30).

Identificacion del Staphylococcus aureus

La identificacion de S. aureus se realiza con el empleo de la tincién de Gram, pruebas
bioquimicas como la prueba de coagulasa que se basa en la capacidad de S. aureus de
producir la enzima extracelular que coagula el plasma. Esta deteccion permite diferenciar el
S. aureus coagulasa positivo de las demés especies de staphylococcus coagulasa negativos.
Con la prueba de la DNAsa termoestable se identifica facilmente en el medio que contiene

DNA y verde de malaquita.

Otras pruebas son especificas de especie, como la fermentacion del manitol y la
produccion de la fosfatasa alcalina. S. aureus también puede identificarse a través de técnicas
moleculares como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y PCR en tiempo real,
utilizando genes especificos de especie. Sin embargo, estas técnicas son caras y laboriosas.
En ocasiones, se requiere identificar cepas o grupos de cepas con fines epidemioldgicos para
lo cual se pueden emplear técnicas fenotipicas y genotipicas (Cervantes, Garcia y Salazar,

2014, p. 31).



22

Otras pruebas diagnosticas de laboratorio son las siguientes:

Muestras

Brooks et al. (2011) describen que la prueba se puede realizar con el pus que se
obtiene de un absceso, de la sangre, de un material de aspirado de la traquea o del liquido
cefalorraquideo para cultivo, dependiendo del lugar de la infeccion son muestras propias para

andlisis (p. 203).

Frotis

Los staphylococcus caracteristicos aparecen como €OC0S grampositivos en racimos
en frotis de pus o de esputo tefiido con la técnica de Gram. Ademas, con frecuencia se hace
un frotis de las fosas nasales para establecer si existe colonizacion nasal como flora normal

(Brooks et al., 2011, p. 203).

Cultivo

Las muestras sembradas en placas de agar sangre originan colonias al término de 18
horas y a una temperatura de 37°C. El S. aureus fermenta manitol a diferencia de otros
staphylococcus que no lo hacen. Ademas, otro medio de cultivo donde hay un buen desarrollo
de este microorganismo es el agar de sal y manitol, que esta disponible en el comercio y se
utiliza para identificar portadores nasales de S. aureus y pacientes con fibrosis quistica

(Brooks et al, 2011, p. 204).

Prueba de la catalasa
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Los staphylococcus producen la catalasa, la cual convierte el perdxido de hidrogeno
en agua y oxigeno. Esta prueba diferencia los staphylococcus que son positivos de los
negativos. Esta prueba se utiliza para detectar la presencia de enzimas citocromo oxidasa.
Esta prueba se realiza colocando una gota de una solucion de peréxido de hidrégeno al 3%
en un portaobjetos y aplicando una pequefia cantidad de una colonia de bacterias. La
formacion de burbujas en la muestra indica un resultado positivo a esta prueba (Brooks et al,

2011, p. 204).

De acuerdo con Cervantes et al. (2014), el microrganismo Staphylococcus aureus no
solo afecta la piel, como en el caso de los forinculos, sino que se encuentra en otras

patologias que podrian ser inclusos hasta mortales, tales como se mencionan a continuacion.

Enfermedades causadas por Staphylococcus aureu

Las infecciones causadas por S. aureus se producen por lesiones cutaneas, traumaticas
0 quirdrgicas que favorecen la penetracion de la bacteria desde la piel a los tejidos profundos.
Las infecciones por S. aureus son supurativas y tienden a producir abscesos. Debido a su
amplia versatilidad, esta bacteria es capaz de causar enfermedades de amplio espectro como
infecciones menores de la piel e infecciones invasoras serias, a saber (Cervantes et al., 2014,

p. 37-38):

Bacteriemia

e [nfecciones del sistema nervioso central
e Osteomielitis
e Infecciones del tracto respiratorio

e Infecciones del tracto urinario
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e Sindrome de choque toxico

e Infecciones gastrointestinales

Las infecciones de la piel y tejidos blandos se caracterizan por la formacién de
vesiculas pustulosas, las cuales comienzan en los foliculos pilosos propagandose a tejidos
vecinos. La foliculitis es una infeccion pidgena superficial. Su extension al tejido
perifolicular da lugar al foranculo. El antrax es la infeccion de varios forinculos con
extension a la capa mas profunda del tejido subcutaneo, que puede producir bacteriemia en

un tercio de los casos. Otras infecciones cutaneas ocasionadas por S. aureus son:

e Impétigo (infeccion superficial que afecta sobre todo a nifios en areas tropicales),
e Mastitis

e Hidrosadenitis supurada

e Celulitis fascitis

e Paroniquia

e Forunculos

S. aureus es uno de los patdgenos que se observa con mayor frecuencia en infecciones
de heridas quirargicas, tanto superficiales como profundas. También esta implicado en las
infecciones de Ulceras cronicas, como el pie diabético. S. aureus es una causa comin de
bacteriemia, el foco inicial se desconoce. Las bacteriemias por S. aureus que se presentan en
los hospitales se relacionan con el uso de catéteres y otros procedimientos invasivos, mientras
que las bacteriemias de la comunidad, el foco que las origina suele ser extravascular
(infecciones de piel, ocasionalmente el aparato respiratorio y neumonias) (Cervantes et al.,

2014, p. 37-38).
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Figura 4. Paciente con un foranculo causado por S. aureus.

Fuente: Google Imagenes

Infecciones bacterianas de la piel causadas por Staphylococcus aureu

En cualquier lugar del organismo pueden producirse infecciones causadas por
bacterias u hongos que dan lugar a procesos exudativos, supurados o necrotizantes, que entre
los més frecuentes o importantes estan las afectaciones cutaneas y subcutaneas, tales como

los Forunculos (Pratas, 2007, p. 279).

También menciona que esta afectacion se caracteriza por ser una afectacion cutanea
que suelen estar causadas en su mayoria por bacterias como el Staphylococcus aureu. Estas
infecciones se inician en el foliculo piloso dando lugar a un fortnculo, que es una lesion
pidgena que puede extenderse localmente produciendo un pequefio absceso multiloculado

(&ntrax) (Pratas, 2007, p. 279).
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Caracteristicas de los fortnculos

El forinculo o furinculo es un absceso (coleccidn de pus) que se forma dentro de la
piel cuando una bacteria infecta a un foliculo piloso, estructura donde crecen los pelos. Al
contrario de la foliculitis, que es una infeccion localizada y restricta al foliculo piloso, el
foranculo surge porque la infeccion se alastra por el tejido subcutaneo alrededor del foliculo

(Pinheire, 2012, p. 1).

Los forlnculos ocurren mas frecuentemente en areas con vellos, humedad y
exposicién a fricciones, como glateos, ingles, axilas, muslos, rostro y cuello. Se le llama
forunculosis cuando el paciente desarrolla multiples y recurrentes forinculos. También se
incluyen como factores de formacion de un forlnculo las picaduras de mosquitos,

escoriaciones, heridas por laminas de afeitar o lesiones causadas por agujas (Pinheire, 2012,

p.1).

Cuando més de un foliculo piloso de una misma regién se infecta, los varios
forinculos creados pueden fundirse, resultando en un absceso bien extenso, que recibe el
nombre de antrax o carbunculo. Esta lesion ocurre habitualmente en las espaldas o en la nuca

y presenta varios puntos de drenaje (Pinheire, 2012, p. 1).

Es importante sefialar que el forinculo no es una espinilla de gran tamafio. Aunque
ambas son infecciones de los foliculos pilosebaceos, el proceso de formacion del acné y la
bacteria responsable de la infeccion son diferentes en las dos enfermedades. Sin embargo,
cabe resaltar que, como el acné no es una lesion de piel, puede acabar sirviendo como una
puerta de entrada para el Staphylococcus aureus y, por lo tanto, es un factor de riesgo para el

desarrollo de foranculos (Pinheire, 2012, p. 1).
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Factores de riesgo para el foranculo

Todas las personas se hacen pequefias lesiones en la piel en las regiones mas propicias
para la formacion de los forunculos, pero no siempre estos se desarrollan. Muchas veces,
nuestro sistema inmunoldgico es capaz de neutralizar la invasion de bacterias para el tejido

subcutaneo (Pinheire, 2012, p. 2).

El riesgo de desarrollar forinculos es mayor en personas con elevada colonizacion de
bacterias Staphylococcus aureus en la piel y en individuos con alguna deficiencia del sistema
inmunoldgico. Factores genéticos también parecen estar relacionados, por lo tanto, la historia
familiar de forunculosis es un importante factor de riesgo. Ademas de la predisposicion
genética, la convivencia con personas que suelen tener foranculos con frecuencia parece
aumentar el riesgo. Compartir ropas de cama, toallas y ropas personales también eleva el
riesgo de forunculosis. También es posible citar otros factores de riesgo ya reconocidos para

la formacidn de forinculos, a saber:

e Diabetes mellitus

e Uso de drogas inmunosupresoras
e VIH positivo

e Enfermedades cronicas de la piel
e Uso de drogas inyectables

e Obesidad

e Edad avanzada

e Higiene personal deficiente

e Uso de ropas apretadas
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e Regiones humedas con exceso de vello

Sintomas del forunculo

En general, el forinculo empieza como un nddulo subcutaneo inflamado, doloroso y
muy rojizo. Los forunculos habitualmente son pequefios (un poco mayores que un grano de
frijol o guisante). No obstante, en algunos casos pueden ser muy grandes (llegando a ser

mayores que una pelota de ping-pong) (Pinheire, 2012, p. 3).

A medida que la infeccion evoluciona, dentro del foliculo se acumulan pus y células
muertas, que causan un gran aumento de presion en el tejido subcutaneo. Este aumento de
presidn hace que surja en el centro de la lesion un punto amarillento o blanquecino, que es el
pus siendo empurrado para fuera del foliculo. En algunos casos, la acumulacion de material
purulento en el absceso es tan grande que el fortnculo “estalla” por si solo, drenando
espontaneamente una gran cantidad de pus. Sin embargo, muchas veces el forinculo no se
rompe espontaneamente y es necesaria una ayuda médica para drenar el absceso (Pinheire,

2012, p. 3).



29

Figura 5. ForGinculos y Antrax.

Fuente: Google imagenes

En la mayoria de los casos, los forinculos no provocan mayores complicaciones y
desaparecen después de haber sido drenados. Lesiones pequefias pueden curarse solas, sin
necesitar de drenaje mecanico. No obstante, la presencia de bacterias virulentas como el
Staphylococcus aureus en el tejido subcutaneo es un riesgo para diseminacion por la corriente
sanguinea. La invasion de la circulacion sanguinea por bacterias se llama bacteriemia y puede
llevar a cuadros severos, como endocarditis, sepsis, absceso cerebral y osteomielitis

(Pinheire, 2012, p. 4).

Habitualmente, la presencia de un foranculo no provoca fiebre ni gran

comprometimiento del estado general. Cuando presentes, estos signos indican que la
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infeccion puede no estar mas restricta a la piel y pueden surgir complicaciones (Pinheire,

2012, p. 4).

Resistencia a los antibiéticos

Los antibioticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones
bacterianas. La resistencia a los antibioticos se produce cuando las bacterias mutan en
respuesta al uso de estos fa&rmacos. Son las bacterias, y no los seres humanos ni los animales,
las que se vuelven resistentes a los antibidticos. Estas bacterias farmacorresistentes pueden
causar infecciones en el ser humano y en los animales y esas infecciones son mas dificiles de
tratar que las no resistentes. La resistencia a los antibioticos hace que se incrementen los
costos médicos, se prolonguen las estancias hospitalarias y aumente la mortalidad (OMS,

2016).

Segln la OMS (2016), es necesario que se cambie urgentemente la forma de prescribir
y utilizar los antibi6ticos. Aunque se desarrollen nuevos medicamentos, si no se modifican
los comportamientos actuales, la resistencia a los antibidticos seguira representando una
grave amenaza. Los cambios de comportamiento también deben incluir medidas destinadas
a reducir la propagacion de las infecciones, a través de la vacunacién, el lavado de las manos,

la seguridad de las relaciones sexuales y una buena higiene alimentaria.

La OMS (2016) indica que la resistencia a los antibioticos estd aumentando en todo
el mundo a niveles peligrosos. Dia tras dia estan apareciendo y propagandose en todo el
planeta nuevos mecanismos de resistencia que ponen en peligro nuestra capacidad para tratar
las enfermedades infecciosas comunes. Los antibioticos se pueden adquirir sin receta médica

para uso humano o veterinario y es ahi donde la aparicion y propagacion de la
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farmacorresistencia empeora. En los paises que carecen de directrices terapéuticas
normalizadas, el profesional tiene tendencia a prescribirlos y la poblacién general a

consumirlos en exceso.

Prevencion y control

La resistencia a los antibidticos se acelera con el uso indebido y abusivo de estos
farmacos y con las deficiencias de la prevencion y control de las infecciones. Se pueden
adoptar medidas en todos los niveles de la sociedad para reducir el impacto de este fendmeno
y limitar su propagacion. Si no se toman medidas urgentes, el mundo esta abocado a una era
post-antibidticos en la que muchas infecciones comunes y lesiones menores volveran a ser

potencialmente mortales.

Para prevenir y controlar la propagacion de la resistencia a los antibidticos, la

poblacion general puede:

Tomar antibidticos Unicamente cuando los prescriba un profesional.

e No demandar antibidticos si los profesionales dicen que no son necesarios.

e Seguir siempre las instrucciones de los profesionales sanitarios con respecto al uso de
los antibioticos.

e No utilizar los antibioticos que le hayan sobrado a otros.

e Prevenir las infecciones lavandose las manos, preparando los alimentos en

condiciones higiénicas, evitando el contacto intimo con enfermos, velando por la

seguridad de las relaciones sexuales y manteniendo las vacunaciones al dia.
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Ante tanta preocupacion, la OMS (2016) lucha contra la resistencia a los antibioticos
y es de alta prioridad. La Asamblea Mundial de la Salud aprob6 en mayo de 2015 un plan de
accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, incluida la resistencia a los
antibidticos. Su finalidad es asegurar que sea posible seguir previniendo y tratando

enfermedades infecciosas por medio de farmacos eficaces y seguros.

El plan de accidn contiene los siguientes cinco objetivos estratégicos:

e Mejorar la sensibilizacion y los conocimientos en materia de resistencia a los
antimicrobianos.

e Reforzar la vigilancia y la investigacion.

e Reducir la incidencia de las infecciones.

e Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos.

e Asegurar que se realicen inversiones sostenibles en la lucha contra la resistencia a los

antimicrobianos.

Para el primer objetivo del plan de accion mundial, la OMS est4 dirigiendo una
campafia mundial plurianual cuyo lema es «Antibidticos: manéjalos con cuidado». La
camparfia se present6 con ocasion de la primera Semana Mundial de Concientizacion sobre

los Antibidticos, celebrada en noviembre de 2015.

Prueba de sensibilidad a antibioticos (PSA)

La prueba de sensibilidad a los antibioticos es una prueba que determina cual o cuales
antibioticos presentan actividad ante una bacteria determinada y en qué proporcion lo hacen.

Mediante esta técnica, no solo es posible identificar cuales antibioticos son efectivos ante
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una bacteria, sino que también permite determinar la concentracion minima inhibitoria

(Lourdes y Geoconda, cit. en Xatruch, 2015, p. 125).

Lourdes y Geoconda (cit. en Xatruch, 2015) indican que la Concentracion Minima
Inhibidora (CMI) es la medida de la sensibilidad de una bacteria a un antibiotico. Es la
minima cantidad de antimicrobiano que es capaz de impedir el crecimiento de un
microorganismo en unas condiciones normalizadas. Es el método habitual utilizado en los
laboratorios de Microbiologia Clinica. Para llevarlo a cabo, es necesario utilizar cepas control
(de referencia) con el fin de que los resultados sean reproducibles y comparables. Este
método nos ofrece informacion sobre la sensibilidad de las bacterias S (sensible), 1

(intermedia) y R (resistente).

Lourdes y Geoconda (cit. en Xatruch, 2015) mencionan que una bacteria es sensible
a todas aquellas sustancias que ha generado un halo de inhibicion de 30 a 35 mm de didmetro.
De la misma forma, se han descrito como regla general a una cepa resistente a todas aquellas
que genera halos de inhibicion menores a 15mm e intermedia, cuando es imprevisible. Para
poder realizar estas pruebas se suelen emplear dos técnicas: dilucion en caldo o agar y

difusion en agar (p. 125).

Dilucién en caldo o agar

Consiste en someter a crecimiento la bacteria en particular, en un tubo pequefio
transparente e incoloro, que contiene un medio de cultivo en el cual se pueda desarrollar el
microorganismo. Dentro del caldo, en cada tubo, se adicionan de manera ascendente distintas
concentraciones del antibiotico. El primer valor al cual no se genere crecimiento microbiano,

se toma como la concentracion minima inhibitoria del antibiotico. De la misma forma se
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puede evaluar la concentracion minima bactericida o por sus siglas CMB, la cual es laminima
concentracion de antibiotico que produce la muerte de las bacterias (Lourdes y Geoconda,

cit. en Xatruch, 2015).
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Figura 6. Dilucion en caldo.
Fuente: Google imagenes.

Difusion en agar

Esta técnica consiste en depositar en la superficie de una placa de agar, previamente
inoculada, discos de papel impregnados con el agente antimicrobiano. Al colocar el disco,
este difunde al medio, donde a partir de 24 horas se puede observar que puede 0 no aparecer
alrededor de los discos, lo que se conoce como “halo de inhibicion”. Es muy utilizado por su

facilidad de preparacion (Lourdes y Geoconda, cit. en Xatruch, 2015).
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Figura 7. Difusion en agar.

Fuente: Google imagenes.

Otra técnica que mencionan Lourdes y Geoconda (cit. en Xatruch, 2015) es la
medicion del halo de inhibicién que se ha generado mediante un antibiotico en especifico,

donde se puede variar incluso la concentracion de cada antimicrobiano.

Lourdes y Geoconda (cit. en Xatruch, 2015) sefialan que para estas técnicas se
recomienda utilizar el medio Mueller-Hinton para las pruebas de sensibilidad o antibiograma.
Este halo de inhibicion que se genera tiende a ser circular, con un grado de simetria, a partir
del grosor de cada uno de ellos. Se tiene la ventaja de que en ella se pueden probar varios

antibioticos de manera simultanea.



36

Segun Lourges, los diferentes antibidticos se colocan en cada disco de papel y se
posicionan de manera que no afecte el PSA (también conocido como antibiograma). Cada
uno de los discos esta impregnado de un antibiético determinado a probar. Dicha practica se
utiliza en forma de papeles circulares que permiten realizar posteriormente la medicion del
didmetro del halo de inhibicion y poder incluso comparar entre antibioticos y determinar la
eficacia de cada uno de ellos. También se pueden usar las tiras de papel que se encuentran
impregnadas con distintos antibidticos o sustancias que se cree que pueden ser efectivas.

Estas tiras actualmente ya no son tan usadas, como lo son los papeles circulares (p. 127).

Para Malbran (2001), el halo de inhibicién que se forma no solo depende del grado
de sensibilidad del microorganismo, sino que influyen factores del medio de cultivo, el pH,
composicion, la capacidad de difusion de la droga en ese medio, la temperatura, la velocidad
de duplicacion bacteriana, el tamafio, la cantidad de sustancia utilizada y la fase de

crecimiento del indculo (p. 205).
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Figura 8. Halo de inhibicidn.

Fuente: Google imagenes

Aceites esenciales

Martinez (2003) menciona que los aceites esenciales son las fracciones liquidas
volatiles (generalmente destilables por arrastre con vapor de agua) que contienen las
sustancias responsables del aroma de las plantas y que son importantes en la industria
cosmética (perfumes y aromatizantes), de alimentos (condimentos y saborizantes) y
farmacéutica (saborizantes). En su gran mayoria son de olor agradable, aunque existen
algunos de olor relativamente desagradable, por ejemplo, el ajo y la cebolla, los cuales

contienen compuestos azufrados (p. 1).

Martinez (2003) sefiala que los aceites esenciales generalmente son mezclas

complejas de hasta mas de 100 componentes que pueden ser:

e Compuestos alifaticos de bajo peso molecular (alcanos, alcoholes, aldehidos, cetonas,

ésteres y acidos)
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Monoterpenos
Sesquiterpenos

Fenilpropanos

Clasificacion de los aceites

Los aceites esenciales, segun Martinez (2003), se clasifican con base en los siguientes

criterios: consistencia, origen y naturaleza quimica de los componentes mayoritarios. De

acuerdo con su consistencia, los aceites esenciales se clasifican en esencias fluidas, balsamos

y oleorresinas; y, de acuerdo con su origen, en naturales, artificiales y sintéticos (p. 2).

Las esencias fluidas son liquidos volatiles a temperatura ambiente.

Los balsamos son de consistencia mas espesa, poco volatiles y propensos a sufrir
reacciones de polimerizacién. Son ejemplos el balsamo de copaiba, el balsamo del
Perd, Benjui, balsamo de Tolu, Estoraque, etc.

Las oleorresinas tienen el aroma de las plantas en forma concentrada y son
tipicamente liquidos muy viscosos o0 sustancias semisolidas (caucho, gutapercha,
chicle, balata, oleorresina de paprika, de pimienta negra, de clavero, etc.).

Los naturales se obtienen directamente de la planta y no sufren modificaciones
fisicas ni quimicas posteriores. Debido a su rendimiento tan bajo son muy costosas.
Los artificiales se obtienen a través de procesos de enriquecimiento de la misma
esencia con uno o varios de sus componentes, por ejemplo, la mezcla de esencias de
rosa, geranio y jazmin enriquecidas con linalool, o la esencia de anis enriquecida con

anetol.
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e Los aceites esenciales sintéticos son los producidos por la combinacion de sus
componentes los cuales son la mayoria de las veces producidos por procesos de
sintesis quimica. Estos son mas econémicos y por lo tanto son mucho mas utilizados

como aromatizantes y saborizantes (esencias de vainilla, limén, fresa, etc.).
Zingiber officinale Roscoe

Segun Ali, Blunden, Tanira y Nemmar (2008), el jengibre (Zingiber
officinale Roscoe, Zingiberacae) es una planta medicinal originaria de la India y China, que
se ha usado ampliamente en medicinas herbales en todo el mundo, desde la antigiiedad, para
una amplia gama de dolencias no relacionadas que incluyen artritis, reumatismo, esguinces,
dolores musculares, dolores, dolores de garganta, calambres, estrefiimiento, indigestion,

vomitos, hipertension, demencia, fiebre, enfermedades infecciosas y helmintiasis.

Cevallos (2012) indica que el jengibre es wunaplantade lafamiliade
las zingiberaceas, por lo que, al igual que otras especies como el cardamomo y la circuma
gue contienen aceite esencial en los rizomas o semillas, es un rizoma horizontal muy
apreciado por su aroma y sabor picante, cuyos dos principales compuestos son el Gingerol y

Shogaol (p. 6).

Tabla 4

Clasificacion taxonoémica del jengibre

Reino Vegetal

Clase Monocotiledoneas

Orden Escitamineas


https://es.wikipedia.org/wiki/Planta
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Zingiber%C3%A1ceas
https://es.wikipedia.org/wiki/Rizoma
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Familia Zingiberaceae
Principio Activo Gingerol
Especie Officinale
Genero Zingiber
Nombre Cientifico Zingiber officinale Roscoe
Nombre comun Jengibre

Fuente: Cevallos, 2012.

Morfologia del jengibre

La planta del jengibre estd formada por rizomas subterraneos de los cuales parten
hijuelos aéreos cubiertos por vainas envolventes de las hojas. La planta puede llegar a tener
hasta un metro de altura, su follaje presenta un color verde palido caracteristico y sus hojas
tienen una vaina envolvente que termina en una ligula pequefia. El peciolo es muy corto y la
lamina lanceolada y muy aguda al apice, mide de 12 a 22cm de largo y 1,5 a 2,5 cm de ancho.
Las hojas estan bien espaciadas en el tallo aéreo, se colocan en posicién horizontal en la parte
inferior y oblicuamente en la superior, con lo que aprovechan la mayor cantidad de luz

disponible (Cevallos, 2012, p. 7).

El jengibre cuenta con un tallo sin hojas que lleva la inflorescencia. El tallo flora en
un vastago de 10 a 30cm de didmetro, cubierto por bractea en su parte inferior. En el &pice
Ileva una espiga conica de 4 a 6 cm de largo, forrada de bracteas compactas. La espiga posee
un sin namero de flores, misma que estan rodeadas por dos bracteas. La flor del jengibre es
asimeétrica, el caliz tubular y corto y se divide en tres dientes. La corola, clinica en la base, se

abre arriba en tres pétalos oblongos (Cevallos, 2012, p. 7).



Figura 9. Planta del jengibre.

Fuente: Google Iméagenes.

Composicion nutricional

La composicion nutricional del jengibre es muy importante puesto que este puede ser

utilizado para los alimentos y para saber con exactitud de lo que esta conformado este rizoma.

Tabla 5

Composicién nutricional del jengibre

Composicion Contenido de 100g
Calorias 47
Carbohidratos 9
Ceniza 1

Fibra 0.9
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Grasa total 1.6
Acido ascorbico 2
Calcio 44
Fosforo 66
Hierro 1.8
Niacina 0.7
Riboflavina 0.06
Tiamina 0.02

Fuente: Cevallos, 2012.
Composicion quimica del jengibre

Segun Cevallos (2012), la composicién quimica del jengibre es tomada en cuenta para

poder determinar los niveles de toxicidad del aceite esencial del rizoma

Tabla 6

Composicién quimica del jengibre

Componentes Porcentajes

Agua 10%
Materias nitrogenadas 7.5%
Grasas 3.5%

Aceite esencial 2%
Almidon 54%

Otras materias no nitrogenadas 13%

Celulosa 4.5%
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Ceniza 5.5%

Fuente: Cevallos, 2012.

Usos medicinales

El jengibre se emplea como carminativo, estomacal, calmante, aperitivo, tonico,
febrifugo, diaforético, antiemético, antiespamodico, antiflatulento, antiséptico, antitusivo,
estimulante circulatorio y relajante de los vasos sanguineos periféricos. EI rizoma fresco se
usa contra vomito, tos, distensién abdominal y pirexia, especialmente, para estimular la
sudoracion y como expectorante para los catarros enfriamientos. Tostado sobre ceniza
caliente se emplea para curar diarreas, detener las hemorragias y como excelente estimulante

circulatorio (Fonnegra y Jiménez, 2007, p. 150).

La corteza del rizoma se utiliza para aliviar el edema y la hinchazén abdominal. El
rizoma seco es recomendado en el tratamiento de dolores abdominales, lumbago y diarrea.
El aceite esencial se usa para curar flatulencias y fiebre y para estimular el apetito. También
se emplea para eliminar los colicos menstruales. Los gigeroles y los shogaoles tienen efecto
sedante, antipirético, analgésico e hipotensor y reducen la actividad intestinal; ambos son
hepatoprotectores, en especial los gingeroles. También es anticonvulsivo e

hipocolesterolémico (Fonnegra y Jiménez, 2007, p. 152).

Robineau (1991, cit. por Fonnegra y Jiménez 2007) afirma que en un trabajo realizado
con ratas y conejos se ha comprobado su accion como antiinflamatorio, antipirético,

antimicrobiano e hipoglucemiante (p. 152).
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Propiedades antimicrobianas

También Acufia y Torres (2010). indica que en el gingerol y los shogaoles existe un
amplio rango de efectos antimicrobianos relacionados con las especies: Bacillus Subtillis,
Escherichia coli, Mycobacterium, Staphylococcus aureu, streptococcus y salmonella.

Ademas, estimulan el crecimiento del Labtobacillus, saludable en la microflora del estbmago

(p. 20)

PROPIEDAD FUNCIONAL

COMPONENTES QUIMICOS

Antioxidante

[6]-gingerol*, [6]-shoagaol, zingerona

Antimicrobiano

|6]-gingerol, [6]-shoagaol, zingerona

Inhibicion de la agregacion plaquetaria

[6]-gingerol, [6]-shoagaol,

Anti-hepatoxica

[6]-gingerol, [6]-shoagaol, zingibaina

Anti-ulcerosa

[6]-gingerol y [6]-shogaol, a-zingibereno,
[-sesquifelandreno,

[}-bisaboleno, ar-curcumeno, enzima (zingibaina)

Anti-cancerigena

[6]-gingerol, [6]-shogaol, zingerona

Aumento de la motilidad gastrointestinal

[6]-gingerol

Supresion del sistema nervioso central

[6]-gingerol, [6]-shoagaol

Anti-hemético

gingeroles, shogaoles, zingibaina

Anti-pirético y analgésico

[6]-gingerol, [6]-shoagaol

Cardiotonico

[6]-gingerol

Antitusivo

[6]-shogaol

Inhibicion de la biosintesis del colesterol

[6]-gingerol y sus analogos

Figura 10. Principales propiedades funcionales de los componentes quimicos del rizoma.

Fuente: Acufay Torres (2010)
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WohlImuth, Leach, Smith y Myers (2005) mencionan que la acidez del jengibre fresco
se debe a una serie de cetonas fendlicas homologas, de las cuales el [6] -gingerol es el
principal constituyente activo. Los gingeroles son térmicamente inestables y se pueden

convertir en sus shogaoles correspondientes, que estan presentes en el jengibre seco (p. 1).

Acufiay Torres (2010). menciona que el cambio de Gingeroles a Shogaoles se debe
a que normalmente el rizoma fresco no contiene shagaoles, mientras que el rizoma
deshidratado es rico en shogaoles, ya que estos se forman durante la deshidratacion del
rizoma fresco. El (6)-shogaol es el mas importante y la proporcion de (6)-gingerol a (6)-
shogaol en el rizoma fresco es de 7:1; mientras que, si se somete a una deshidratacion por
mas de 10 horas, la conversion de gingerol a shogaol es de 1:1, es decir, que todo despende

del tiempo de deshidratacion (p. 15).

O OH
HO 6-Gingerol
OCH3 1
O
=
HD 6-Shogaol

OCHj

Figura 11. Cambio de Gingerol a Shogaol.

Fuente: Google imagenes.
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En la figura 11 se presenta la estructura quimica del Shogaol y del gingerol, los cuales
son muy similares. El shogaoles posee un doble enlace en la posicion 4-5 que es el resultado
de la eliminacion del 5-OH del gingerol debido a la deshidratacion que sufrio el rizoma

(Acufnay Torres, 2010., p. 15).

A continuacion, se muestras algunas caracteristicas de los grupos funcionales méas

importantes del aceite esencial de jengibre.

Tabla 7

Caracteristicas del Gingerol y Shogaol

Caracteristicas Gingerol Shogaol
Formula molecular C17H2604 C17H2403
Peso molecular 294.38g/mol 276.38g/mol
Punto de fusion 30°C 30°C

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Meétodos de extraccion de los aceites esenciales

La obtencion y pureza de los aceites esenciales dependen del tratamiento que se
aplique al material antes y durante la extraccion. Muchas veces los aceites de las distintas
partes de la planta son de composicion parecida, mientras que en otros casos son de diferente

composicion (Cevallos, 2012, p.18).
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Los aceites son extremadamente delicados por lo que para su obtencion se requiere
una atencion y cuidado especial. Existen varios métodos de extraccion de los aceites, los mas
conocidos y utilizados son los siguientes: destilacion, maceracion, hidrodestilacion y

extraccion por soxhlet.

Destilacion

Segun Iglesia (2012), la destilacion es el método mas antiguo para separar sustancias
por medio de dos estados, que son evaporacion y condensacién al mismo tiempo. Entre los
métodos de separacion de las sustancias mas utilizados que se destaca por su sencillo manejo

y por ser econdmicos se encuentran los métodos de destilacion, a saber:

e El arrastre por vapor

e Destilacion simple

Destilacion por arrastre de vapor

Cevallos (2012) afirma que esta técnica, transmitida desde la antigiiedad por los
arabes, es la mas antigua y sencilla para extraer aceites esenciales. Este proceso se realiza
para separar sustancias que son insolubles en agua y poseen un alto punto de ebullicion, ya
que este método destila a una mayor temperatura evitando la descomposicion del material

organico.

Al alcanzar el punto de ebullicion del agua, la sustancia volatil es arrastrada junto con
este vapor de agua, permitiendo que se extraigan los compuestos, separandolos y

extrayéndolos de la forma mas pura sin que estos se modifiquen.
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Entre algunos factores que influyen en la técnica se encuentran:

Temperatura: debe ser lo més cercana a los 100 grados centigrados

Presion: debe ser ligeramente superior a la presion atmosférica

Tiempo: para poder obtener suficiente muestra se debe dejar por mas de una hora
Rendimiento: el rendimiento de las extracciones depende del material a utilizar, por
ejemplo, las plantas tropicales tienen porcentajes muy altos (entre 15%-18%),

mientras que las rosas tienen porcentajes muy bajos (0,002%). (Cevallos, 2012)

Figura 12. Destilacion por arrastre de vapor.
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Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Destilacion simple

Guerra, Mallén, Struck, Valera y Zitlalpopoca (2008) mencionan que la destilacién
simple es un proceso en el cual se produce la vaporacion de un material por la aplicacion de
calor. EI método es empleado en la industria de capacidad moderada y pequefia, para llevar
acabo separaciones parciales de los compuestos mas volatiles de mezclas de liquidos

miscibles (p. 3).

Los autores aclaran que la mezcla es expuesta a ebullicién, donde los vapores que se
desprender se eliminan continuamente, se condensan y se recolectan sin permitir que haya
algun retorno al recipiente inicial. Esta primera parte del destilado va a contener la sustancia
mas volatil y, conforme avance el destilado, el producto va volviéndose menos concentrado

(Guerra et al., 2008, p. 3).
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Figura 13. Equipo de destilacion simple.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Maceracion

Una maceracién aceitosa prolonga a bajas temperaturas, cuidando que no exista
contacto con el aire ni la luz. Es un proceso que permite obtener aceite esencial de una manera
sencilla, facil, comoda y muy econdmica, la cual puede realizarse incluso desde la comodidad

de la casa (Cevallos, 2012, p. 19).
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Figura 14. Maceracion hecha en casa.

Fuente: Google imagenes

Hidrodestilacion

Se llama hidrodestilacion a la destilacion de cualquier parte de la planta por medio de
vapor de agua. El vapor de agua arrastra el aceite esencial. EI punto de ebullicion de los
aceites es superior al del agua, pero la mezcla de aceites mas el agua muestra un punto de
ebullicién inferior por lo que puede ser destilado. Al pasar por el condensador, los vapores
se enfrian, condensando y se transforman en un liquido formado por dos fases inmiscibles:
fase organica (aceite esencial) y fase acuosa (agua), liquido que en el caso de algunos aceites

esenciales contiene cierta cantidad de esencia (Cevallos, 2012, p. 21).

La fase organica, formada por el aceite esencial, se separa casi inmediatamente de la
acuosa, pues tienen distintas densidades y también son inmiscibles. La temperatura del vapor

rompe el tejido vegetal, liberando el aceite esencial (Cevallos, 2012, p. 22).
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Figura 15. Equipo de hidrodestilacion.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Extraccién por soxhlet

Este método de extraccion fue inventado en 1879 por Franz Soxhlet y fue disefiado
originalmente para extraer un lipido de una muestra de material sélido. Este es un equipo de

vidrio llamado Soxhlet (como su inventor) y es utilizado para extraer compuestos de
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naturaleza lipidica contenidos en un solido a través de un solvente afin (Cevallos, 2012, p.

23).

Este equipo es muy Util en el laboratorio para obtener lipidos de diferentes alimentos.
También es sumamente eficaz para obtener aceites esenciales con solventes organicos por

tanto se debe tomar en cuenta la toxicidad de los mismos (Cevallos, 2012, p. 24).
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Figura 16. Equipo Soxhlet.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Espectroscopia

Los métodos espectroscopicos analiticos se basan en medir la cantidad de radiacion
producida o absorbida por las especies moleculares o atdmicas de interés. Los métodos
espectroscopicos se pueden clasificar de acuerdo con la regidn del espectro electromagnético
utilizada o producida durante la medicion. Se han utilizado las regiones de rayos Gamma,
rayos X, ultravioleta (UV), visible, infrarrojo (IR), microondas y las de radiofrecuencia (RF)

(Skog, 2015, p. 671).

En la industria farmacéutica, los métodos de analisis mas cominmente utilizados, que
hacen uso de la cuantificacion o identificacién de especies quimicas, ya sean farmacos,
sustancias relacionadas o impurezas, son el uso de la espectroscopia ultravioleta y la

cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC) (Skog, 2015, p. 568).

Radiacion infrarroja

Es una técnica de analisis mas comunmente empleadas en quimica organica. Segun
Skoog (2015), la absorcién de radiacién en la region IR puede dar informacion sobre la
naturaleza o identidad de los compuestos, a partir de la presencia de grupos funcionales y

estructura de las moléculas (p. 573).
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Figura 17. Ejemplo de espectro IR.

Fuente: Google Iméagenes

Skoog (2015) destaca los espectros IR de las sustancias quimicas como instrumentos
para determinar la identidad de un compuesto, donde la region comprendida entre los
3600cm™ a 1250cm™ se utiliza para identificar grupos funcionales comunes y la region que
se encuentra entre los 1200cm™ a 600cm™ es conocida como “huella dactilar”’, donde
pequefias diferencias en la estructura y la constitucién de las moléculas dan lugar a cambios

significativos en el espectro IR (p. 573).

Segun Skoog (2015), existen a nivel mundial tablas, donde se enlistan valores mas
especificos de las longitudes de onda para cada grupo funcional, principalmente de especies
organicas. Es importante tener claro que el grado de pureza de la muestra, la concentracién

y el equipo puede incurrir en las sefiales obtenidas a nivel experimental (p. 573).



Tabla 8

Valores especificos de distintos grupos funcionales en el espectro infrarrojo
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Grupo Tipo de vibracion Frecuencia (cm™) Intensidad
funcional
C-H Alcanos 2850-2970 Fuerte
1340-1470 Fuerte
C-H alquenos 3010-3095 Media
675-995 Fuerte
C-H Alquinos 330 Fuerte
C-H Anillo Aromético 3010-3100 Media
690-900 Fuerte
O-H Alcohol y fenol (monémeros) 3590-3650 Variable
Alcohol y fenoles (unidos por 3200-3600 Variable, a
puentes de hidrogeno) veces ancha
Acido carboxilico (monémeros)
3500-3650
Acido carboxilico (unidos por Media
puentes de hidrogeno) 2500-2700
Ancha
N-H Aminas, amidas 3300-3500 Media
C=C Alquenos 1610-1680 Variable
Cc=C Anillo Aromético 1500-1600 Variable
Cc=C Alquinos 2100-2260 Variable
C-N Aminas, amidas 1180-1360 Fuerte
C= Nitrilos 2210-2280 Fuerte
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C-O Alcohol. Eteres, acido 1050-1300 Fuerte
carboxilico, esteres
Cc=0 Aldehido, cetona, acido 1690-1760 Fuerte
carboxilico, esteres
S=0 Sulfoxidos 1050 Variable
N=0O Nitro 1550-1350 Variable
S-H Mercaptanos 2550 Variable
NO3 Nitroderivados 1500-1570 Fuerte
1300-1370 Fuerte

Cromatografia liquida de alta presién (HPLC)

Fuente: Skoog, 2015.

La cromatografia liquida de alta presién (HPLC) es un método fisico de separacion

basado en la distribucion de los componentes de una mezcla entre dos fases inmiscibles: una

fija o estacionaria y otra maévil. En la cromatografia liquida, la fase maévil es un liquido que

fluye a través de una columna que contiene a la fase fija. La cromatografia liquida “cldsica”

se lleva a cabo en una columna generalmente de vidrio, la cual esta rellena con la fase fija

(Bussi, 2009, p. 1).

En su investigacion el autor comenta la manera en la cual nacid la técnica del HPLC.

Ello fue cuando surgio la necesidad de utilizar altas presiones para lograr que la fase movil

fluyera a través de la columna, esto por efecto de gravedad que requiere de instrumental

especial que permita trabajar con las altas presiones requeridas. Con el objetivo de aumentar
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la eficiencia en las separaciones, el tamafio de las particulas de fase fija se fue disminuyendo

hasta el tamafio de los micrones (Bussi, 2009, p. 1).

Dependiendo del tipo de fase fija y del tipo de fendbmeno fisico que provoca la

separacion, la cromatografia liquida de alta resolucién puede ser:

Cromatografia de adsorcion: la fase fija es un sélido y se utiliza casi
exclusivamente silice (silica) y en mucha menor medida alumina.

Cromatografia de reparto: en casi todos los casos, como fase estacionaria, se
utilizan compuestos unidos quimicamente a un soporte solido de silica. Se la
subdivide encromatografia en fase normal y fase reversa. En la cromatografia, en
fase normal, la fase fija es polar (por ejemplo, agua o trietilenglicol) y los compuestos
menos polares eluyen primero. En la cromatografia en fase reversa, el compuesto
unido quimicamente es un hidrocarburo alifatico y se emplean fases moviles polares.
En este caso, las sustancias mas polares eluyen primero.

Cromatografia ionica: se utilizan columnas rellenas con resinas de intercambio
iGnico para separar y determinar iones.

Cromatografia de exclusion por tamafo: la fase fija estd formada por particulas
poliméricas o de silice que contienen una red uniforme de poros y llevan a cabo un

fraccionamiento relacionado con el tamafio molecular.



59

Capitulo I11: Marco metodoldgico

Enfoque

El presente trabajo se caracteriza por tener un enfoque de tipo cuantitativo, ya que se
utilizan diferentes métodos medibles en un tiempo determinado. También recolecta datos que
pueden ser tabulados, generando una respuesta para resolver el problema planteado
(Hernandez, 2014). El enfoque cuantitativo debe ser secuencial y demostrativo, por lo que
las etapas de este estudio en particular no pueden ser eludidas. El orden es secuencial y
preciso. Sin embargo, se deja una opcidn para la modificacion adecuada de alguna de las

fases en la secuenciacion.

Hernandez (2014) menciona que, luego de la definicion del tema y las preguntas que
se puedan plantear, se generan los objetivos y la hipdtesis. Consecutivamente, se realiza un
estudio de la literatura donde se traza un plan probatorio que permita medir las variables,
utilizando como herramientas los métodos estadisticos para obtener una serie de

conclusiones, a partir de la investigacion en cuestion.

Disefno

Segln Hernandez (2014), el disefio de un trabajo investigativo “se refiere al plan o
estrategia para obtener la informacion que se desea con el fin de resolver el planteamiento

del problema” (p. 128).

Hernandez (2014) menciona que los disefios experimentales “se basan en hipotesis
preestablecidas, miden variables y su aplicacion debe sujetarse al disefio concebido con

antelacion, al desarrollarse, el investigador est4 centrado en la validez, el rigor y el control
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de la situacion de investigacion” De acuerdo con el problema planteado, objetivos,
proyecciones y su enfoque, este trabajo de investigacion seré de tipo experimental, debido a
que se emplearon procesos de laboratorio para la extraccion del aceite esencial de la raiz del
jengibre, asi como la realizacién de pruebas de identificacion a los metabolitos activos y

pruebas in vitro para mostrar su capacidad antimicrobiana

Muestra de la investigacion

En relacion con la muestra de la investigacion, este trabajo no posee una, pues su

proceso es experimental y los anlisis realizados fueron obtenidos en un laboratorio.

Variables

Tabla 9

Definicidn de las variables de investigacion

Objetivo Variable Definicion Definicion  Instrumentalizacién
conceptual operaciona

Realizar la Metabolitos ~ Sustancia que Extraerel  Se realiza mediante la

extraccion activos. otorga la metabolito  utilizacion de laraiz y
del principal actividad activo equipo de laboratorio.
metabolito farmacoldgica. mediante el
activo de método de
jengibre destilacion
utilizando el de arrastre
método de por vapor.
arrastre por
vapor.

Analizar las  Existenciade Presenciadela Identificaci  Equipo de infrarrojo,

diferentes los sustancia on del tubos de ensayo,
estructuras metabolitos activaen el metabolito = gotero y soluciones de
funcionales  activos en el extracto de activo con los reactivos para las

presentes en jengibre. los métodos  pruebas de coloracion.
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el extracto, extracto de de Equipo de
mediante una jengibre. espectrosco espectrometria de
identificacion pia masas.
cualitativa. infrarroja, y
por medio
de la
realizacion
de pruebas
de
identificaci
on de
grupos
funcionales.
Verificacion  Propiedad Las pruebas El andlisis  Cultivo de la cepa de
de las antimicrobian  antimicrobiana  se realiza Staphylococcus aureus
propiedades  a del aceite s se realizan mediante
antimicrobia  esencial de mediante el pruebas in Placas de petri,
na de aceite  jengibre. cultivo vitro. goteros.
esencial de Staphylococcu
jengibre. S aureus.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Proceso de recoleccion e instrumentos

En este apartado se sigue una serie de pasos para obtener de manera exitosa el aceite
esencial de jengibre, cdmo se puede demostrar la actividad antimicrobiana del aceite contra
Staphylococcus aureus y la formulacion de la crema a base del aceite esencial de jengibre
contra los forinculos. Esta serie de pasos se realizaran en el laboratorio de la Universidad
Internacion de las Américas Yy las pruebas microbioldgicas se realizan en un laboratorio de la

Universidad Nacional (UNA).
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Tratamiento del rizoma

Para obtener una buena calidad del aceite esencial del jengibre y comprobar su accién

antimicrobiana, primeramente, se debe llevar una serie de pasos, a saber:

e La limpieza: eliminar cuidadosamente la tierra adherida (si lo trae) de preferencia
con un cuchillo de acero inoxidable, con el fin de separar las escamas o cascara del
rizoma.

e Lavado: eliminar los ultimos vestigios de la tierra, luego dejarlo escurriéndose y

ventilandose por seis horas para eliminar el exceso de humedad.

Secado: realizar un secado natural bajo el sol por una semana, para facilitar el
exceso de extraccion.

(74 i
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Figura 18. Proceso de secado del jengibre.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Extraccion del aceite esencial del rizoma

Luego de que se realizo el tratamiento del rizoma se continua con la extraccion del
aceite esencial de jengibre, por medio del equipo de arrastre por vapor, pues, segin Cevallos
(2012), es el mejor método para la extraccion del aceite esencial de este rizoma con un tiempo

de duracion de 6 a 8 horas, con una cantidad de 200g de jengibre molido.

Se armo el equipo de destilacidn por técnica de arrastre por vapor, lavando y

secando todos los instrumentos.

Los instrumentos a utilizar son los siguientes:

e Balon de fondo redondo de 500mL
e Baldn de tres bocas de 500mL

e Columna de relleno para termémetro
e TermoOmetro

e Condensador para destilacion

e Alargadera

e Erlenmeyer de 250mL

e Mangueras para conexiones

e Agitador-calentador

e Beaker de 500mL

e Embudo de decantacion de 500mL
e Agua

e Decantador
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e Congelador

e Equipo de arrastre al vacio

Figura 19. Equipo de destilacion de arrastre por vapor.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Procedimiento del destilado, extraccion y aislamiento de la muestra

Posteriormente, se realizo la extraccion y se prosiguié con la separacién final del

aceite del resto de los componentes como el agua:

e Primero se saturo la muestra con cloruro de sodio
e Luego se traslad6 la muestra saturada con cloruro de sodio a un embudo separador de

500 mililitros
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A la mezcla que se encuentra en el embudo separador se le agrego 15 mililitros de
diclorometado, ya que este compuesto organico arrastra y disuelve el aceite en si
mismo. Este punto se repitio tres veces.

Luego a la muestra recogida en un beaker del paso anterior se le agrego sulfato de
sodio anhidro, se mezclo y se separ0 por gravedad. Se obtuvo la mezcla de
diclorometano y aceite esencial de jengibre sin ningn otro compuesto.

Finalmente, se expuso la mezcla obtenida a una separacion por medio de un arrastre
al vacio.

Por ultimo, se trasvaso el aceite obtenido a un envase limpio y seco para su posterior

analisis.
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Figura 20. Reactivos utilizados para separar el aceite.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Figura 21. Equipo de arrastre al vacio.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la figura 21 se muestra el equipo de arrastre al vacio que se utilizo para la
separacién final del aceite obtenido por medio de la destilacion de arrastre por vapor. En el

erlenmeyer de la derecha se coloca la mezcla donde se encuentra el aceite con el agua.

Identificacidn de los compuestos del aceite esencial
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Prueba para identificar alcoholes

La prueba del Reactivo de Lucas para identificar alcoholes en la molécula se llevé a
cabo utilizando 2 gotas del aceite esencial en un tubo de ensayo, seguido de 10 gotas de
reactivo de Lucas. Si aparece una turbidez, la prueba del alcohol secundario en la molécula

es positiva (De Gracia, 2011).

Materiales para la prueba de identificacion de Alcoholes

e Reactivo de Lucas
e (Goteros
e Tubo de ensayo limpio y seco

e Aceite esencial de jengibre

Prueba de identificacién de fenoles

Basandose en el procedimiento de Dominguez (2011), para la identificacion de
fenoles se utilizé 1 ml de la muestra con 2 gotas de FeCls. La prueba debe dar una coloracion

verde/amarilla/morada indicando la presencia de fenoles en la molécula de jengibre.

Materiales para la prueba de identificacion de fenoles

e FeCls
e Goteros
e Tubo de ensayo limpio y seco

e Aceite esencial de jengibre
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Prueba de identificacion de cetonas

Leira y Ortiz (2013), en su estudio para la identificacion de cetonas dentro de las
moléculas, utilizaron el reactivo de yodoformo. Para poder realizar esta prueba se utilizaron
2 ml de NaOH al 5%, 5 gotas de la muestra, se calentd en un bafio maria y se adiciond

yodoformo hasta que hubiera un color amarillo permanente en el tubo de ensayo.

Materiales para la prueba de identificacion de cetonas

e Yodoformo, aportado por la Universidad Internacional de las Américas.
e (oteros
e Tubo de ensayo limpio y seco

e Aceite esencial de jengibre
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OCHs

Figura 22. Molécula Gingerol presente en el aceite esencial de jengibre.

Fuente: Google Iméagenes

Torres (2011) menciona que los grupos funcionales que se encuentran en la molécula

del Gingerol son los siguientes:

Alcoholes secundarios

Aroméaticos

Cetonas

Fenoles

Identificacidn del Gingerol presente en el aceite esencial de jengibre mediante

espectroscopia infrarroja

Otra prueba a realizar —muy Util para identificar las especies quimicas— es la
espectroscopia infrarroja. Para esta prueba se utiliza una sustancia de referencia del Gingerol
comprado por la empresa doterra—una empresa estadounidense— con una pureza del 99,0%
y el aceite esencial previamente extraido. Para hacer esta prueba se coloco ambas sustancias

en el equipo infrarrojo de la Universidad Internacional de las Américas, un espectrofotometro
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FTIR, Agilent Technologies, modelo Cary 360, mediante el cual se podra obtener ambos

espectros y comparar las sefiales obtenidas segln los grupos funcionales presentes.

Identificacién mediante una prueba cualitativa del HPLC del principal componente

del aceite esencial de jengibre

Para esta prueba se utiliz6 una sustancia de referencia del Gingerol comprado por la
empresa doterra con una pureza del 99,0% vy el aceite esencial extraido previamente. Para
hacer esta prueba se colocaron ambas sustancias en el equipo HPLC de la Universidad
Nacional el cual es un SHIMADZU, mediante el cual se podra obtener ambos resultados y

comparar las sefiales obtenidas segun las estructuras presentes.

Demostrar la eficacia antimicrobiana del aceite esencial de jengibre

La eficacia de la propiedad antimicrobiana del aceite esencial de jengibre se realizd
por medio del cultivo de Staphylococcus aureus, que se obtuvo directamente de un cultivo
realizado en la Universidad Nacional en la cual se agarr6 1cm de la cepa Staphylococcus
aureus se agregé a una disolucion salina se mezcl6 y se compar6 con el patron Mcfar Land
0.5; todas las pruebas se realizaron por duplicado. Luego de tener el Staphylococcus aureus
preparado se prosiguid a rotular y hacer los agujeros a cada una de las placas, esta técnica es
conocida como Kirby-bauer; seguido de esto se agreg6 100 pL a cada una de las placas y se
inoculo por toda la placa y luego se procedio6 a agregar 50 pL de las diferentes diluciones con
el aceite esencial de jengibre. Para probar la eficacia del aceite esencial de jengibre y sus
propiedades antimicrobianas se prepararon diferentes diluciones con acetato de etilo al 100%,

75%, 50%, 25%, 20%, 10%, 15%, 5% Yy 2,5%,2%,1,5%,1%, 0,5% y al 0,25% se dejo 24h el
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cultivo a una temperatura de 30°C. En cada una de las placas también se realizé la prueba de

sensibilidad del Staphylococcus aureus utilizando Penicilina.
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Figura 23. Prueba de comparacién antimicrobiana.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Figura 24. Placa con Staphylococcus aureus.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Elaboracién de la crema antimicrobiana

La elaboracion de la crema antimicrobiana se realizé con base en la informacién
obtenida de la USP, indicando la composicidn cuantitativa y cualitativa de los compuestos

de la crema.

Formulacion para 100g de una crema para uso farmacéutico o cosmético

Materiales

e Aceite mineral 20 g
e Alcohol cetilico 2g
e Acido estearico 7g

e Glicerina 10g
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Metilparabeno 0.15g
Propilparabeno 0.05¢g
Perfume csp
Trietanolamina 2g

Agua destilada csp 100g

La crema se realiza de la siguiente manera:

Se dispensd cada uno de los materiales en fase 1y fase 2.

Se fundieron los ingredientes de la fase 1 alcohol cetilico y acido estearico a una
temperatura de 70 °C en un beaker.

Se adicion6 al aceite mineral, se disolvié el propilparabeno y se continu6 calentado
hasta una temperatura a 75 °C. Luego se mezcld por 30 minutos.

Se calento el agua destilada, la glicerina y la trietanolamina a 80 °C y se disolvié el
metilparabeno manteniendo la temperatura a 80 °C. Se mezcld por 30 minutos.

Se afiadio la fase oleosa a la fase acuosa con agitacién constante, para tomar el ntcleo
de la emulsién. Se mezclé por 30 minutos.

Se disminuyd la temperatura a 40 °C y 45 °C para adicionar el perfume con agitacién
constante.

Se agrego colorante.

Se trasvaso la crema al recipiente antes de que se enfriara.

Equipos y materiales

Balanza analitica

Calentador con agitador



Pastillas de agitacion

Recipientes adecuados
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Capitulo 1V: Andlisis de los resultados

Extraccion del aceite esencial de jengibre

Inicialmente, la materia prima se consiguié en la zona de Zapote, San José. Para
realizar la extraccion, primeramente, se lavé muy bien el rizoma y seguidamente se picé en
pedazos pequefios para poder obtener buenos resultados en la extraccion. Posteriormente, se

dejo reposar de un dia antes de la extraccion

En la Universidad Internacional de las Américas, se realizo la extraccion del aceite
esencial de jengibre. No obstante, debido a que se obtenia un bajo rendimiento de aceite, se
buscd otra alternativa, utilizando el mismo método, pero en la Universidad Nacional. Alli se
realiz6 nuevamente la destilacion de arrastre por vapor para obtener aceite esencial de

jengibre y realizar las pruebas que hacian falta, asi como la elaboracién de la crema.

El proceso de destilacion que se utilizd para obtener el aceite esencial fue muy
eficiente. Se utilizaron 6 kilogramos del rizoma fresco y picado, colocado en un balén de
12 000 mililitros y el agua del condensador bajo una temperatura de -2° C. El proceso tuvo
una duracién aproximada de 8 horas y no hubo ningun factor que pudiera afectar la

destilacion ni la temperatura.
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Figura 25. Equipo de destilacion utilizado para la recoleccion del aceite de la UIA.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Figura 26. Equipo utilizado en la Universidad Nacional.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Es importante mencionar que se utiliz6 este método de destilacion porque es una
manera facil, efectiva y econdmica de obtener el aceite, debido a que el agua y el aceite
esencial de jengibre son insolubles y se facilita su separacion, ya que, segin Cevallos (2012),
con el método de Soxhlet se obtiene un liquido de color oscuro, que consta del solvente
mezclados con todos los compuestos hidrosolubles que tiene la muestra y hace mas compleja

la separacién del aceite.

Después del tiempo que se realizo la destilacion se obtuvieron 6 mililitros de aceite

esencial de jengibre como se muestra en la figura 27.



Figura 27. Aceite esencial de jengibre.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Tabla 10
Caracteristicas organolépticas del extracto del aceite esencial de jengibre obtenidas

mediante el método de arrastre por vapor

Muestra Aceite de jengibre

Olor Olor fuerte caracteristico del rizoma
Color Amarillo claro
Textura Viscoso

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Rios y Ubidia (2014) establecen las propiedades fisicas del aceite esencial de
Jengibre, que coinciden perfectamente con las caracteristicas organolépticas del aceite
esencial de jengibre obtenido por el método de destilacion de arrastre por vapor que se
observan en la tabla 10. El aceite mostr6 un color amarillo clarito, un olor fuerte pero muy

agradable (caracteristico del rizoma) y una percepcidn viscosa al tacto (p. 29).

Identificacién de los metabolitos activos presente en el aceite esencial de jengibre

Para identificar los compuestos presentes en el extracto de una manera rapida, se
utiliza una técnica cualitativa de comprobacion de compuestos quimicos que estan presentes,
para eso se utilizan diferentes tipos de reactivos, los cuales, agregandolos al aceite, forman

una serie de colores de acuerdo al grupo funcional que esta presente.
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Tabla 11

Pruebas de identificacion y sus resultados

Tipo de Coloracién Resultado  Molécula

reactivo

Alcoholes Reactivo de Turbidez Positiva

Lucas 0 ﬂ
<>

OCHj,
Cetonas Yodoformo @ Amarillo Positiva
o854
HO O
OCHj,
Fenoles FeCls Verde, azul, Positivo
woleFa 0 G o
amarillo

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

De acuerdo con todos los resultados obtenidos en cada una de las pruebas cualitativas,

todas dieron positivas.

Prueba de identificacion de fenoles

La reaccion del tricloruro férrico acuoso forma una coloracién amarillenta-anaranjada
con los compuestos fendlicos, Esta respuesta se debe al ataque producido por el lon cloruro
al hidrogeno del grupo hidroxilo provocando una ruptura de enlace y la unién del grupo
fenoxido al hierro (formacion de complejo), considerando que las disoluciones de fenoles

presentan coloracion, también se estima una reaccion de oxidacion del fenol Ilamada Quinona
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las cuales son coloreadas; por lo cual podemos confirmar que en el aceite esencial de jengibre

se encuentra la molécula del fenol (Dominguez, 2011, p. 102).

Figura 28. Resultados de la prueba de fenoles.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Prueba de identificacion de alcoholes

Para la preparacion del Reactivo de Lucas se disolvieron 16 g de cloruro de zinc
anhidro en 10 ml de HCI concentrado y se enfrio la mezcla para evitar la pérdida de cloruro

de hidrégeno.
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Esta prueba se uso para identificar los alcoholes primarios, secundarios y terciarios.
La misma dio positiva para un alcohol segundario, ya que la turbidez no se produjo de manera
inmediata ya que segln la autora dependiendo de tiempo que se produzca la coloracién asi
se clasifica los alcoholes; un alcohol primario la coloracion se da en un tiempo mayor a 5
minutos, un alcohol segundario entre 1 minuto a 5minutos y el alcohol terciario es de menos
5 minutos; entonces de acuerdo a lo mencionado la coloracidon dio al 1:02 segundos lo cual

es caracteristico de este tipo de alcoholes (De Gracia, 2011).

Figura 29. Prueba positiva de alcoholes.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

En la figura 29 se muestra el cambio de coloracion de la prueba de alcoholes, lo cual

demuestra que la molécula del Gingerol si esta presente el grupo —OH.

Prueba de identificacién de cetonas

De acuerdo con los datos de Leira y Ortiz (2013), para la prueba de cetonas, la

solucion present6 un cambio de color inmediato, donde pasoé de ser transparente a tener una
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coloracion amarilla clara, debido a que el mecanismo de esta reaccion consiste en la
formacion de carboxilatos y haloformos, lo cual en la primera etapa de la reaccién se da una
halogenacion completa del CHs. Lo anterior seguido de un ataque por parte del nucleofilo —
OH en el doble enlace del oxigeno que luego se reubica desplazando el grupo Cls que es en
esencia un grupo muy basico, por lo que desprotonara al acido carboxilico formado, dando

lugar a un carboxilatos y haloformos.

La figura 30 muestra la prueba positiva de cetonas evidenciada por la coloracién

amarilla en el tubo de ensayo.

Figura 30. Prueba positiva de cetonas.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Anélisis cualitativo por espectroscopia IR del aceite esencial de jengibre comparado

con el aceite de la empresa déterra

Después de la destilacion el aceite esencial de jengibre, este fue sometido a un analisis
cualitativo por la espectroscopia de infrarrojo, donde se obtuvieron los siguientes resultados,

comparados con el aceite de la empresa doterra.

Figura 31. Aceite dbterra y aceite extraido para la investigacion.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Figura 32. Aceite esencial de jengibre.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Figura 33. Aceite de doterra.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Segun las figuras 32 y 33, el componente encontrado en mayor cantidad en el aceite
extraido de jengibre es el Gingerol y Shogaol. Por lo tanto, tomando como referencia el
aceite de la empresa doterra, se verifico que el espectro de la muestra extraida en el

laboratorio tuviese una gran cantidad de puntos que coincidan.

Tabla 12
Sefales obtenidas en el espectro infrarrojo del aceite esencial de jengibre, segun el grupo
funcional responsable de las mismas, asi como el rango e intensidad teorico

correspondiente a cada sefial



87

Tipo de Sefal detectada Grupo funcional Rango Intensidad de
muestra (cm™) correspondiente  aproximado la sefial

de la senal tedrico
tedrico (cm-1)

Extracto del 2956 C-H alcano 3000-2850 F
aceite estiramiento
esencial de
jengibre

Extracto del 2925 C-H alcano 3000-2850 F
aceite estiramiento
esencial de
jengibre

Extracto del 2856 C-H alcano 3000-2850 F
aceite estiramiento
esencial de
jengibre

Extracto del 1725 C=0 cetona 1690-1760 F
aceite
esencial de
jengibre

Extracto del 1674 C=C alqueno 1680-1610 M
aceite
esencial de
jengibre

Extracto del 1457 CH: flexion sp3 1465 M
aceite
esencial de
jengibre

Extracto del 1268 C-0 alcohol 1300-1050 F
aceite
esencial de
jengibre

Extracto del 1119 C-0 alcohol 1300-1050 F
aceite
esencial de
jengibre

Extracto del 1070 C-0O alcohol 1300-1050 F
aceite



esencial de
jengibre

Extracto del
aceite
esencial de
jengibre

Extracto del
aceite
esencial de
jengibre

Extracto del
aceite
esencial de
jengibre

Extracto del
aceite
esencial de
jengibre

1039 C-O alcohol 1300-1050
1020 C-0O alcohol 1300-1050
741 Anillo aromatico 900-690
704 Anillo aromético 900-690

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Segun la tabla 12, se obtuvieron diferentes sefiales que coinciden con el espectro IR,

debido a que los componentes de mayor importancia del aceite esencial de jengibre son el

Gingerol y Shogaol. Se analizaron las sefiales obtenidas en el espectro IR de la muestra del

aceite esencial de jengibre, con la tabla de Principios de analisis instrumental Skoog (2015).
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O OH
HO 6-Gingerol
OCH3
O
=
HO 6-Shogaol
OCH,

Figura 34. Estructura quimica de los principales compuestos del aceite esencial de jengibre.

Fuente: Google Imagenes

Segln al espectro IR, las diversas sefiales que se obtuvieron representan grupos
funcionales presentes en el aceite esencial de jengibre. Las primeras sefiales de gran
importancia que se observan en el espectro IR corresponden a la regiéon comprendida
alrededor de los 2850 cm™ y los 3000 cm™ y a la zona donde es comuin encontrar las sefiales
respectivas de la vibracion y movimiento de tipo “stretch” o estiramiento de los enlaces de
tipo sp® y sp?, por lo cual, seglin la tabla, tedrica se detectan las sefiales a los 2956 cm™, 2925
cm? y 2856 cm™ que, segun la tabla de Skoog (2015), pertenecen al grupo C-H alcano
estiramiento que representan al movimiento de vibracion entre un hidrégeno y un carbono de

hibridacion sp? de tipo presente en las moléculas del Gingerol y Shogaol.

La sefial a los 1725 cm™ del espectro IR de la muestra del aceite esencial de jengibre,

segun el rango aproximado tedrico, corresponde a un grupo C=0 carbonilo de una cetona en
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la cual el rango corresponde entre 1690-1760 y puede ser parte de la estructura de un

metabolito presente en el Gingerol y Shogaol.

En la region comprendida alrededor de los valores 1680-1610 se detecta el grupo
funcional Alqueno C=C, con una sefial de valor tedrico de 1674 cm™, la cual coincide con
rango del valor de la tabla de Skoog (2015). Este grupo es caracteristico de las estructuras
del Shogaol. Ademas, se detectan el grupo funcional o carbono sp® y las sefiales
correspondientes a la vibracién o movimiento intermolecular de tipo “bending” o flexion a
los valores de 1457 cm™, lo cual coincide de manera casi exacta al valor teérico para un

carbono sp?: 1465 cm™.

Se detectaron ademas sefiales a los 1268 cm™, 1119 cm™, 1070 cm™, 1039 cm™t y a
10s1020 cm™®, muy cercanas al rango tedrico del movimiento vibracional correspondiente al
estiramiento o “stretch” del enlace carbono-oxigeno (C-O) de un grupo alcoholes, lo que

ratifica la presencia estructuras de tipo Gingerol.

Una de las zonas, conocida como “huella digital” de una molécula dentro de un IR,
comprende el rango entre los 900-690 cm™. En esta porcion del espectro IR de la muestra del
aceite esencial de jengibre, se encontré la secuencia de dos picos que dieron sefiales a los 741
cm?t y 704 cm?, los cuales corresponden a un compuesto aromatico presente en ambos

compuestos.

Tabla 13
Sefales obtenidas en el espectro infrarrojo del aceite de la empresa doterra, segun el

grupo funcional responsable de las mismas, asi como el rango e intensidad tedrico
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correspondiente a cada sefial

Tipo de Sefal detectada Grupo Rango Intensidad de
muestra (cm™) funcional aproximado la sefial tedrico

correspondiente de la sefial
tedrico (cm-1)

Aceite 3020 O-H fenol 3590-3650 V
doéterra estiramiento

Aceite 2958 C-H alcano 3000-2850 F
dobterra estiramiento

Aceite 2922 C-H alcano 3000-2850 F
doéterra estiramiento

Aceite 2856 C-H alcano 3000-2850 F
dobterra estiramiento

Aceite 2727 C-H alcanos 3000-2850 F
doéterra estiramiento

Aceite 1675 C=C alqueno 1680-1610 F
dobterra

Aceite 1636 C=C alqueno 1680-1610 F
doterra

Aceite 1514 C=C aromatico 1600-1500 Vv
dobterra

Aceite 1448 C=C aromatico 1600-1500 Vv
doterra

Aceite 1375 C-H CHs 1470-1340 F
doterra (flexion)

Aceite 1270 C-0O alcohol 1300-1050 F
doéterra

Aceite 1118 C-0 alcohol 1300-1050 F

dobterra
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Aceite 876 Anillo aromatico 900-690 F
doterra
Aceite 742 Anillo aromatico 900-690 F
doterra
Aceite 728 Anillo aromatico 900-690 F
doterra

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La primera sefial de gran importancia observada en el espectro IR corresponde a la
sefial detectada a los 3020 cm, la cual, segun la tabla de Skoog (2015), pertenece al grupo
hidroxilo (OH), caracteristico del grupo fenol presente en las moléculas de Gingerol y

Shogaol del aceite esencial de jengibre.

Las sefiales que se observan en el espectro IR corresponden a la region comprendida
alrededor de los 2850 cm-1 y los 3000 cm-1 y a la zona donde es comun encontrar las sefiales
respectivas de la vibracién y movimiento de tipo “stretch” o estiramiento de los enlaces de
tipo sp3 y sp2, por lo cual, segln la tabla tedrica, se detectaron las sefiales a los 2958 cm-,
2922 cm-1,2856 cm™y 2727 cm™ las cuales, segin la tabla de Skoog (2015), pertenecen al
grupo C-H alcano estiramiento que representan al movimiento de vibracion entre un
hidrégeno y un carbono de hibridacién sp2 de tipo presente en las moléculas del Gingerol y

Shogaol.

En la region comprendida alrededor de los valores 1680-1610 se detecta el grupo
funcional Alqueno C=C, con una sefial de valor teérico de 1674 cm 'y 1636 cm™, la cual
coincide con rango del valor de la tabla de Skoog (2015). Este grupo es caracteristico de las

estructuras del Shogaol.
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En la regién comprendida alrededor de 1600-1500 se detecta el grupo funcional C=C
aromatico, con las sefiales de valor tedrico de 1514 cm™y 1448 cm™, los cuales coinciden
con los dobles enlaces presentes en la molécula aromatica que presentan tanto el Gingerol
como el Shogaol que son las principales estructuras del aceite esencial de jengibre. Ademas,
se detectan, en el grupo funcional o carbono sp?, las sefiales correspondientes a la vibracion
o movimiento intermolecular de tipo “bending” o flexion a los valores de 1375 cm™, que

coinciden con el valor tedrico para un carbono sp?, el cual es 1450-1340 cm!.

Se detect6 ademas sefiales a los 1270 cm™ y a los 1118 cm™, las cuales se encuentran
muy cercanas al rango tedrico del movimiento vibracional correspondiente al estiramiento o
“stretch” del enlace carbono-oxigeno (C-O) de un grupo alcoholes, lo que ratifica la presencia

estructuras de tipo Gingerol.

Una de las zonas, conocida como “huella digital” de una molécula dentro de un IR,
comprende el rango entre los 900-690 cm™. En esta porcion del espectro IR de la muestra del
aceite esencial de jengibre, se encontré la secuencia de dos picos que dieron sefiales a los 876
cm 1, 742 cm™ y 728 cm™, los cuales corresponden a un compuesto aromatico presente en

ambos compuestos.

De acuerdo con la comparacién de ambos espectros de IR tanto del aceite esencial de
jengibre extraido por medio de la destilacion de arrastre por vapor en la Universidad Nacional
como del aceite comprado a la empresa doéterra, es posible afirmar que en ambos aceites
existe la presencia de los principales componentes quimicos del aceite esencial de jengibre,

el Gingerol y el Shogaol, cuya presencia se puede comprobar por medio del IR.
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Analisis cualitativo por HPLC del aceite esencial de jengibre comparado con el aceite

de la empresa doterra
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Figura 35. HPLC aceite esencial de jengibre en la UNA.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Figura 36. HPLC aceite doterra.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Como menciona Bussi (2009), el HPLC es una técnica utilizada para separar los
componentes de una mezcla basandose en diferentes tipos de interacciones entre las
sustancias analizadas y la columna cromatografia. De acuerdo con las figuras 35 y 36, el
aceite extraido en la UNA y el de la empresa déterra fueron sometidos a la prueba de HPLC
utilizando como disolvente acetato de etilo, ya que es un disolvente que no interactta con el
aceite. Para dicha prueba se utiliz6 una longitud de onda de 254nm con un tiempo de duracion

de 25 minutos.
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Es posible determinar que ambos aceites muestran los dos principales compuestos del
aceite esencial de jengibre. Basdndonos en el articulo de Brenner (2010) en ambos aceites
esta la presencia del Gingerol, pues el autor menciona que la sefial de este compuesto sale a
un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y, como se muestran en las figuras 35 y 36, ambas

sefiales salen en un tiempo aproximado de 11 minutos.

También se muestra la presencia del Shogaol producto de la deshidratacion del
rizoma. Este compuesto lo podemos encontrar en mayor cantidad en el aceite de la empresa
doterra y en una cantidad minima en el aceite extraido en la UNA. Se determina que es el
compuesto Shogaol ya que el autor menciona que la sefial de este compuesto sale en un
tiempo aproximado de 15-20 minutos y, como se observa en las figuras, estas sefiales se

encuentran dentro del rango que menciona el autor con un tiempo de 17,5 minutos.

Ademas, se observa en el aceite de do6terra una sefial muy intensa y de gran
abundancia que es la presencia del 10- gingerol, que en el aceite extraido en la UNA no se
encuentra, ya que, segun Brenner (2010), estas formas de jengibre son las encontradas
comUnmente en las raices secas, que se usan con mayor frecuencia como suplemento
dietético. También podemos observar el pico que representa el acetato de etilo como

disolvente para poder realizar la prueba en HPLC aparece en un tiempo entre 10-12 minutos.
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Evaluacion in vitro de la capacidad antimicrobiana del aceite esencial de jengibre
frente a Staphylococcus aureus, comparado con una prueba de sensibilidad de

antibioticos

Para evaluar capacidad antimicrobiana del Aceite esencial de jengibre frente al S.
aureus, se utilizé un cultivo de este microorganismo del laboratorio de microbiologia de la

Universidad Nacional, el cual se preparo6 dias antes de realizar las pruebas.

Figura 37. Cepa de Staphylococcus aureus.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Para poder comprobar la actividad antimicrobiana del aceite esencial de jengibre
frente al Staphylococcus aureus, primeramente, se realizaron unas series de diluciones con
acetato de etilo que no interfiere con el efecto del aceite y permite una correcta mezcla. Las
diluciones realizadas fueron al 100%, 75%, 50%, 25%, 20%, 10%, 15%, 5%, 2,5%,

2%,1,5%,1%, 0,5% y al 0,25% Yy el disolvente de las cuales las concentraciones al 100%,
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75%, 50%, 25%, 20%, 10%, 15% y 5%, son tan efectivas que inhibieron por completo al
Staphylococcus aureus y no se observd ningin halo de inhibicion en ninguna de las placas
con dichas concentraciones. El Gnico crecimiento que se observd fue en la placa donde se
agrego el acetato de etilo y el halo que se observa es la inhibicion para el antibidtico, ya que
dentro de las mismas placas se realizo la prueba de sensibilidad a los antibi6ticos. Todas las

pruebas anteriores se realizaron por duplicado.

Figura 38. Inhibicién de la cepa de Staphylococcus aureus con las diluciones a altas
concentraciones y con el disolvente acetato de etilo.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Dentro de las mismas placas se realiza la prueba de sensibilidad de los antibioticos,
utilizando penicilina para realizar la prueba. Como se observa en la figura 38, tanto el efecto
del antibidtico como la propiedad antimicrobiana del aceite esencial de jengibre acabaron por
completo con el microrganismo, pues no se observa el halo de inhibicion de ninguna de las
placas, lo cual significa que es tal el efecto que los cuatro halos de inhibicion (tres del aceite
esencial de Jengibre a concentracion determinadas y uno del antibi6tico) se unieron y no es

posible observar el halo como tal.

En las otras diluciones realizadas a los 20%, 10%, 15%, 5%, 2,5% se observa el halo

de inhibitorio a la concentracion del 2,5%.
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Figura 39. Inhibicion de la cepa de Staphylococcus aureus con las diluciones a mas bajas
concentraciones.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El halo de inhibicidn para la cepa de Staphylococcus aureus se observa por primera
vez en la dilucién de 2,5%, con un valor de 2,5 mm en cada una de las placas. De acuerdo
con Islam, Rowsni, Khan y Kabir (2014), en su estudio de la actividad antimicrobiana del
aceite esencial de jengibre, el halo de inhibicién del rizoma contra el Staphylococcus aureus
tiene un valor de 8,6+2,5mm. Los datos de dicho estudio y los resultados obtenidos en esta

investigacion coinciden perfectamente dando un resultado positivo.
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Figura 40. Halo de inhibicidn del aceite esencial de jengibre contra el Staphylococcus
aureus.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Para las concentraciones 2%,1,5%,1%, 0,5% y al 0,25% pudimos observar la
concentracion minima inhibitoria la cual fue al 2% con un halo de inhibicion de 2mm. Para
las demas concentraciones se pudo ver el crecimiento por competo del staphylococcus aureus

indicandonos que ya a esas concentraciones el aceite esencial de jengibre no es efectivo.

Figura 41.Concentracion minima inhibitoria

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Figura 42 Concentraciones donde ya el aceite esencial d Jengibre no tiene efecto

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Formulacion de una crema antimicrobiana a base del aceite esencial de jengibre

La crema antimicrobiana a base del aceite esencial de jengibre se realiz6 de acuerdo
con los pasos del capitulo Il en el apartado de la elaboracion de la crema antimicrobiana
siguiendo la indicacién que se encuentran en la USP, como resultado se realiz6 esta forma

farmacéutica de uso tdpico al 2,5% del aceite esencial de jengibre.
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Las caracteristicas de la crema corresponden a una coloracion verde pélido, ya que se
le agregd colorante para que quedara igual al color caracteristico del rizoma. El olor que
presenta es caracteristico del jengibre, ya que el aceite esencial de jengibre tiene un olor
fuerte y agradable propio del rizoma. En cuanto a su consistencia, s una textura suave y
uniforme debido a que sus principales componentes son aceitosos y acuosos lo que aporta
una sensacién agradable al contacto con la piel. Presenta fécil distribucién y absorcion sobre
la piel en el momento de aplicarlo y debido a sus propiedades hidrosolubles es facil de lavar

después de aplicarlo.

Figura 43. Crema antimicrobiana a base del aceite esencial de jengibre.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Propiedad antimicrobiana de la crema a base del Aceite esencial de Jengibre al 2,5%
contra el Staphylococcus aureus.

La crema a base del aceite esencial de Jengibre 2,5% mostro un efecto positivo contra la
cepa de Staphylococcus aureus, esta crema se compar6 con la Fusindin al 2% ya que ambas
son para tratar la misma patologia, también se realizaron comparaciones con la crema, pero

sin aceite esencial de Jengibre. Los halos de inhibicion de la crema a base del aceite esencial
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de Jengibre que se mostraron en las pruebas son un promedio de 4,2mm y donde los halos de
inhibicion de la fusidin 2% dieron un promedio de 3.9mm; donde segln los autores Lourdes
y Geoconda (cit. en Xatruch, 2015) los halos de inhibicién menores a 15 mm se interpretan

como una cepa de bacterias resistentes.

Los resultados obtenidos se pueden comparar entre si, ya que los halos formados por la
crema a base del Aceite esencial de Jengibre 2,5% son mayores que los generados por crema
Fusidin 2% que muestran un menor tamafio, lo que permite demostrar la actividad
antimicrobiana del Aceite esencial de Jengibre que reflejan una potente accion bactericida

frente a microorganismos como los Staphylococcus aureus.

Tabla 14:

Comparacion de la efectividad antimicrobiana de la crema a base del Aceite esencial de

Jengibre 2,5% y la Fusidin 2% contra el Staphylococcus aureus

Tratamiento Didmetro del Promediode  Promedio entre
Halo (mm) las placas placas
Fusidin 1 4
Fusidin 2 3,75 3,95 3,95
Fusidin 3 4
Crema 2 A con aceite 4,3

esencial de Jengibre 2,5%
Crema 2 A con aceite 4

esencial de Jengibre 2,5% 4,17
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4,03

4,10

4.37

4,3

4,33
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Crema Sin Aceite esencial de 0
Jengibre A 0
Crema Sin Aceite esencial de 0
Jengibre A 0
Crema Sin Aceite esencial de 0
Jengibre B
Crema Sin Aceite esencial de 0
Jengibre B 0
Crema Sin Aceite esencial de 0 0
Jengibre B

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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Figura 44: Comprobacion de la efectividad de la crema con Aceite esencial de Jengibre.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

El empaque primario fue seleccionado a criterio de la autora, ya que este empaque brinda
proteccion a la forma farmaceéutica, es estéticamente atractivo y es una manera facil y sencilla

de transportar la crema sin que sufra dafios.

Figura 45. Empaque primario.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.



108

El empaque segundario fue seleccionado a criterio de la autora, ya que este empaque
brinda proteccion al empaque primario, a la forma farmacéutica, simplifica su distribucion y

almacenamiento y lo sea mas atractivo a simple vista.

Figura 46: Empaque segundario

Fuente: Elaboracién propia, 2017.



109

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El material vegetal permite la extraccion del aceite esencial mediante la destilacion
de arrastre con vapor, sin la necesidad de solventes organicos para su extraccion.

La destilacion de arrastre por vapor para la extraccion del aceite esencial de Jengibre
es un proceso que puede llegar a tener una duracion de 8 horas 0 mas.

La técnica de extraccion es de bajo costo econdmico, ya que solo utiliza agua como
disolvente y ambas fases quedan separadas, lo cual la convierte en una manera
sencilla de aislar.

La extraccion del aceite esencial se da mediante la evaporacion del compuesto
organico a una temperatura baja, para evitar que se afecte el extracto deseado.

De acuerdo con las pruebas de coloracion, la reaccion de fenoles, alcoholes y cetonas
indican la presencia de compuestos que pertenecen al aceite esencial de jengibre
Con base en los resultados obtenidos por espectroscopia infrarroja se detect6 la
presencia de los principales grupos funcionales del aceite esencial de jengibre,
correspondientes a los compuestos del Gingerol y Shogaol.

Por medio de la prueba de HPLC realizada en la Universidad Nacional, fue posible
comprobar la presencia de los principales componentes del aceite esencial de
jengibre: Gingerol y Shogaol.

Se logré comprobar el efecto antimicrobiano del aceite esencial de jengibre en las

diferentes concentraciones.
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El aceite esencial de jengibre tiene un alto potencial bactericida ya que se tuvo que
llegar a diluciones muy bajas para poder ver su halo de inhibicion contra el S. aureus.
Se determina que el halo de inhibicion del aceite esencial de jengibre se observa hasta
la dilucién del 2,5% con una medida de 2,5mm dando como positivo la propiedad
antimicrobiana del aceite esencial de jengibre y coincidiendo perfectamente con la de
la teoria.

Se logrdé comprobar el efecto antimicrobiano de la crema con aceite esencial de
jengibre al 2,5% contra el S. aureus.

De acuerdo con la crema elaborada, se logré cumplir con el objetivo, ya que resultd
con un olor agradable, fresco y suave. Ademas, al ser aplicada sobre la piel, fue

manejable, de facil absorcion y facil de remover.

Recomendaciones

Es recomendable realizar la extraccion por un tiempo prudente de mas de 8 horas o
de lo contario no se obtendria el extracto deseado, ya que el rendimiento de la
extraccion del aceite esencial de jengibre es muy bajo y se obtiene cantidades
pequerias de aceite.

A la hora de pelar y picar el jengibre, es de suma importancia el uso de guantes ya
que tiende a irritar un poco la piel.

Se recomienda que, en el momento de poner a secar el jengibre, este no esté por mas
de 4 dias en el proceso de secado, ya que se tiende a descomponer muy rapidamente.

Es suficiente con un dia antes de la extraccion.
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En el momento de realizar la extraccidn por arrastre por vapor, es recomendable no
exponer la muestra a muy altas temperaturas. Esto para evitar alguna alteracion en el
extracto y para que el jengibre no se queme.

Para evitar que la muestra sufra de algiin cambio quimico luego de la extraccion, es
de suma importancia que el aceite ya envasado se cubra con papel aluminio y se
mantenga a una temperatura de 15 a 20 grados centigrados, sin exponerla al sol ni
temperaturas altas.

Se recomienda, al momento de realizar la forma farmacéutica, que el aceite se agregue
a la parte oleosa para que se mezcle bien con el resto de compuestos.

Cuando se esta trabajando con la cepa de S. aureus se deben tomar las medidas
necesarias para evitar contaminaciones que puedan afectar el resultado.

Para tener una mayor seguridad de que se cuenta con cada uno de los componentes
del aceite esencial de jengibre, se sugiere la compra del estandar o patron.

Otras pruebas que se aconsejan realizar son las pruebas de cromatografia de gases y

la espectrofotometria de gases.
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ANEXOS

Empaque secundario y etiquete

Modo de empleo:
Gingerol Crema, se aplico/@éniaizona afeciada, dos o fres veces al dia,
en general en un periodidesieie dias:

Contraindicaciones:
Personas con hipersefisibilidad al aceite esencial del jengibre o a cualquiera
de sus componentgss

Ingredientes;
Aceite esencial de Jengibre, aceite mineral, alcohol cetilico, dcido estédrico,
glicerina, mefilparabeno, propiparabeno, trietanolamina y agua.

.Gingerol ...

Crema de uso topico a base de jenijibre especial
para tratar fordnculos y algunos de sus sistomas.




