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RESUMEN

Esta investigacion, tuvo como objetivo indagar acerca del uso del Castafio de
Indias como tratamiento para la insuficiencia venosa cronica. Para ello fue
necesario seguir una ruta metodolégica sustentada en el enfoque cualitativo,
nivel descriptivo, tipo documental o bibliografico. Los criterios de blsqueda
establecidos fueron los siguientes documentos cuyo intervalo de afios son entre
2011-2021 y relacionados con las variables de estudio. De igual forma, para
establecer la validez de las 51 fuentes consultadas, estas se organizaron y se
clasificaron. Los resultados fueron presentados en una matriz de analisis o matriz
analitica que evidencia el registro de los principios activos, de la planta entre los
que resaltan: Aescinas, Aninos (proantocianidinas), Esculésido, Flavonoides,
Glucidos, Glucosa, Glucésidos, B-Aescina, Kaempferol, Pectinas, Sales
minerales, Saponinas, Tanino astringente, Triglicésidos y Vitaminas. Lo que
permite sefialar que el Castafio de Indias posee 16 componentes, cuyas
propiedades permiten desinflamar, proteger la vena de hongos y bacterias,
mejorar el edema, tonificar, limpiar grasas y que esta tenga mayor elasticidad.
Por consiguiente se concluye que el Castafio de Indias ha tenido un uso
ancestral en Europa. Ademas, que posee mecanismos de accién que permiten
mejorar la insuficiencia venosa crénica.

Palabras claves: Castafio de Indias, insuficiencia venosa crénica, principios
activos, saponinas, venas.
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Introduccion

La insuficiencia venosa cronica (IVC) es una de las patologias mas
comunes en la practica clinica mundial (Sanchez M. , 2011). La IVC Mejor
conocida como varices, que se asocia a los signos y sintomas de sensacion de
pesadez, cansancio y dolor en las piernas, ya que esta es la zona donde
mayormente aparecen. En relacion con la IVC, existen datos que demuestran
que hasta un 25% de la poblacion, la padece (Sanchez M. , 2011). Esta es una
enfermedad que afecta los ambitos econémico y laboral, pues quienes la
padecen deben someterse a tratamientos que tienen costos elevados y son
aplicados por largo tiempo e incluso en algunos casos requieren hospitalizacion
y cirugia lo cual implica una alta inversion de dinero. También se le atribuye ser
causante de un elevado ausentismo en los diferentes puestos laborales
(Sanchez M. , 2011).

De igual forma, es importante sefialar que existen factores considerados
de riesgo para el padecimiento de la enfermedad, entre los que se encuentran
sexo, edad y antecedentes familiares. Al respecto se ha mencionado que la IVC
corresponde a una de las principales enfermedades que afecta a ambos géneros
a nivel mundial. Sin embargo, se ha comprobado que son las mujeres quienes
tienen mayor tendencia a sufrir de esta afeccion. Mientras que las edades en las
que frecuentemente se presenta esta patologia oscila entre los 60 y 69 afos
(Faringthon et al., 2019).

Por otra parte, los datos revelan que entre el 10% y el 35% de la poblacion
adulta presentan alguna forma de trastorno venoso crénico que varia desde
arafias vasculares y varices simples hasta llegar a ulceras venosas, que afectan

la cotidianidad de quienes padecen esta enfermedad (Gémez et al., 2012).



Es importante mencionar que a los pacientes generalmente no se les
informa que la IVC pertenece a la familia de las patologias cardiovasculares y
que a causa de ella, 17, 9 millones de personas fallecen cada afo. Siendo la IVC
una de las primeras manifestaciones de riesgo segun la Organizacion Mundial
de la Salud (2017). De esta forma, se puede evidenciar que se reconoce como
una de las enfermedades vasculares mas comunes.

En el mismo orden de ideas, debe sefalarse que diversos reportes
demuestran que los estados invierten hasta un 2% del presupuesto anual
dedicado a la salud, para tratar la IVC (Sanchez M. , 2011). Esta inversién se
refleja en el tratamiento que usan los sistemas sanitarios, tanto publicos como
privados del Ecuador, que consiste en el uso de las medias de compresion (Bush
et al.,, 2017). Sin embargo, esta medida resulta ser incomoda para el paciente
ya que le ocasiona molestias (Pittler & Ernst, 2012). De modo, que se considera
necesario abordar otra forma de tratamiento que ofrezca comodidad y alivio a
quienes sufren de IVC (Grijalva, 2015).

Dada las razones antes expuestas, se ha considerado que deben tomarse
diferentes alternativas para el tratamiento de la IVC, entre ellas se propone el
uso del Castafio de Indias (Aesculus hippocastanum) de alli que sea necesario
verificar la efectividad para el tratamiento de la enfermedad. No obstante, se
puede destacar que en Europa existe demanda del Castafio de Indias dados los
resultados obtenidos (Sanchez M. , 2011).

De acuerdo con lo expuesto, se ha planteado realizar la presente revision
bibliografica donde se consultaran investigaciones de los ultimos diez afios que
aborden el tratamiento de la insuficiencia venosa crénica, basado en el uso del

Castafio de Indias. Ya que se considera relevante investigar acerca del



contenido tedrico, cientifico y practico del uso de esta planta como parte de un
método que permita tratar la IVC, de esa forma se ofrecen alternativas de
tratamiento a las personas que padecen esta patologia.

Otro aspecto que permite justificar este estudio es que, en la medida que
se realizan las consultas a las diferentes investigaciones, que permitiran conocer
a profundidad acerca de esta planta, que ya se ha ido empleando en Europa
para tratar la IVC, de igual manera, se podra conocer si existe algun registro
ancestral del empleo del Castarfio de Indias en el Ecuador.

Como principal motivacién para realizar esta investigacion se plantea que
a partir del conocimiento cientifico del uso del Castafio de Indias, se podra
contribuir a mejorar la condicién de vida de las personas que padezcan de IVC.
Es necesario sefialar que a partir del desarrollo de esta investigacion se
experimentara crecimiento profesional ya que se aumenta el conocimiento en
cuanto al uso de la planta. Ademas, como ya se menciond, el tratamiento
mayormente empleado consiste en el uso de medias que tienen una serie de
desventajas: incobmodas para los pacientes a la hora de colocarselas y no
ofrecen una mejora efectiva ya que al dejar de comprimir la zona vuelve la
molestia ocasionada por las varices (Vogelfang, 2018).

A partir de esta informacion surge la siguiente interrogante ¢ Cémo actua
el Castario de Indias en el tratamiento de la insuficiencia venosa cronica?. Esta
interrogante lleva a plantear objetivos que permitan concretar el estudio entre los
que se ha formulado como objetivo general:

Indagar acerca del uso del Castafio de Indias como tratamiento para la
insuficiencia venosa crénica a partir del material recopilado. Mientras que como

objetivos especificos se ha considerado los siguientes: Conocer el uso ancestral



del Castafio de Indias para el tratamiento de la Insuficiencia Venosa Cronica.
Indagar acerca del mecanismo de accion del Castafio de Indias en el tratamiento
de la Insuficiencia Venosa Croénica. Describir los componentes activos por lo cual
el Castafio de Indias sirve para el tratamiento de la Insuficiencia Venosa Croénica.
Cotejar los resultados del uso del Castafio de Indias como tratamiento para la
insuficiencia venosa cronica a partir del material teorico, recopilado
perteneciente a los niveles de pregrado, maestria y doctorado (7,8 y 9)
respectivamente, investigaciones producto de la aplicaciéon de la ciencia y de la
formacion establecida para el area, de acuerdo con lo estimado por la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacién, Ciencia y Cultura
(UNESCO, 2013)

En torno a las lineas de investigacion, el proyecto se circunscribe en las
lineas de Salud y Terapias Naturales, en el descriptor terapias ancestrales, ya
que se trata de una planta que se ha empleado ancestralmente en la prevencion
de la IVC y otras enfermedades.

En cuanto al plan de desarrollo del pais, esta produccion se enmarca en
el objetivo 1, punto 1.3 del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una
Vida" de Ecuador, que indica la promocién de habitos de vida saludables

(CEPAL, 2017).

Marco Teoérico

Conviene iniciar recordando que la IVC, es una enfermedad que se
caracteriza por la circulacion inadecuada de la sangre, ocasiona hipertension en
las venas por dafios en las valvulas, obstruccién venosa o la combinacion de

ambos. Que es capaz de ocasionar otras afecciones en el lugar donde se



presentan, tales como cambios de coloracion en la piel, edemas, Ulceras y dolor
(Eberhardt & Raffetto, 2014).

De modo, que se describe esta patologia como el desarrollo de la
incapacidad de las venas de los miembros inferiores para llevar a cabo el retorno
sanguineo al corazéon (Eberhardt & Raffetto, 2014). Esta enfermedad muestra
una acumulacién de leucocitos en los miembros inferiores. Estos se activan
posteriormente liberando elastasa y hialuronidasa ocasionando un mecanismo
fisiopatol6gico en la insuficiencia venosa cronica.

En ese sentido, Siebert et al., (2012) sefialan que existen factores de
riesgos asociados al historial familiar de enfermedades venosas, edad avanzada,
efecto gravitacional sobre la circulacién venosa, embarazo, obesidad, estilo de
vida y condiciones laborales.

Al verificar lo sefialado por Faringthon et al., (2019) que uno de los
factores que predisponen al padecimiento de la IVC es el género, se pudo hallar
que efectivamente de un grupo de 474 pacientes que acudieron al hospital
“Eugenio Espejo” para tratamientos por IVC, un 77% resultaron ser mujeres
(Cardenas & Gomez, 2015). No obstante, a partir de un solo estudio no se puede
determinar como cierta una informacion.

Es por ello que se indag6 acerca de este tema en detalle para verificar
su veracidad y se pudo confirmar a partir de lo estimado por la OMS (2017),
ciertamente es la mujer quien mas sufre enfermedades de este tipo. Otros
factores considerados por Siebert et al., (2012) (Edad, obesidad, embarazo,
condiciones de trabajo) cabe destacar que fueron también mencionados por la
OMS (2017). De manera que se confirma lo estimado en diversos estudios que

abordan el tema.



En torno a la obesidad, Cardenas y Gomez (2015) manifestaron que es
un factor que incide en la IVC. Diversos estudios analizados durante 34 afos asi
lo confirman. Esta afecta considerablemente a la persona ya que el tejido graso
actlla como compresor de la vena ocasionandole dafios irreversibles (Cardenas
& Gomez, 2015).

Un aspecto que se menciona con frecuencia dentro de los factores es la
edad, en este caso se ha manifestado que quienes padecen de IVC en su
mayoria son personas mayores de 35 afios segln la Sociedad Interamericana
de Cardiologia (SIAC, 2021) quienes efectuaron un estudio para abordar el tema
de las ECV, cabe destacar que ya se ha referido con anterioridad que la IVC es
parte de esta patologia. Mientras que en el pais estas cifras se mantienen como
referentes. En ese sentido Caiza (2016) expone que efectivamente entre edades
comprendidas de 35 a 69 afios es donde se evidencia mayores casos de |VC.
Sin embargo, es desde los 50 hasta los 69 afios donde las personas resultan
con mayores afectaciones.

De igual manera, otros investigadores han referido que antes de los 40
afos la IVC, hace su primera apariciéon y esta va en aumento con la edad. Es
decir, que la primera puede ser s6lo una vena y posteriormente se muestran
mayor cantidad de tejido venoso afectado (Sanchez et al., 2019).

Respecto a los factores hereditarios o historial familiar como lo denominé
Siebert et al., (2012) fueron referenciados por Faringthon (2019) quien sefald
que se ha podido demostrar que al menos un 11% de los pacientes con IVC
tienen antecedentes familiares con estas mismas patologias. Este mismo
investigador planteé que en relacion con el embarazo, la IVC ocurre porque hay

un incremento hormonal de progesterona lo que hace que la sangre circule en



grandes volumenes. Adicional a ello el crecimiento uterino hace que algunas
venas sean presionadas ocasionando dafios.

De manera que, es necesario buscar una posible solucién al tema de la
IVC. Dada la epidemiologia que presenta, esta afecta la cotidianidad de las
personas. Entre estas se ha planteado el empleo de diversos farmacos y
terapias, que van hasta el uso de medias compresoras (Grijalva, 2015). No
obstante, algunas experiencias demuestran que la planta denominada Castafio
de indias pudiera resultar efectiva en el tratamiento de esta enfermedad.

Antes de avanzar, es necesario mencionar que este es un arbol
proveniente de Asia Septentrional (Vanaclocha, 2017). Pertenece a la familia de
las Hipocastanaceas con crecimiento de hasta unos 40 metros. Ha sido
reconocido por su uso ornamental y como planta medicinal empleado desde
tiempos antiguos para tratar algunas enfermedades (Eberhardt & Raffetto,
2014 ; Martinez et al., 2016). Generalmente se ha usado tanto la semilla como
las flores para extraer compuestos que han resultado beneficiosos en el
tratamiento de la IVC, lo que hace que sea reconocido como un valioso
tratamiento ya que disminuye los signos y sintomas de la enfermedad (Anuradha
& Khushtar, 2020).

De esta forma, se puede manifestar que el Castafio de Indias ha sido
empleado desde la antigiiedad (en especial la semilla) en el occidente, para
tratar una variedad de enfermedades. Es importante acotar que inicialmente la
planta era empleada con fines medicinales en el alivio de la tos de los caballos,
de alli el nombre de hippocastanum. En torno a esta planta se ha sefialado
también que existen acciones que indicaban que guardarla en un bolsillo permitia

mejorar algunas afecciones vinculada a la artritis. El uso ancestral, del Castafio



de Indias fue con fines de aliviar tanto las varices, como las hemorroides
(Shaffique et al., (2019).

De manera, que estos hallazgos han llevado a realizar estudios, que
permitieran comprobar la efectividad del Castafio de Indias para tratar la IVC,
donde se pudo determinar que al emplear la planta, ha existido mejoria en esta
patologia. Sin embargo, es necesario mencionar que también se ha verificado
gue existen efectos secundarios ya que algunas personas pueden ser alérgicas
a componentes quimicos de la planta. Lo que indica que falta profundizar en el
estudio, de cudles son los efectos como por ejemplo en nifios, adolescentes y
mujeres embarazadas (Sanchez M. , 2011).

Dentro de las principales propiedades se ha mencionado que actia como
inhibidor ocasionando una disminucion de la permeabilidad vascular, lo que
favorece la resistencia capilar y disminuye el edema (Pittler & Ernst, 2012).
Ademas, esta planta contiene saponinas como principal componente, de donde
se deriva la b-Escina a la que se le atribuyen propiedades desinflamatorias y anti
oxidantes. También se ha demostrado que inhibe el NF-|B, cabe destacar que
este componente actia desde el nivel central como un regulador celular
antinflamatorio y desestresante (Campos et al., 2018).

En el Ecuador, el Castario de Indias se encuentra presente en la vastedad
de los bosques selvaticos, donde se cuenta entre las especies lefiosas (Romero
& Pérez, 2016). Ahora bien, un dato interesante es que esta planta fue trasladada
desde Asia hasta Espana en 1773, como una de las especies ornamentales
apreciadas (Salvador et al., 2002). Probablemente es desde alli que ocurre la

expansion del Castaio de Indias hacia Latinoamérica.



Al indagar acerca del uso del Castafio de Indias en el pais, se pudo
verificar que aun cuando es una planta que se emplea para el tratamiento de la
IVC, no cuenta como una de las usadas por los pueblos originarios. Esto
probablemente se debe a que debid ser introducida al territorio ecuatoriano
pasado el siglo XVIIl, ya que su llegada a Espafa, fue precisamente en ese
tiempo.

Otro punto interesante que es necesario mencionar, es que se observan
pocos estudios cientificos donde se haya registrado el uso ancestral del Castafio
de Indias en el Ecuador (Azuero 2015 ; Zuritay Gallegos 2017 ; De la Torre et
al., 2008 ; Zambrano et al., 2015 y Paredes et al., 2015).

Sin embargo, se ha manifestado que a partir del siglo XVI se introdujeron
diversidades de plantas al pais y de ellas muchas han resultado de uso
medicinal, también han sido asumidas por los pueblos originarios, entre las que
se encuentra el Castario de Indias, que ha traspasado fronteras europeas hasta
llegar a nuestra tierra (De la Torre et al., 2008).

En otro orden de ideas, debe manifestarse que este estudio ha llevado a
la necesidad de obtener mayor informacion acerca del tema relacionado con el
Castario de Indias y la IVC. Por consiguiente, se hace referencia a algunas
investigaciones consideradas relevantes como la de Sanchez (2011) quien
realizé una investigacion denominada Fitoterapia para el tratamiento de la
insuficiencia venosa cronica, donde detalla los componentes del Castafio de
indias, entre los que resaltan las saponinas y las Aescinas contenidas en ellas,
tales como Glucidos, Kaempferol, Aninos (Proantocianidinas), Flavonoides,

Almidon, Triglicésidos. Obtenidas del extracto de la semilla. Esta autora
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concluyd, que era relevante realizar revision y actualizacion del tema ya que de
esa forma se da a conocer los aspectos farmacoldgicos de la planta.

Asimismo, en el estudio titulado Extracfo de semillas de Castario de Indias
para la insuficiencia venosa a largo plazo o crénica, llevado a cabo por Pittler y
Ernst (2012) determinaron que numerosos ensayos in vitro e in vivo permiten
atribuir a la p-aescina propiedades venotdnicas, antiedematosas vy
antiinflamatorias. Estos autores ademas pudieron concluir que el Castaino de
Indias, ha mostrado las propiedades antiinflamatorias de la Aescina a través de
un proceso que parece estar vinculado con la disminucion de la migracion
leucocitaria, asi como una inhibicion en la liberacibn de mediadores
inflamatorios.

De igual manera, Ramos et al., (2017) en el estudio que denominaron
Medicamentos fleboténico ;qué podemos esperar en el tratamiento de la IVC de
los miembros inferiores?, se centraron en aquellos flavonoides derivados de la
naturaleza, entre los que mencionaron se encuentra el Castano de Indias, como
una alternativa para tratar la IVC. Sefialaron que el mecanismo de actuaciéon
resulta desconocido, las propiedades son antiinflamatorias. Indicaron que el uso
de la planta ofrece alivio en lapsos cortos lo que demuestra que la planta resulta
una alternativa para el tratamiento de la IVC.

Por otra parte, Martinez (2016) en la investigacion titulada E/ uso de las
plantas medicinales en la insuficiencia venosa cronica sefialé que el Castario de
Indias resulta ser uno de lo que se ha empleado en el tratamiento de la IVC. En
este caso se consideraron 12 plantas y analizaron los componentes de cada una.
Entre los hallazgos se encontraron que todas poseian como principal compuesto

los flavonoides. De esta manera se evidencia que ademas de los componentes

11



antes mencionados esta planta también posee propiedades que logran mejorar
la circulacién sanguinea.

Otro investigador que profundizé en el estudio del Castafio de Indias, es
Vanaclocha (2017) con el estudio denominado Castarios de Indias (Aesculus
hippocastanum) para la mejora de la circulacién venosa. Ofrece una revision
amplia acerca de la planta a partir de una descripcion detallada de esta, las
partes que se emplean, principios activos entre los que sefala las escinas y los
esculésidos. Asi como las indicaciones de uso y posibles efectos secundarios.
Este autor pudo concluir que tanto la corteza como la semilla del Castafio de
Indias, se emplean para el tratamiento de las afecciones venosas.

En torno al mecanismo de accion del Castafio de Indias Anuradha y
Khushtar (2020) efectuaron un estudio, que titularon Phytochemical,
ethanomedicinal and pharmacological applications of escin from Aesculus
hippocastanum L. towards future medicine, en él se presenta de una manera
detallada los mecanismos de accién de la planta. Entre las mas sobresalientes
se encuentran las que permiten actuar como antinflamatorio, anti oxidante,
antiedematosa antibacteriana, inhibidora de la necrosis.

Otro estudio realizado por Shaffique et al., (2019) denominado ‘A
panoramic view on ethno botanical, chemical, pharmacological and homeopatic
use of Aesculus Hippocastanum” demostrardn que la tintura de esta planta, se
emplea para tratar enfermedades venosas, ya que poseen propiedades que
pemiten desinflamar la vena, relajando los musculos y permitiendo que aumente
el flujo sanguineo.

Otro estudio similar es el presentado por Hernandez y Hermosilla (2014)

estas investigadoras presentaron una tesis denominada Efectos de la
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Concentracién de saponinas en la actividad hemolitica de extracto de ocho
plantas de uso medicinal en Guatemala. Como principal objetivo plantearon
determinar la actividad de las plantas seleccionadas entre las que se encuentra
el Castafio de Indias. Comprobando que esta posee saponinas que activan la
capacidad hemolitica, antibacterial, antitumoral, antiedemas y antifingica. Lo
gue constituye una muestra que la planta posee principios activos que se
emplean para tratar la IVC.

De igual manera Olivo y Nufiez (2020) en el articulo denominado
Pequerios ingredientes. Grandes resultados, demostraron que dentro de los
compuestos activos del Castafios de Indias se encuentran los flavonoides y las
saponinas. Ahora bien, un elemento que no se mencion6 en las investigaciones
anteriores, es que este compuesto ademas desinflama y limpia el torrente
sanguineo. Mientras que los flavonoides presentan también propiedades
analgésicas. De manera que se puede sefialar que, dentro de los principales
compuestos de la planta, se encuentran el flavonoide y la saponina.

En el mismo orden de ideas se presenta el trabajo de grado realizado por
Salvador (2017) que se encuentra registrado bajo el siguiente titulo Plantas
medicinales en Espafria. Uso, propiedades y precauciones en la actualidad. En
el que ademas de los componentes ya mencionados en otras investigaciones,
referenciadas anteriormente, se asigna al Castafo de Indias el componente
antibiotico y anticoagulante. Un punto abordado en este estudio y que resulta ser
interesante es que se recomienda que en todo momento exista
acompafamiento, para de esa manera llevar un control de la ingesta. Ya que en
el caso del hippocastanum se pueden presentar efectos adversos o secundarios

tales como vértigo, vomito y nauseas.

13



Para finalizar los antecedentes consultados, se presenta el articulo
realizado por Palomo y Revuelta (2012) denominado Fitoterapia basica y
podolégica. Donde se presentan algunos principios activos del Castafio de
Indias, entre los que se encuentran vitaminas, pectinas, sales minerales,
glucésidos y taninos. Mientras que se sefialan como propiedades
antiinflamatorio, antiedematoso, astringente, venoténico y vaso constrictor. De
igual forma se advierte del grado téxico de la planta que esta registrado como
moderado y los efectos secundarios que posee.

Estos efectos indeseables, derivados del consumo, tales como:
somnolencia, ansiedad, gastroenteritis y vomitos. Por lo que es necesario el uso
y administraciéon de esta planta bajo la orientacién de un experto. Tal y como lo
manifesté Salvador (2017) al sefalar que en todo momento debe existir
supervision.

De acuerdo con los antecedentes revisados, se pudo obtener que el
Castario de indias posee una serie de componentes que actian en la IVC, y
permiten mejorar la condicién de la persona afectada. En este caso se pudieron
obtener los siguientes efectos a nivel local del sistema venoso y los efectos a
nivel general del organismo:

Aescinas, Saponinas, Glucidos, Kaempferol, aninos (proantocianidinas),
Triglicosidos (Sanchez M. , 2011). f—-Aescina (Pittler & Ernst, 2012). Flavonoides
(Martinez, E. 2016) anti oxidante, anti edémica, antibacteriana, inhibidora de la
necrosis (Anuradha y Khushtar 2020). antibacterial en la vena, componentes
que activan la capacidad hemolitica, antitumoral, antifungica (Hernandez &

Hermosilla, 2014) y (Olivo & Nufiez, 2020). Anticoagulante (Salvador I. , 2017).
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Vitaminas, Pectinas, Sales Minerales, Glucésidos y Taninos astringente y vaso
constrictor (Palomo & Revuelta, 2012).

De manera que se ha podido obtener informacion relevante a partir de la
revision de diferentes estudios que aportan al conocimiento, en cuanto a los
componentes del Castafio de Indias, al revisarlos detenidamente, se puede
determinar que existe una amplitud de principios activos en esta planta. Vale
destacar que cada uno cumple funciones especificas para el tratamiento de la
IVC.

Resulta interesante conocer ademas como actua el Castafio de indias a
nivel general del organismo. Se inicia sefialando la accién desde el componente
aescinas, a la que se le atribuyen propiedades que permiten desinflamar la zona
afectada, de igual forma actiia como vasoconstrictora es decir contrae las venas,
en ese sentido se ha demostrado que la aescinas inhiben la actividad de la
eslastasa e hialuronidasa, catalizadores que participan en la degradacién de los
proteoglicanos de la matriz extravascular (Pittler & Ernst, 2012).

También es vasoprotectora lo que significa que actta protegiendo la vena,
posee propiedades que permiten actuar ante los edemas que se producen a raiz
de las lecciones varicosas (CCM Salud, 2015). De manera que el Castafio de
Indias, no solo favorece la mejora de la IVC, sino que ademas actia en la vena
ya que los componentes, reparan el dafo al que esta ha sido sometida.

Las saponinas, han sido senaladas que actian en funcién del prefijo que
poseen, es decir, como un jabén de hecho resulta ser espumosa. Al entrar en
contacto con la vena acttia limpiandola previniendo de esta manera bacterias y

hongos (Olivo & Nuiez, 2020).
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Mientras que los glicidos se ocupan de proteger el vaso, y efectia una
limpieza, sélo de la grasa que pueda estar contenida en él y que no permite una
adecuada circulacion sanguinea, de manera que estos actian sélo cuando hay
presencia de triglicéridos o colesterol, protegiendo lavena (Leguenetal., 2015).

El Kaempferol, funciona como anti oxidante de manera que protege el
vaso y ayuda que las venas se mantengan con mayor elasticidad (Chen & Chen,
2014). Las proantocianidinas actian tonificando y como protectoras vasculares
(Barrutia, A., 2019).

Los Triglicésidos son compuestos de las saponinas, por consiguiente, no
se hara el abordaje de estos componentes del Castafio de Indias, por otra parte
se sefala la B—Aescina a la que se le asignan propiedades antiedematosas
(Sanchez M. , 2011).

El Castafio de Indias posee propiedades venotonicas, que permiten
tonificar y proteger la pared vascular, debe acotarse que esta afirmacion fue
realizada por investigadores que después de haber analizado mas de 29
estudios lograron identificar esta propiedad (Pittler & Ernst, 2012). Por otra parte
se encuentra el componente esculésido indicado por Vanalocha (2017) que
ayuda a proteger la pared de la vena, ademas de tonificarla (Castro, 2012).

Otras propiedades destacadas del Castafio de indias son las vitaminas,
entre las que se sefialan la C y la P, la primera se trata del Acido Ascorbico que
protege el sistema inmunolégico de quienes lo ingieren y disminuyen las
inflamaciones (Calleja, 2017). Mientras que la vitamina P, esta relacionada con
los bioflavonoides que permiten una mejor circulacién de la sangre (Palomo &
Revuelta, 2012). De esta manera se ha podido identificar la forma en la que

acttan los diferentes componentes del Castafio de Indias en la IVC.
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Una vez realizada la revision de diferentes investigaciones se puede
sefialar que el Castafio de Indias actia como antiinflamatorio, antifungicida,
aumenta la resistencia capilar y disminuye el edema (Sanchez M. , 2011 ;
Cebrian, 2012 ; Palomo & Revuelta, 2012 ; Pittler & Ernst, 2012 ; Miranda,
2013 ; Hernandez & Hermosilla, 2014 ; CCM Salud, 2015 ; Calleja, 2017 ;
Salvador . , 2017 ; Vanaclocha, 2017 y Olivo & Nuiiez, 2020) Libera glucosa
que ayuda a desinflamar. Tonifica y protege las venas (Barrutia, A., 2019).

Otro grupo de componentes contenido en el Castafio de Indias ayuda a
mejorar la circulacion sanguinea, ademas de poseer propiedades analgésicas

(Olivo & Nunez, 2020 ; Martinez E. , 2016). Permiten sintetizar otras
proteinas, protegiendo los vasos (Palomo & Revuelta, 2012 ; Leguen at al.,
2015 ; Olivo & Nuiez, 2020 ;Universidad de Uruguay, 2020). Permite mayor
elasticidad en la vena (Chen & Chen, 2014). De igual manera inhibe el NF-jB
considerado regulador en las células (Campos et al., 2018 ; Anuradha &
Khushtar, 2020). De modo, que se puede sefialar que de acuerdo con las
investigaciones revisadas se observa que el Castafio de Indias posee una
variedad de componentes que ayudan al tratamiento de la IVC.

Una vez que se ha tratado el tema de los componentes activos de la planta
conviene especificar algunos usos que se le asignan al Castario de Indias y las
presentaciones disponibles que estan al alcance de quienes requieran tratar la
IVC. El uso de la planta generalmente ocurre por la extraccion de la tintura de la
semilla y de las hojas (Hernandez & Pardo, 2015).

Antes de finalizar este punto de los componentes activos, es relevante
plantear que el Castafio de Indias, es reconocido como una planta de una

toxicidad moderada, especialmente si se consume el fruto, ya que este contiene
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la saponina triterpénica que al entrar en contacto con el torrente sanguineo
pueden llegar a ocasionar la muerte (Palomo & Revuelta, 2012).

Ademas, se acota que existen comunidades que emplean plantas como
el Castano de Indias para el tratamiento de enfermedades, de ellas obtienen
jabén y ungiento, a partir del empleo de la tintura (Pachucho & Herrera, 2018).
Es necesario recordar que la planta contiene saponinas, lo que le atribuye
propiedades jabonosas, de manera que uno de los usos cosméticos es que se
prepara jabén del extracto (Miranda, 2013 ; Sanin, 2015). De igual manera se
produce gel y crema. Estos son empleados para tratar la inflamacién de las
piernas (Martinez E. , 2016 ; Garcia, 2019 ; Allue, 2020).

Dentro de las presentaciones existentes como productos fitoterapeuticos,
aptas para el consumo humano, se encuentran pastillas y jarabe que
actualmente se producen en el pais, como es el caso de las capsulas (con una
férmula acompafiada con otras plantas), asi como las pastillas que emplean s6lo

Castano de Indias de 300 mg, en presentacion en jarabe y en crema.

Metodologia

En esta seccidn, se abordara de manera secuencial la ruta metodolégica
seguida para el desarrollo de este estudio cuya finalidad fue indagar acerca del
uso del Castaio de Indias como tratamiento para la insuficiencia venosa cronica
a partir del material recopilado. Para ello se consideraron los siguientes
aspectos: el primero fue la metodologia que guia el desarrollo del estudio, ya que
de esta dependen cada uno de los pasos a seguir, para dar respuesta a los

objetivos planteados (Guevara et al., 2020).

18



De manera que, al plantear la existencia de una metodologia, debe
sefialarse que se ha efectuado un estudio con enfoque cualitativo. Mientras que
el nivel es descriptivo dado que se especificaron caracteristicas y propiedades
del fenédmeno analizado. El tipo es documental o bibliografico, que de acuerdo
con Hernandez et al., (2014) consiste en la revisién de articulos, informes y
repositorios que permiten obtener la informacion requerida.

De esta manera, se procedié a realizar la busqueda de material que
permitiera conocer las caracteristicas de la enfermedad denominada IVC, asi
como de la planta e indagar acerca del mecanismo de acciéon, mediante la
descripcion de los componentes activos para finalmente cotejar los resultados a
los que se llegaron en las diferentes revisiones realizadas.

En segundo lugar, debe acotarse que la metodologia seguida son los
pasos para lograr la busqueda bibliografica, estos fueron los siguientes, se
acudié a un buscador confiable en este caso se empled Google Scholar y
paginas de las revistas donde estuviesen publicados los articulos, para los que
se aplicaron algunos criterios de busqueda ya que la revisiébn es un proceso
donde el investigador debe asegurarse de obtener la informaciéon que le aporte
al estudio (Luna et al., 2014).

En atencion a lo antes expuesto, se establecié como criterio de busqueda
todos aquellos documentos cuyo intervalo de afios fuese entre 2011y 2021. Con
la finalidad de tener mayor amplitud de busqueda. Ademas que, se sigui6 lo
sefalado por Luna et al., (2014) al referir que la indagacion de la informacion
debe estar organizada, mediante una estructura que permita saber que es

fundamentada. Por ello es necesario que se realice un esquema de trabajo.

19



Luego, se buscaron documentos, reportaje, informes o articulos cuyos
temas fueran los relacionados con las variables de estudio (Luna et al., 2014).
En este caso la Insuficiencia Venosa Cronica y el Castafio de Indias, con el fin
de garantizar la pertinencia de las referencias empleadas. También se verificd
qgue los documentos, tesis, articulos y paginas citadas tuvieran reconocimiento
de la comunidad cientifica. De igual forma que los autores fueran especialistas,
estudiosos en el tema bien sea de la IVC y/o del conocimiento en fitoterapia.

Para ello, se consider¢ la validez de las fuentes a partir del reconocimiento
de estas, sin embargo, existen métodos que permiten validar la informacion,
consiste en clasificarlas de manera organizada y siguiendo el estilo que se
requiera (Luna et al., 2014). Para este estudio se acudio al registro, se procedi6é
a organizar las fuentes en una hoja Excel y clasificarlas de acuerdo al tipo. Esto
permite mostrar el porcentaje de fuentes empleadas.

Al respecto se sefiala que se realizaron 51 consultas de referencias

bibliograficas (Ver tabla 1).

Tabla 1 Matriz fuentes consultadas

Tipo Total

Fuentes bibliograficas consultadas 53
Elaborado por: Salazar (2021)

Los afios de las fuentes consultadas oscilaron entre 2002 (informacion
relevante acerca de la llegada del Castarno de Indias a Espaina y América del

sur) y 2020 (Ver tabla 2).
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Tabla 2 Matriz fuentes consultadas

Afio Cantidad
2002
2008
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
Total
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Elaborado por: Salazar (2021)
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Elaborado por: Salazar (2021)

El grafico muestra que se realizaron busquedas desde el afio 2002 al afio

2021 mayoritariamente. Las consultas del afio 2002 y 2008 aportaron
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informacién relevante en cuanto al Castano de Indias. Mientras que el tipo de
fuentes fueron tesis, articulos, diccionario, libros, paginas web, revistas médicas

y esta distribuido de la siguiente manera (ver tabla 3).

Tabla 3 Tipo de fuentes consultadas

Tipo
Libro/ Pagina Revista
Articulos Diccionario Informes web médica Tesis
29 1 3 5 2 13

Elaborado por: Salazar (2021)

Grafico 2 Tipos de fuentes consultadas

s Articulos = Tesis = Pagina web « Revista médica » Libros = Diccionario

Elaborado por: Salazar (2021)

El grafico muestra que las fuentes consultadas fueron en un 57%
articulos, 25% Tesis, 8% Paginas Web, 4% libros, 2% diccionario. De las tesis
consultadas debe sefalarse que poseian las siguientes caracteristicas (ver tabla

4).
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Tabla 4 Tesis: nivel, pais.

Pais/Nivel Doctoral Maestria  Pregrado

Espafia 1 2 1
Pert 1

Ecuador 2 4
Guatemala 1

Colombia 1
Total 2 5 6

Elaborado por: Salazar (2021).

Grafico 3 Tesis: nivel, pais.
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Elaborado por: Salazar (2021)

El grafico muestra que las tesis consultadas en cuanto a nivel fueron las
siguientes: doctorales dos (2), de maestria cinco (5), de pregrado (6). Mientras
que los paises donde se elaboraron los informes consultados fueron: Espaia
cuatro (4), Pert una (1), Ecuador seis (6), Guatemala una (1) y Colombia una
(1).

En relacion con el tratamiento de las variables durante el estudio se

consideraron ambas, de igual forma se verificaron fuentes referidas a
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metodologia de la investigacion estas estan distribuidas de la siguiente manera

(ver tabla 5).
Tabla 5 Criterios
Busqueda
Ambas Variables 1
Castafo de Indias 28
IVC 18
Metodologia 4

Elaborado por: Salazar (2021)

Grafico 4 Criterios de busqueda

m Ambas Variables = Castafio de Indias  » IVC Metodologia

Elaborado por: Salazar (2021)

De manera que se puede observar a partir del gréafico 4, que el criterio de
busqueda abarcd un 55% de la variable Castafio de Indias, 35% referidas a IVC,
8% correspondieron metodologia y 2% a ambas variables, garantizando de esa

manera que se cubriera la busqueda requerida.
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Desarrollo y discusién

A continuacién, se muestran los resultados del uso del Castario de Indias

como tratamiento para la insuficiencia venosa cronica a partir del material

recopilado, estos resultados se presentaran en una matriz de analisis o matriz

analitica de contenido que permite mostrar la informacion de una manera

resumida, de acuerdo como resulte idoneo para el investigador (Gémez et al.,

2015). Para este estudio la matriz a presentar consiste en una tabla donde se

pueden observar en una los principios activos y en otra las propiedades de la

planta y el beneficio que reporta en el tratamiento de la [VC (ver tabla 6).

Tabla 6 Matriz: principios activos del Castafio de Indias

Principios Autor que lo plantea Accion en el sistema venoso
Activos
Aescinas (Sanchez M. , 2011 ; Propiedades desinflamatorias en
Pittler & Ernst, 2012 ; la zona afectada y protege la
CCM Salud, 2015). vena, actla ante los edemas que
se producen a raiz de lesiones
varicosas.
Aninos (Sanchez M. , 2011 Tonifican y protegen las venas
(proantocianidinas) ; Barrutia, A., 2019).
Escul6sido (Vanaclocha, 2017 ; Protege la pared de la vena y la
Castro, 2012). tonifica
Flavonoides (Martinez, E. 2016) Mejoran la circulacion
Glucidos (Sanchez M. , 2011). Se ocupan de proteger el vaso, y
efectla una limpieza, soélo de la
grasa
Glucosa (Barrutia, A., 2019). Ayuda a desinflamar. Tonifica y
protege las venas
Glucosidos (Palomo & Revuelta, Limpia la grasa contenida en el
2012 ; Leguen et al, vaso, actian cuando hay
2015). presencia de triglicéridos o
colesterol
B-Aescina (Pittler & Ernst, 2012) Antiedematosas
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Kaempferol

(Sanchez M. , 2011 ;
Chen & Chen, 2014)

Actia en las células y ayuda a
que las venas se mantengan con
mayor elasticidad

Pectinas

(Palomo & Revuelta,
2012).

Forma gelatinosa

Sales minerales

(Palomo & Revuelta,
2012).

Contienen minerales

Saponinas

(Sanchez M. , 2011 ;
Olivo & Nuriez, 2020)

Limpia la vena previniendo de
esta manera bacterias y hongos

Tanino astringente

(Palomo & Revuelta,
2012).

Cicatriza y retrae la vena

Triglicésidos

(Sanchez M. , 2011).

Componentes de las saponinas.
Limpian la vena.

Vitaminas

(Palomo & Revuelta,
2012 ; Calleja, 2017)

C: Acido Ascérbico que protege
el sistema inmunolégico vy
disminuyen las inflamaciones

P: bioflavonoides que permiten
una mejor circulacion de la

sangre

Elaborado por: Salazar (2021)

A partir de los datos contenidos en la tabla 1, se puede sefialar que el

Castafo de Indias posee 16 componentes activos cuyas propiedades permiten

desinflamar, proteger la vena de hongos y bacterias, mejorar el edema, tonificar,

limpiar de grasas y que esta tenga mayor elasticidad.

En el mismo orden de ideas se presentan las propiedades que contiene

la planta y que actian en el organismo (Ver tabla 7).

Tabla 7 Matriz: propiedades del Castaiio de Indias

Propiedades Autor que lo plantea Accion general en
el organismo
Analgésicas (Olivo & Nuiiez, 2020; Calman el dolor
(Martinez E. , 2016).
Antiedematosa (Anuradha y Khushtar 2020) Previene el edema

Antibacteriana

(Anuradha y Khushtar 2020); Antimicrobianos,

(Hernandez &
2014)

Hermosilla, atacan las bacterias.

Anticoagulante

(Salvador I. , 2017)

No permite que se
coagule la sangre.

Antiinflamatorio

(Sanchez M. , 2011 ;
2012 ; Palomo &

Cebrian, Previenen la
Revuelta, inflamacion.

2012 ; Pittler & Ernst, 2012 ;
Miranda, 2013 ; Hernandez &
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Antifungicida Hermosilla, 2014 ; CCM Salud,
2015 ; Calleja, 2017 ;
Salvador L ’ 2017 ;
Vanaclocha, 2017 y Olivo &
Nufiez, 2020)

Previenen los
hongos

Anti oxidante (Anuradha y Khushtar 2020 ; Protege el vaso.
Chen & Chen, 2014 ; Barrutia,
A., 2019).

Antitumoral (Hernandez & Hermosilla, Previene los tumores

2014 ; Olivo & Nufiez, 2020 ;
Campos et al, 2018 ;
Anuradha & Khushtar, 2020).

Inhibe el NF-jB (Campos et al, 2018 ;
Anuradha & Khushtar, 2020).

Considerado
regulador en las
células

Inhibidora de la necrosis (Anuradha y Khushtar 2020)

Previene la actividad (Anuradha & Khushtar, 2020).
herpética

Previene las
lesiones que se
producen en la piel.

Sintetizan otras (Palomo & Revuelta, Protegen el vaso
proteinas 2012 ; Leguen at al., 2015;
Olivo & Nunez,
2020 ;Universidad de Uruguay,
2020).
Vaso constrictor (Palomo & Revuelta, 2012). Contrae la vena
Venotonicas (Pittler & Ernst, 2012). Actua en los
leucocitos
mejorando la

infeccion que se
ocasiona por el dano
vascular

Elaborado por: Salazar (2021)

De acuerdo con la informacion registrada en la tabla 2, el Castafio de

Indias posee 14 propiedades que actian mejorando considerablemente la IVC,

ya que ayuda a calmar el dolor, prevenir el edema, la lesion que ocurre alrededor

de la vena, la inflamacion, actia ante las bacterias y hongos, es anticoagulante,

regula las células y protege el vaso.

Conclusiones

A partir de la investigacion realizada, se concluye que el Castafio de

Indias ha tenido un uso ancestral en Europa para el tratamiento de la IVC y otras
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enfermedades. Esta planta posee mecanismos de accion que permiten mejorar
la IVC, entre los que se encuentran las Aescinas, que poseen propiedades
desinflamatorias, actia ante los edemas y protege la vena. Aninos, que
funcionan como protector y tonificante. Esculésido, que se encarga de proteger
la pared y la tonifica. Los Flavonoides, que permiten mejorar la circulacion se
ocupan de proteger el vaso, y efectia una limpieza, sélo de la grasa.

La Glucosa, que ayuda a desinflamar la zona afectada. Los Glucosidos,
limpian la grasa contenida en el vaso. Las —Aescina, disminuyen los edemas
que se producen. El Kaempferol, ayuda a la elasticidad de la vena. Las Pectinas,
poseen forma de gelatina (se observa en los geles que se producen). Las Sales
minerales, ricas en minerales que ayudan a proteger la vena. Las Saponinas,
actian como un jabdn. El Tanino, cumple funcion astringente es decir recoge la
vena y ayuda a cicatrizar. Los Triglicésidos, también ayudan a limpiar. Las
vitaminas, entre ellas la C, conocida como Acido Ascérbico que protege el
sistema inmunolégico y disminuyen las inflamaciones y la P, rica en
bioflavonoides que permiten una mejor circulacién de la sangre.

Al realizar la revision bibliografica, se puede senalar que de 51 fuentes
ubicadas un total de 28 fuentes, que representan un 55% sefalaron que el
Castario de Indias se emplea en el tratamiento de la IVC y demostraron que es

una alternativa para el tratamiento de esta afeccion.
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