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RESUMEN

La gravedad de 1la diabetes mellitus y sus complicaciones,
asi como el aumento del namero de personas por ella afectadas.
ha llevado a continuar la busqueda de nuevos farmacos para

su control.

Las investigaciones etnobotanicas orientadas hacia =1 estudio
de plantas medicinales reportan que la poblacién mexicana
utiliza en forma empirica alrededor de 100 plantas para el
tratamiento de la diapetes mellitus. Sin embargo. a la fecha
s6lo ¢n muy poces cases se nan estudiado sus vropiedades
antidiabeticas a nivel aientitico. Por esta razon, el estudio
experimental de éstas propiedades y en particular, de la
accidn hipoglucemiante que sSe les ha atribuido a través de

los anos por la via empirica. es de primordial importancia.

El objetivo del presente trabajo consistid en la wvalidacion
experimentai del efecto hipoglucémico de las 20 plantas mas
usadas por la puoblacion mexicana en el control de ia diabetes

meilitus.

Con el fin de cumplir con este objetivo, se realizdé una inves-
tigacidn bibliogratica que consistidé en la seleccidn de 20
plantas antidiabéticas:; un trabajo de campo <¢on la finalidad
de colectar las plantas seleccionadas ; verificar sus usos
tradicionales: y un trapbajo de herbario. para identificar
botanicamente a las plantas colectadas y montar ios ejemplares

de herbario respectivos.

Para la investigacion tarmacoldgica, las plantas seleccionadas
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fueron preparadas de acuerdo al uso popular y los ensayos
biolégicos se realizaron de la siguiente manera:

Previo ayuno, conejos con pancreas intacto fueron sometidos
semanalmente a pruebas de tolerancia a la glucosa (CTG) con
administracidon de agua (control), tolbutamida (control positi-
vo) o preparacion popular de la ptanta medicinal.

En el estudio control con agua, 1los resultados mostraron
que después de la primera ¥y segunda administracidén de glucosa,
la glucemia se incrementa y alcanza su valor maximo a los
120 minutos (pico hiperglucémico). Posteriormente, la glucemia
desciende gradualmente hacia los valores basales.

Con respecto al estudio control, 1la tolbutamida causd un
descensoc de la glucemia en todos los puntos estudiados de

la CTG. La diferencia fue de airededor del 15% (P=<= 0.001).

ES?EI analisis de los resultados mostré que 16 de las 20 plantas
;estudiadas disminuyen de manera significativa tanto el pico
hiperglucémico como el area bajo la CTG. Dichas plantas fueron:
chilacayote, matarique, salvia, malabar, guayacan, lagrimas
de San Pedro. grama, nopal, frijol, agrimonia, guarumbo.
pepino, nispero, catariniila. tronadora vy pezufia de vaca.
Una planta -la prodigiosa- redujo en forma significativa
unicamente el area bajo la CTG., en tanto que las 3 plantas
restantes -marrubio, tomate y 2z4abila- _ no mostraron efecto

hipoglucémico evidente.

Con base en los resuitados obtenidos., se puede afirmar que
la mayoria de ias plantas mas usadas por la poblacién mexicana

en el control de la diabetes mellitus tiene efecto hipoglucémico.



I. INTRODUCCION.

I.1. GENERALIDADES ACERCA DE LA DIABETES MELLITUS.

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrina que mas se
ha difundido a nivel mundial y representa uno de los problemas
mas importantes de la medicina. La cantidad de pacientes dia-
béticos aumenta afio con afio vy oscila del 2 al 5 % de la
poblacién. E1 aumento constante de la enfermedad, observado
en la mayoria de 1os paisss, se cree que estd relacionado
con los habitos alimenticios, l1a disminucidon del ejercicio
fisico, el "stress” de 1a poblacién y la prolongaciéon del
promedic de afios de vida. La diabetes mellitus en los paises
en vias de desarrollo se encuentra entre las diez primeras
causas de muerte, sin embargo es importante seflalar que en
la mayoria de los paises industrialmente desarrollados, la
diabetes mellitus como causa de muerte ocupa el tercer lugar
después ‘de las eniermedades cardiovasculares vy oncolégicas

Py

(1-5).

LLa palabra diabetes deriva del griego "dia-bainen” que signifi-
ca "pasar a través de un sifén” y se refiere a la eliminacién
excesiva de orina o pérdida de agua por el organismo. En el
siglo XVIII, Matthew Dobson demostrd que la orina de los diabé-
ticos contenia azGcar y se adiciond 1a palabra "mellitus”
(miel). Es necesario subrayar que hasta mediados del siglo
pasado, la diabetes mellitus se consideraba como una enferme-
dad cuyo sintoma primordial era la continua eliminacién de

orina con sabor a miel y que a veces se presentaba con un
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"derretimiento de la carne"” (6, 7).

Hoy en dia se acepta generalmente que la diabetes mellitus
no es una enfermedad en el sentido clasico, sino que mas
bien es un sindrome caracterizado por un estado de hipergluce-
mia croéonica que puede ser generado por numerosos factores
genéticos y ambientales, los cuales frecuentemente actGan

juntos (8., 9).

El principal regulador de 1la concentracion de glucosa en
sangre es la insulina, hormona que sintetizan y segregan
las células 8 de 1los islotes de Langerhans del pancreas.
La hipergiucemia caracteristica del paciente diabético obedece
a una falta parcial o total de actividad insulinica o bien,
a un exceso de los factores gque se oponen a sSu accioén, tales
como glucagbn, adrenalina., glucocorticoides., etc., los cuales
también son conocidos come antagonistas de la insulina (10,
11). La ausencia o el déficit de insulina origina anormalidades

en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas (12).

Las principales anomalias de la diabetes mellitus determinan
varios signos y sintomas caracteristicos (poliuria, polidipsia,
pclifagia, glucosuria, cetonemia, etc.) y pueden llevar al
desarrollo de complicaciones agudas y c¢rdonicas tales como
cetoaciddbésis (coma diabético)., coma hiperosmolar, macro-
y microangiopatias, ateroesclerosis, retinopatia y nefropatia
diabéticas. Dichas complicaciones son las causas fundamentales

de la invalidez y la mortalidad de los pacientes con diabetes

mellitus (13-19).



LLa diabetes mellitus se clasifica en primaria o idiopatica
-cuando la causa del padecimiento es desconocida- y en secun-
daria o sintomatica -cuando la hiperglucemia es el resultado
de otras condiciones o enfermedades con caracteristicas clini-
cas que no estan asociadas directamente con el estado diabéti-
co- {(20). De aqui en adelante, al hablar de diabetes mellitus

se tendrd en cuenta Gnicamente a la diabetes mellitus primaria

Clinicamente se reconocen dos tipos principales de diabetes
mellitus primaria o idiopatica: diabetes mellitus tipo 1
o insulinodependiente v diabetes mellitus tipo II o no depen-
diente de insulina, la cual puede presentarse con o sin obesi-
dad. Se ha calculado gue dei 80 al 90% de los casos diagnosti-
cados de diabetes por afic corresponden al tipo II y de éstos,
aproximadamente un 80% son pacientes obesos. Es importante
senalar que con el transcurso del tiempo es probable que
se lleguen a conocer mas a fondo las causas y caracteristicas
de la diébetes mellitus, 1o cual podria producir modificacio-

nes sustanciales a esta c¢lasificacién (8).

I.2. TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS Y PERSPECTIVAS.

Se acepta de manera general que los cambios metabdlicos vy
tisulares caracteristicos de 1la diabé%es mellitus pueden
evitarse mediante un adecuado control de la glucemia. Dado
que la glucemia en los diabéticos se encuentra alta como
consecuencia de la falta de actividad insuiinica., en algunos

casos la tendencia en el tratamiento ha side administrar



linsulina exdgena y en otros incrementar de alguna manera
la secrecidn y/o la actividad de la insulina endobgena. El
tratamiento de la diabetes mellitus se realiza fundamentalmen-
te a base de tres factores: dieta, insulina y medicamentos

hipoglucemiantes.

Desde tiempos remotos la dieta ha jugado un papel fundamental

en la diabetes mellitus, es auan la base del tratamiento en
diabéticos obesos y un factor indispensable en la terapia
insulinica o con hipoglucemiantes orales (21).

La dieta es importante debido a que 1la adecuada regulacioén
de los carbohidratos consumidos hace innecesario el uso de
medicamentos para algunos diabéticos tipo II y durante el
tratamientc con insulina en 1los pacientes diabéticos tipo
I. resuita dificil de mantener dentro de limites razonables
la concentracién de gliucosa en sangre sin tomar en cuenta
e! factor alimenticio. Las complicaciones de 1la diabetes
mellitus exigen también una estricta vigilancia de la dieta.
Por otro lado, la dieta es importante en el control del peso
corporal, va que la obesidad esta reiacionada con la disminu-
cién en el numero de receptores para la insulina y por consi-
guiente con el desarrclio de resistencia a esta hormona.
Ademds de 1o anterior, existen reportes que indican que la
dieta rica en fibra reduce la glucosa sanguinea y se ha visto

Py

que su efectividad depende de la viscosidad (21-24).

Es 1incuestionable el hecho de que la dieta tiene un papel
muy importante en el tratamiento de 1la diabetes mellitus,

sin embargo, en la mayoria de los casos es incapaz por si



sola de normalizar los disturbios en el metabolismo de hidra-
tos de carbono, lipidos y proteinas caracteristicos de este
padecimiento, por lo que se hace necesario recurrir a medica-

mentos.

El descubrimiento de la insulina y su uso clinico en 1921
{25) fue un paso trascendental en el tratamiento de la diabe-
tes meilitus y quiza, hasta hoy dia, sea el descubrimiento
mas importante en este campo. El uso de la insulina ha permiti-
do aumentar considerablemente la sobrevida de 1los pacientes
diabéticos. No obstante, estudios recientes indican que la
terapia insulinica no siempre puede evitar las complicaciones

vasculares de la diabetes mellitus (26).

Las 1investigaciones acerca de la insulina se han brientado
hacia la obtenciétn de insulinas con mayor grado de pureza,
pues desde el punto de vista tedrico, el uso de una hormona
homdloga. de especie puede despertar una respuesta inmune
minima y su afinidad por el receptor podria ser mayor que
con las 1insulinas de otras especies. Solo hasta hace poco
se logrd comercializar una insulina humana parcialmente biesin
tética obtenida a partir de la insulina peorcina (27) y otra
totalmente humana sintetizada mediante la técnica del ADN-
recombinante {28). No obstante 1lo anterior, su alto costo
acarrea dificultades para disponer maéivamente de ellas en
nuestro pais. Por otro lade, la administracidén parenteral
de 1la insulina algunas veces produce en los pacientes
reacciones adversas debidc al metodo en si mismo y al dolor

e incomodidad que representa (29).



Desde el descubrimiento de la insulina se ha intentado en
vano obtener este compuesto en una forma que libere a los
pacientes de la necesidad de las inyecciones diarias. No
fue sinc hasta después del descubrimiento de los hipogliucemian
tes orales, con la introduccidén de las sulfonilureas (1942)
v de las biguanidas (1957} que este problema pudo superarse
parcialmente pues su uso terapéutico se limita a individuos

con diabetes mellitus tipo 1I (30-33).

En la actualidad. en la mavoria de ios paises desarrollados
los Gnicos medicamentos orales disponibles para tratar la
hiperglucemia de 1los diabéticos no insulinodependientes son
las sulfonilureas de la "primera generacidn’, entre las cuales
encontramos a la tolbutamida. tolazamida. acetohexamida vy
cloropropamida. En nuestro pais se dispone de una gama mas
amplia de preparaciones que incluyen el uso de suifonilureas
de la "segunda  generacion” (glibenclamida y glipicida) vy
a las bi@uanidas {fenformin y metformin). ilas cuales se consi-
deran con una potencia superior a las sulfonilureas represen-
tativas de la primera generacidon. A pesar del uso generalizado
de estos medicamentos en el tratamiento de ila diabetes melli-
tus tipo II., a la fecha no se ha demostrado de manera conclu-
vente que tengan un efecto protector a largn plazo contra
las compiicaciones de 1a diabetes melliftus e incluso se ha
llegado a asegurar gque aumentan la incidencia de las complica-
ciones cardiovasculares. Tomando en cuenta lo anterior. asi
como el aumento de ta incidencia de acidosis lactica causada
por las biguanidas, éstas fueron retiradas en 1977 del mercado

de los Estados Unidos de Norteamérica (E.U.) (34, 35).
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Son innegables los éxitos tenidos en la investigacién y con-
trol del paciente diabético pero aiun quedan muchos problemas
por resolver, como son los relacionados con la administracién
v dosificacién correcta de la insulina e hipoglucemiantes
orales. Las fallas en 1la dosificacidtn de los medicamentos
citados llevan a un mal control de la glucemia y al desarrollo
de las complicaciones antes mencionadas, asi como a un estado
hipoglucémico con activacion del sistema simpatico-adrenal

vy a los riesgos cardiovasculares que ésto significa (36).

El nivel de glucosa en la sangre no depende uUunicamente de
los alimentos ingeridos y de los hipoglucemiantes administra-
dos, sino que también depende de la tensidédn emocional, el
ejercicio fisico, secrecidn de otras hormonas en el organismo,
etc. Por todo ésto, la glucemia puede variar a cada instante
y e€s obvio que en los pacientes diabéticos insulinodependien-
tes no se puede regular con una, dos o tres invecciones dia-
rias de insulina (36). La dosificacién correcta de la insulina
Unicamente puede lograrse tomando en cuenta el control automa-
tico existente en el organismo sano, en €l cuali la insulina
es liberada de acuerdo a los incrementos de la glucosa en

la sangre y tantas veces como éstos tienen lugar (37).

El problema de 1la dosificacidén de insuiina se ha tratado
de resolver con ayuda del trasplante de pancreas. injerto
de islotes pancreaticos y mediante implantaciones de bombas
de infusidén de insulina, popularmente conocidas como pancreas

artificial o célula B pancreatica artificial (38).
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él primer trasplante de pancreas a un paciente diabético
fue realizada en diciembre de 1966 en 1los Estados Unidos
por Lillehei vy colaboradores (39). Aungque en sus inicios
el trasplante se encontrdé con muchos problemas técnicos debido
a las caracteristicas morfofuncionales del pancreas. actual-
mente éstos va han sido superados en su mayor parte, sin
embargo, continta sin resolverse el problema de histocompati-
bilidad, lo cual lleva casi invariablemente al rechazo del

drgano trasplantado (40, 41).

Las complicaciones del trasplante de pancreas depidas a la
presencia de tejido exocrino y a las caracteristicas morfofun-
cionales de este 6rgano. llevaron a iniciar las investigacio-
nes para la obtencidn, cultivo y trasplante de islotes pancred
ticos. No obstante, el problema principal gque no ha podido
ser resuelto, al 1igual gque en el trasplante de pancreas,

es el del rechazo de injerto (41, 42).

La primera implantacidén intracorporal de una bomba de infusion
de insulina a un paciente diabético fue realizada en 1975
en la Unidn Soviética (U.R.S.S) por Shumakov y colaboradorss
(43). Las bombas de 1infusién tratan de imitar a la céluia
3 del pancreas en cuanto a la liberacién de insulina. Estan
integradas por un sensor que determina el nivel de qglucosa
en la sangre, un microprocesador de datos que determina
la cantidad de insulina 4gue necesita el organismo tomando
en cuenta ia glucemia y una bomba con depdsito de insulina,
para liberar a ésta de acuerdo a la orden recibida del micro-

procesador (44). El principal problema que no ha podido resoi-



verse y gque ha impeaido la comercializacién del pancreas
artificial, es ei del sensor de glucosa, ya que no se ha
encontrado un material inerte que al estar en contacto en
forma permanente con la sangre no sea cubierto por fibrina

(45).

Por otra parte, es importante subrayar que las perspectivas
antes mencionadas (trasplante de pancreas, injerto de islotes
pancreaticos e implantaciéon de bombas de infusiétn de insulina)
pertenecen a una medicina que pone como requisito cierto
nivel econémico de los pacientes, no gquedando al alcance
de la poblacion masiva de 108 paises en vias de desarrollo.
Segin datos de la Organizacion Munaial de la Salud (OMS),
mas del 70% de la poplacidon tiene que recurrir a la medicina
tradicional, como unica alternativa a su alcance, para resol-

ver sus principales necesidades de salud (46).

1.3. LA MEDICINA TRADICIONAL.

Seqgun Aguilar C. A. (47), a ia medicina tradicional la podemos
definir como ”En conjun;o de conocimientos y practicas genera-
dos en el seno de una comunidad, transmitidos generacionaimen-
te vy gque, basados en un saber fundamentalmente empirico,
ofrecen e intentan dar soluciones a las diversas manifestacio-
nes de la enfermedad, buscando propiciar la salud de la comu-
nidad en la gque fueron generados y debido a que este acervo
de conocimientos forma parte de la cultura popular, és£é N
sujeto a cambios que propician su desarrollo, de tal manera

que algunos conocimientos pueden perderse pero pueden encon-

-
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trarse otros al correr del tiempo”.

En muchas ocasiones se ha creido que la medicina tradicional
es un fendmeno pasivo proveniente de culturas 1indigenas vy
que permanece como patrimonio cultural de una comunidad deter-
minada sin alteraciones. $in embargo, 1a medicina indigena
se ha ido modificando bajo la influencia de los cambios que
la propia cultura popular ha sufrido en los distintos perio-
dos histéricos. Asi, las practicas curativas tradicionales
de la actualidad, son el resultado de la combinacion de concep
tos y recursos de origen muy remoto con otros heredados del
periodo coionial y otros mas procedentes de la medicina contem

poranea (47-52).

La medicina moderna ha visto casi siempre con desprecio e
indiferencia a los practicantes de 1la medicina tradicional
¥y a la mayor parte de sus procedimientos <terapéuticos. Sin
embargc,. es importante anotar gque las practicas curativas
de la medicina tradicional, se basan en tres recursos principa
les -piantas, animales ¥ minerales- que por sus cautelosas
administracién y dosificaciébn. conservadas de manera empirica,
generalmente resultan indcuas, no iatrogénicas, a diferencia
de 1o que frecuentemente se tiene con el uso de medicamentos

de patente (53, 54).

Desde tiempos remotos, uno de los recursos mas socorridos
por la medicina tradicionali popular es el de las plantas
con propiedades medicinales y actualmente, en las grandes

ciudades, basta con visitar los mercados de herbolaria para

darse cuenta que este tipo de medicina sigue persistiendo

(55, 56).
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1.4. LAS PLANTAS MEDICINALES.

Antes del gran auge de ia industria gquimico-farmacéutica,
fa medicina occidental formulaba recetas incorporando ingre-
dientes en general de origen vegetal y dosificaba de acuerdo

a las condiciones del paciente. Hoy en‘dia, las plantas medi-
cinales se usan en la terapéutica tradicional a despecho
de los progresos en la produccién de medicamentos de patente

(53).

La OMS define a las plantas medicinales como aquellas con
actividad farmacolégica, es decir, aquellas que de cualquier
modo que sea, O puestas en contacto con un organismo humano
o animal, desarrollan en éste una terapia que podria denomi-
narse '"suave" (que provocan un beneficio terapéutico con
el menor numero de inconvenientes). Esta definicién excluye
en la practica a las plantas que, independientemente de sus
propiedades terapéuticas, se emplean en el campo medico-
quirirgico (que se usan en la preparacién de algodbdbn, gasa
o vendas) y en la produccidén de sustancias que son usadas

como repelentes (b4, 57).

Con sus mas de 20 000 especies superiores (vasculares), México
cuenta con una ftlora mas vasta gque l1a U.R.S.s. y del mismo
orden que la de E.U. v Canadd juntos._Por esta razon, el
territorio del pais y en particular su mitad meridional, se
~considera en la cactegoria de las zonas floristicamente mas
ricas del mundo, a la par con Malasia, Centroamérica y algunas
partes de América del Sur (58). Por otro lado, en nuestro

pais se encuentran 56 grupos étnicos distribuidos a io largo
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y a lo ancho de la RepuUplica Mexicana, L(os cuales hacen uso
de los recursos naturales a su aicance segun las necesidades
y conocimientos propios de cada cultura. Esta rigueza ecoldgi-
ca y cultural de México ha favorecido la existencia de numero-
sas especles vedetales con propiedades medicinales atribuidas

empiricamence por la pcblacion.

En afios recientes la medicina experimental ha :(niciado una
revaloraciéon de los conocimientos empiricos sobre la accion
de las plantas medicinales. En la Unidad de Investigacién
Biomédica en Medicina Tradicional y Desarrollo de Medicamentos
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) -antes Insti-
tuto Mexicano para el Estudio de Plantas Medicinales, IMEPLAM-
asi como en algunos centros nacionales y del extranjero,
se cuenta con las técnicas de rastreo farmacoldgico de plantas
hipotensoras, antibacterianas, antiparasitarias, para el
control de la fertilidad, entre otras. Con dichas técnicas
se ha podido demostrar, en ia mayeria de las plantas estudia-
das. el efecto farmaccldégico antes atribuido empiricamente

por i1a pobiacion (59-66).

De hecho, es importante recordar que la medicina moderna
se ha valido de una gran cantidad de recursos vy procedimientos
procedentes de la medicina tradicional para desarrollar ei
arsenal farmacéutico contemporaneo. Puestb que un alto porcen-
taje de farmacos de origen vegetal fueron e! resuitado del
estudio cientifico de plantas cuyas propiedades medicinales
eran bien conocidas en la herpolaria, podemos inferir que
dichos estudios son un método apropiado para el descubrimiento

de nuevos medicamentos (46).
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I.5. ANTECEDENTES.

1.5.1. vValidacioén cientifica de las propiedades hipoglucemiantes

atribuidas empiricamente a las plantas antidiabéticas.

El uso de plantas en el tratamiento de la diabetes mellitus
se ha practicado desde épocas muy antiguas, siendo los papiros
de Ebers (XV A. de C) la primera fuente que recomienda una
dieta rica en fibra basada principalmente en granos de trigo
(67). Dentro de la medicina tradicional actual, la diabetes
mellitus es tratada a base de dieta y con plantas medicinales

(antidiabéticas).

La secuencia empleada en el estudio de plantas antidiabéticas
es generalmente la misma que se sigue con cualquier planta
medicinal. Una vez dgque se conocen los antecedentes acerca
de las propiedades medicinales de una planta determinada por
medio de las investigaciones etnobotanicas, se procede a la
realizacion de estudios de farmacoliogia experimental en diferen-
tes animales de laboratorio, los cuales buscan demostrar que
la preparacidon popular. o el principio activo aislado de la
planta en estudio, posee efectos importantes. Posteriormente
se llevan a cabo estudios toxicoldgicos con la finalidad de
probar que el indice terapéutico es lo suficientemente seguro

para iniciar estudios en el hombre (68, éb).

De acuerdo con esta secuencia, el estado actual del estudio
de las propiedades hipoglucemiantes de las plantas usadas
tradicionalmente en el control de 1la diabetes mellitus es

lo que se tratara a continuaciédn.
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bebido al gran numero de estudios etnobotanicos existentes
resulta dificil precisar la cantidad de especies medicinales
usadas mundialmente en el tratamiento de 1la diabetes mellitus.
Sin embargo. el analisis de la literatura existente al respec-
to, nos permite estimar que el numero de plantas usadas tradi-
cionalmente como antidiabéticas es superior a 800. Con el
reciente interés mestrado por la OMS en la practica de 1la
medicina tradicicnal, se logrdé motivar 1la realizacidén de
gran numero de estudios enfocados hacia la wvaiidacidn de
la accidon hipoglucemiante de las plantas antidiabéticas vy
ésto ha permitido que a la fecha, por lo menos =2n forma par-
cial, se halla evaluado casi la mitad de las plantas registra-
das etnobotanicamente (70-82). De acuerdo con ésto, las plan-

tas antidiabéticas se pueden agrupar en dos grandes categorias:

1) Plantas que no han sido estudiadas cientificamente y que
representan casi el 60% vy
2) Plantas cuyas propiedades antidiabéticas han sido estudia-

das cientificamente.

En el anexo 1 se enlistan algunos datos etnobotdnicos de
plantas usadas como antidiabéticas pero que no han sido exami-
nadas cientificamente. La lista se basa en un estudio etnobo-
tanico scbre las plantas medicinales de Mapuchsz (al Sur de
Chile) (83). dos estudios recientes en las Islas Canarias
(84, 85) y se incluyen Ltambién mas de 50 plantas usadas por
la poblacion mexicana en el control de la diabetes mellitus

(86).

Las plantas que si se han estudiado (alrededor de 300 especies)
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se pueden clasificar, a su vez, de acuerdo a los tipos de

estudios realizados con ellas. como sigue:

A)

B)

Plantas a partir de las cuales se ha logrado caracterizar,
parcial o totalmente, un agente hipoglucemiante potencial
(en la mayvoria de los casos su efectividad no ha sido
evaluada a nivel clinico). Las especies vegetales que
caen dentro de esta categoria son aproximadamente 100
vy en el anexo 2 se enlistan algunas de ellas. Los compues-
tos quimicos identificados son polisacaridos, proteinas,
esteroides y productos relacionados (67, 80, 82, 87-106).

Se puede observar que de una misma familia botanica en
general se obtienen compuestos de 1la misma naturaleza.
A manera de ejemplo, podemos ver que de las Malvaceae
se aislaron glicoproteinas y polisacaridos; de las Aralia-
ceae, saponinas y de las Caesalpinaceae, Compositae vy
Moraceae se aislaron principalmente glucésidos. La mayoria
de ellos causaron una reduccidén considerable de la glucemia

cuando se probaron en diferentes modelos animales.

Plantas cuyo efecto hipoglucémico se ha podido demostrar
en diferentes modelos animales y/o en el hombre pero cuyos
principios activos no han sido purificados. De las mas
de 200 plantas cuyo usc popular ha sido validado cientifica
mente solo en el 10% se han efectuado estudios clinicos.
A pesar de que la mayoria de las plantas estudiadas cae
dentro de esta categoria, muchas de ellas fueron estudiadas
con métodos antiguos y poco confiables (entre 1907 y 1960),

por lo gque actualmente no se puede concluir de manera



16

terminante cual es el efecto real de dichas plantas. En
el anexo 3 se enlistan algunas plantas con efecto hipoglu-
cémico demostrado recientemente pero gque sus principios
activos no han sido purificados (107-122).

C) Plantas que al evaluarse en difterentes animales de labora-
torio no mostraron efecto hipoglucémico importante. Dichas
plantas representan una minoria y se enlistan en el anexo

4 (67, 82, 105, 108, 123, 124).

La literatura nos muestra que la mayoria de las plantas estu-
diadas tiene efecto hipoglucémico notable y debido a que
la estructura quimica de ios principios aislados que se cono-
cen varia ampliamente, han sido propuestos diferentes mecanis-
mos de accién. Algunas plantas actan incrementando la libera-
cién de insulina, requiriendo por lo tanto de células 8 tun-
cionantes para ejercer su accidn: otras plantas actian modifi-
cando el metabolismo de la glucosa y algunas parece que corri-
gen ciertas complicaciones de la diabetes mellitus, principal-

mente las de origen vascular (67. 81, 82).

En la mayoria de los trabajos realizados con plantas antidia-
béticas se hace notoria 1la necesidad de realizar estudios
etnobotanicos convenientes para entender las interpretaciones
populares acerca de la diabetes mellitus, asi como el preciso
estado clinico por el cual una determinaéﬁ planta se prescribe
va que algunas de ellas se utilizan prara combatir los sintomas
principales de la diabetes mellitus, mientras que otras se
usan mas bien para aliviar las complicaciones crbénicas

del padecimiento, aunque también son consideradas por
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la poblacién como plantas antidiabéticas.

I.5.2. Plantas medicinales usadas por la poblacién mexicana

en el control de la diabetes mellitus.

No se disponen de datos directos acerca de la existencia
de la diabetes mellitus en el Mexico Prehispanico debido
principalmente a que no existian los conceptos de hipo- e
hiperglucemia vy mucho menos otros como los de cetoaciddsis
o complicaciones cronicas de la diabetes mellitus. Sin embargo,
si partimos del hecho que 1os moradores del Vvalle de México
estaban bien nutridos y due en Jgeneral vivian en buen estado
de salud. pues no habia epidemias mortiferas ni padecimientos
extrafios que causaran la muerte frecuenﬁe en jovenes vy adultos,
podemos decir que la incidencia de diabetes mellitus en esa
época era muy baja e incluso se puede decir que era practica-
mente nula.

Aunque ésto no es mas que una simple conijetura, viene a cola-
cidn debido a gque siendo la espectativa media de vida de
40 anos en ese periodo. es posible suponer que este tipo de
padecimiento nunca tuvo la importancia epidemiolégica que
tiene hoy dia en sociedades en que la dgente muere mas vieja
y las condiciones de vida sedentaria £n los hébitos y una
alimentacidn mas rica en aziucares y grasas son propicias para

su aparicion (125).

Algo que si es posible asegurar es que existian plantas para

tratar la fatiga, para retener la orina, para tratar algunos
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trastornos digestivos o el apetito exagerado, para calmar
la sed excesiva y para eliminar la pérdida de peso, entre
otras. Estas plantas por lo tanto eran empleadas para tratar
ciertos sintomas que se presentaban, y se presentan actualmen-
te, en diferentes tipos de enfermedades. Ya que estos sintomas
también se presentan. en mayor o menor dgrado, en los pacientes
con diabetes mellitus, existe la creencia que dichas plantas,
con el trascurso del tiempo, pudieron ser usadas también
en la cura de esta entermedad. La mayoria de estas plantas
aun existen y junto con otras que se han encontrado mas recien
temente han llegado a adquirir la reputacion de antidiabéticas

(126).

Apenas a mediados del siglo pasado se pudo constatar que
los términos empleados por la medicina tradicional para refe-

rirse a la diabetes mellitus se basaban fundamentalmente

en su sintomatologia. Asi por ejemplo se oia hablar de plantas

para elihmal de orin", "para el azGcar en la sangre” o simple-

mente "para la aziucar” y hoy dia, algunos de estos términos

aun se siguen empleando en algunas localidades o pueblos

de la Republica Mexicana.

Aunque la ascendencia exacta de estos términos todavia se
desconoce, es muy probable que sean vocablos médicos introdu-

cidos en el proceso de colonizacidon y gue actualmente estén
en desuso en la medicina institucional. Esta introduccién
de conceptos de la medicina occidental al conocimiento popular

ha resultado en gque a la fecha, en la mayoria de los casos.

la medicina tradicional halla incorporado el término "diabetis”

para referirse a la diabetes mellitus.
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Al observar mas detenidamente 1a sintomatologia y los trata-
mientos de la medicina tradicional actual y compararlos con
los de la medicina occidental, con especial referencia a este
padecimiento, se encuentran muchas analogias. En la medicina
popular 1los sintomas son referidos como mucha orina dulce.
sudor, sed, nerviosismo, dolor de corbas, falta de fuerzas,
ardor en 1la planta del pie, impotencia y como azicar en la
sangre, siendo este ultimo el signo principal de la diabetes
mellitus. Los tratemientos que se dan son principalmente a
base de dieta rica en fibra vy con plantas medicinales, aceptéan-
dose de manera generait dque todas las plantas amargas sirven

para la diabetes, pues "estas hierbas trozan lo dulce" (127,

128).

Los estudios etnobotanicos de campo y de mercado recientemente
realizados indican que la poblacidén mexicana utiliza alrededor
de 100 plantas como antidiabéticas (126, 127, 129-137). Tres
de estoé estudios fueron realizados concretamente sobre plantas
que son usadas en el control de la diabetes mellitus y las
colectas se efectuaron en los mercados de herbolaria mas impor-
tantes del centro y norte de México. En ellos se reportan
un total de 143 especies presumiblemente antidiabéticas. En
otra serie de estudios bibliograficos sobre la flora medicinal
del Estado de Yucatdn (138), del Estado de Veracruz (139),
en las Monografias Cientificas I y II (140, 141), asi como
en los trabajos realizados por Maximino Martinez (142-143)
¥ los del Catadlogo del Herbaric-IMSSM (86), el numero de espe-
cies vegetales wusadas tradicionalmente como antidiabéticas
que se reportan es superior a 100, pero aigunas de ellas

se mencionan por Gnica vez y por lo tanto no se incluyen en
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los tres trabajos realizados exclusivamente con plantas anti-
diabéticas que se mencionaron anteriormente. En el anexo
1 se enlistan algunas de las plantas usadas por la poblacidn
mexicana en el control de la diabetes mellitus ¥ que a la

fecha no han sido estudiadas cientificamente en nuestro pais.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El analisis de la literatura existente revela que la diabetes
mellitus es uno de los problemas mas graves de salud a nivel
mundial debido, entre otras cosas, a que los tratamientos
empleados todavia no son completamente satisfactorios. En
la mayoria de los casos de diabetes, 1la dieta es incapaz
por si sola de normalizar la glucemia generaimente alta de
los pacientes; ta insulina y 10os hipoglucemiante orales no
siempre aminoran las complicaciones vasculares de la diabetes
mellitus; el trasplante de pancreas y de islotes pancreaticos
no han podido superar las barreras de hnistocompatibilidad
que llevan, en d4ltimo término, al rechazo de injerto v con
el pancreas artificial, aun no se logran superar algunos

aspectos técnicos.

Por otro lado. hoy se sabe que mas del 70% de la poblacidn
mundial no tiene acceso a 1las alternativas antes citadas
para resolver sus problemas de salud. Ante é€sto. la OMS ha
recomendado estudiar cuidadosamente los procedimientos vy
recursos terapéuticos empleados en la medicina tradicional.
que es a donde el grueso de la poblacidn acude como unica

alternativa a su alcance.

Uno de los recursos mas socorridos en la medicina tradicional
popular es el de las plantas medicinales, cuyas propiedades
curativas fueron atribuidas tradicional v empiricamente por

la poblacidén.

Dentro de la medicina tradicionai la diabetes mellitus es
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tratada a base de dieta y con plantas medicinales con propie-
dades antidiabéticas, resultando que a nivel mundial existan
reportadas alrededor de 800 plantas usadas empiricamente

como antidiabéticas.

En los ultimos 15 afios, la investigacidon cientifica de estas

plantas ha 1ido en aumento. pero la inmensa mayoria de los

estudios se han realizado en el extranjero. En estos paises
se han estudiado especies tales como la cebolla, el ajo,

el cilantro, la verdolaga, el achiote. ia hierba de ia golon-

drina, el cundeamor, el arravan, la raiz del arroz., el diente
de 1ledébn, la guayvaba y el Aarnica, entre otras. De algunas

de estas plantas incluso se ha logrado aislar la sustancia
pura responsable del efecto hipoglucémico.

A pesar de gue muchas de ias plantas citadas existen en México,
hasta ahora en nuestro pais no se han efectuado estudiocs
cientificos sobre sus propiedades antidiabéticas. En el extran
jero también se han realizado investigaciones experimentales
de plantas antidiabéticas que no existen o no estidn muy difun-

didas en la Republica Mexicana. En mas del 90% de las plantas

estudiadas., que son alrededor de 300, se ha logrado convalidar
el efecto hipoglucémico antes atribuido empiricamente por

la poblaciodon.

De las 800 especies registradas mundialménte como antidiabéti-
cas, mas del 12% han surgido como resultado de investigaciones
etnobotanicas realizadas en nuestro pais. Si a este porcentaje
le sumamos las especies usadas como antidiabéticas por las
poblaciones de otros paises, pero que pueden encontrarse con

relativa facilidad en México, tendriamos que el nGmero de

~
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plantas antidiabéticas potencialmente utiles que pueden ser
investigadas cientificamente en nuestro pais es muy superior
a 100. Sin embargo., a pesar de que estas plantas representan
una alternativa viable en el control de 1la diabetes mellitus
al alcance de toda 1a poblacidn mexicana, experimental vy
clinicamente s6lo se han estudiado dos plantas: el nopal

(144-151) v la tronadora (152-155).

Tomando en cuenta lo anterior, consideramos que urge la vali-
dacidén experimentai y clinica del efecto hipoglucémico atribu-
ido empiricamente, si no de todas las plantas, por lo menos
de las méas usadas por la poblacién mexicana en el control

de la diabetes mellitus.
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ITI. OBJETIVO.

El objetivo del presente trabajo consistié en la vaiidacioén
experimental del efecto hipoglucémico de las 20 plantas mas
usadas por la poblacidon mexicana en el control de la diabetes

mellitus.

IV. HIPOTESIS DE TRABAJO.

Las plantas usadas en México como antidiabéticas poseen efecto

hipoglucémico.
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METAS.

Seleccion de 1las 20 plantas usadas mas frecuentemente
por la poblacién mexicana en el control de la diabetes

mellitus.

Colecta de las plantas antidiabéticas seleccionadas.

Identificacion botanica de las plantas colectadas.

Montaje de ejemplares de herbario.

Determinacidén en conejos de 1la glucemia en ayunas v de
la hiperglucemia inducida por la administracién de glucosa
(curva de tolerancia a la glucosa previa administracion

de agua).

Estudio en conejos de la influencia de un hipoglucemiante

conocido sobre la curva de toierancia a la glucosa.

Estudio en conejos de la influencia de las preparaciones
populares ocobtenidas a partir de las plantas antidiabéticas

seleccionadas sobre la curva de tolerancia a la glucosa.

Andlisis estadistico de los resultados obtenidos.
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MATERIAL Y METODGS.

VI.1. MATERIAL VEGETAL.

Para la seleccidén, colecta, identificacidén y montaje de las

20 plantas antidibéticas se realizaron las siguientes activi-

dades:

A)

B)

Investigacion Bibliografica. Con base en las investigacio-
nes etnobotanicas efectuadas en diferentes regiones de
ia Republica Mexicana, se seleccionarcn las 20 plantas
antidiabéticas mas citadas. Las plantas seleccionadas
por nombre popular fueron: agrimonia, catarinilla, chilaca-
vote, frijol, grama. guarumbo, guayacan, lagrimas de San
Pedro, malabar, marrubio, matarigue, nispero, nopal, pepino,
pezufia de vaca, prodigiosa. salvia, tomate verde, tronadora

y zabila.

Trabajo de Campo. Las plantas seleccionadas fueron colecta-
das en diferentes Estados de la Republica Mexicana. Diez
de ellas fueron colectadas personailmente mientras que
las diez restantes se adquirieron en el Mercado Sonora
de la Ciudad de México (el mercado maAs importante del
pais en cuanto a plantas medicinales).

La verificacién de los usos tradicionales se realizbé entre-
vistando a vyerberos, curanderos vy enfermos diabéticos
que se tratan con plantas medicinales. Todos ellos nos
proporcionaron informacion directa acerca de los usos
tradicionales, de 1los nombres wvulgares, parte usada de

la planta. tipo de preparcidén y dosificacioén.
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Trabajo de Herbario. Consistié en la identificacién boténica
de las plantas colectadas. La identificacidén se 1llevd a
cabo en el Herbario de Plantas Medicinales del IMSS (Herba-
rio-IMSSM) con avyuda de claves taxonémicas y mediante el
cotejo de ejemplares de herbario. Una vez clasificadas,
se procedid a la elaboracidon de los ejemplares de herbario
respectivos, los cuales se integraron a la coleccidén del
Herbario-IMSSM. Una copia de los ejemplares se dond al
Herbario-Metropolitano y otra al! Herbario-MEXU. En total

se hicieron 5 ejemplares de cada plianta colectada.

2. PREPARACION DE LAS FLANTAS PARA LA REALIZACION DE LOS

ENSAYOS BIOLOGICOS.

16 de las 20 plantas colectadas se secaron a la sombra
y se procesaron, de acuerdo al uso popular, inmediatamente
antes de cada estudio. Dichas plantas se prepararon en
forma’ de decoccicnes acuosas. De las plantas restantes
{chilacayote, pepino, nopal y z4abila) se obtuvo el jugo.
Las decocciones acuosas se prepararon hirviendo a fuego
lento 40 g de planta seca en 300 ml de agua potable durante
10 minutos. El sobrenadante se dejd enfriar a temperatura
ambiente durante 15 minutos. jLos jugos se obtuvieron con

ayuda de un extractor eléctricou -

3. SUSTANCIAS UTILIZADAS.
1) Agua. En los estudios control se utilizdé agua potable,

la cual se administré directamente al estdmago del animal
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en experimentaciodn, con ayuda de una sonda gastrica, a razon

dewﬂwgilkgwﬁe peso corporal.

2) Tolbutamida. (Tolbutamida Briter, tabletas. Reg. 64482,
S.S8.A., Lab. Briter). En el presente trabajo 1la tolbutamida
se usdé como control positivo. Con esta finalidad, en los
estudios correspondientes, se pulverizdé una tableta de 500
mg con ayuda de un mortero vy se supendid en 100 ml de agua
potable. la suspensidon resultante se administrdo en la misma
forma y proporcién descritos para el agua, por Lo tanto,
la dosis ‘adm§pistrada fue de 20 mg/kg de pesc corporai

(dosis maxima por administracién, usadé enﬂﬂel control de

la diabetes mellitus no-insulinodependiente en-—el humano).

3} Preparaciones de las plantas. Las preparaciones obtenidas
de las plantas (decocciones o jugos) mediante el proceso
antes descrito se administraron en la misma forma y proporcidn

que el agua,(4 ml/kg de peso).

4y Glucosa (Dextrabbotrt al 50%; solucidén inyectable, Peg.
21617, S.S.A., Abbot Laboratories de México). La solucion
de glucosa al 50% se administrd, por via subcuténea en lia
nuca de los animales de experimentacidén, a razdédn de 4 ml/kg
(2 g/kg) de peso corporal, al inicio del experimento y 60

minutos después.
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VIi.4. ANIMALES DE EXPERIMENTACION.

Tomando en cuenta las ventajas que representa el conejo para
la realizacioén de estudios duraderos (156) y la disponibilidad
de esta especie en el bioterio de la Division de Ciencias
Biolégicas y de ia Salud de la Universidad Autbénoma Metropoli-
tana Unidad Iztapalsapa, se trabajé en conejos Nueva Zelanda,
adultos, machos, de 2.5 a 3.5 Kg de peso corporal, mantenidos

con una dieta ad libitum a base de Nutricubos Purina y agua.

Py

Previo a los estudios los animales permaneciercn en ayuno

de 18 horas.

Los experimentos se realizaron en 36 conejos separados en

4 grupos de 9 animales. Los estudios en cada grupo se realiza-

ron semanalmente de la siguiente manera: 12 semana - estudio
con agua; 22 semana - estudio con suspensidon de tolbutamida;
32 semana - estudio con la preparacién de la primera de las

cinco plantas seleccionadas al azar para el grupo correspon-

diente; 42 semana - estudio con la preparacion de la segunda
planta; 52 semana - estudio con la preparacion de la tercera
planta; 62 semana - estudio con agua; 72 semana - estudio
con suspensién de tolbutamida; 82 semana - estudio con la
preparaciétn de 1la cuarta planta; 92 semana - estudio con

la preparacidon de la quinta planta. Es_decir, en cada grupo
se realizaron 9 estudios: 2 c¢con agua como testigo. 2 con
tolbutamida como control positivo v S con distintas plantas
antidiabéticas. En todos los grupos. las plantas seleccionadas

se probaron en orden alfabético (Tabla 1).
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VI.5. ENSAYOS BIOLOGICOS (Pruebas de tolerancia a la glucosa
previa administracion de agua, tolbutamida o preparacidon

tradicional de 1la planta correspondiente).

\;>El procedimiento seguido en cada una de las pruebas fue el

siguiente:
1) Toma de muestra sanguinea en ayunas (tiempo cero).

2) Administracidén gastrica de agua, tolbutamida o de la planta
correspondiente y administracién subcutianea de la soluciodn

de glucosa al 50% (4 mi /kg).

3) Toma de muestra sanguinea a los 60 minutos y repeticién
de la administracién de glucosa en la misma forma vy propor-

cioén.

4) Toma de muestras sanguineas a los 120, 180, 240 y 300

minutos para la determinacidon de la glucemia.

*\\\Todas las muestras sanguineas se tomaron de la vena marginal
N
‘de la oreja izquierda de los animales.
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VI/6. DETERMINACION DE LA GLUCOSA SANGUINEA.

La glucemia se determiné por el método enzimdtico de glucosa
oxidasa-peroxidasa (157) en el fotbébmetro Reflolux 11-M

(Boehringer-Mannhein).

VI.7. ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos se dan como concentracidn media de glucosa en sangre
+ la desviacién estdndar. Se calculd el area bajo la curva
de tolerancia a la glucosa (CTG) por el método de recténgulos
y se determindé la concentracién media de glucosa para cada
tratamiento. Se calculd el coeficiente hiperglucémico (C.H.)Y
para la elevacién maxima de la glucemia (incremento de Ila
glucemia en el pico hiperglucémico con respecto a la glucemia
inicial) empleando la siguiente formula:

Clucemia maxima — Glucemia inicial

C.H. = Glucemia inicial X 100

Con respecto al estudio control con agua, se determind el
porcentaje de disminucidtn del pico hiperglucémico y del Area
bajo la CTG causado por la administracién de tolbutamida v
de las plantas antidiabéticas estudiadas. Se calculd ei coefi-
ciente de correlacidén de Pearson entre €1 efecto producido
sobre el pico hiperglucémico y el producido sobre el area
bajo la CTG. Las diferencias con respecta a los estudios con-
trol, fueron evaluadas por la prueba de t'student para muestras
independientes de una so0la cola y por un analisis de varianza
usando la nueva prueba de amplitud mialtiple de Duncan (158,

159). Se eligid un nivel minimc de significancia del 95 %.
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VIT. RESULTADOS.

VII.1. RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO Y DEL TRABAJO DE

HERBARIO.

Las 20 plantas antidiabéticas seleccionadas. agrupadas por
familia botanica en orden alfabético, se enlistan en la tabla
2. Diecinueve de elias pertenecen a 13 familias botanicas
diferentes y de una. Lagrimas de San Pedro, se desconoce
su clasificacidén. Esta ulitima planta se incluyd en el estudio
debido a que es una de las plantas con mayor demanda en la
Repiblica Mexicana. En la tabla 2 se muestra también el lugar
de adguisicidén ys/o coiecta. Las colectas se realizaron en
diferentes Estados del pais. De dos de ias diez plantas que
fueron adquiridas en el Mercado Sonora de la Ciudad de México

se desconoce su procedencia (Lagrimas de San Pedro v Malabar).

En la tabla 3 se muestran ailgunos datos etnobotanicos de
las plantas seleccionadas. Las pilantas estdn enlistadas por
el nombre popular mas empleado. se muestra la parte usada
de la planta y el tipo de preparacidon que se utiliza en el
control de 1a diabetes mellitus. La mayoria de las plantas,
con excepcidn de 4 de ellas., se usan en forma de decocciones
acuosas. Del Chilacavote., Pepino. Nopal vy Zabiia lo gque se

utiliza popularmente es el jugo.

Los ejemplares de herbario realizados con cada una de las
plantas colectadas, actualmente estan formando varte de |a

coleccidén del Herbario-1IMSS con los numeros de registro



TABLA 2. PLANTAS SELECCIONADAS AGRUPADAS POR FAMILIA BOTANICA Y LUGAR DE ADQUISICION O COLECTA
FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE POPULAR LUGAR DE ADQUISICION
Y/0 COLECTA
BIGNONIACEAE Tecoma stans (L) HBK. Tronadora Mercado Sonora
(Estado de Puebla)
CACTACEAE Opuntia streptacantha Lem. Nopal =xoconostle Estado de Morelos
COMPOSITAE Calea zacatechichi Schelecht. Prodigiosa Mercado Sonora
(Estado de Puebla)
Sene cdo peltiferus Hemsl. Matarique Mercado Sonora
(Estado de Puebla)
CUCURBITACEAE Cucumis sativus L. Pepino Distrito Federal
- Cucurbita ficifolia Bouche. Chilacayote Estado de Puebla
GRAMINEAE ' Cynodon dactylon (L) Pers. Grama Estado de Michoacan
LABIATAE Lepechinia caulescens (Ort.) Epl. Salvia Estado de Michoacan
Marrubium vulgaré L. Marrubio Mercado Sonora (Edo.
de Puebla) .
Teucrium cubense Jacq. Agrimonia Estado de Yucatan
LEGUMINOSAE Bauhinia divaricata L. Pezuna de vaca Estado de Morelos

Phaseolus vulgaris L.

Frijol

Estado de Veracruz

745




TABLA 2 (Continuacidn).

FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE POPULAR LUGAR DE ADQUISICION
Y/0 COLECTA
LILIACEAE Aloe barbadensis Mill Zabila Distrito Federal
MORACEAE Cecropia obtusifolia Bertol. Guarumbo Mercado Sonora
(Edo. de Veracruz)
NYCT AGINACEAE Salpianthus macrodonthus Stand. Catarinilla Mercado Sonora
Estado de Oaxaca)
ROSACEAE Eriobotrya japonica (Thﬁnb) Lindl. Nispero Mercado Sonora
(Estado de Puebla)
SOLANACEAE Physalis ixocarpa Brot. Tomate Verde Estado de Morelos
Solanum verbascifolium L. Malabar Mercado Sonora
ZIGOPHYLLACEAE Guaiacum sp. Guayacan Mercado Sonora
(Edo. de Morelos)
s/ 1 S/ 1 Lag. de San Pedro Mercado Sonora

Gt




TABLA 3.
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DATOS ETNOBOTANICOS DE LAS PLANTAS SELECCIONADAS.

Tomate Verde
Tronadora

Zabila

Cilices del fruto

Hojas y tallos

Tallos (pencas)

NOMBRE POPULAR PARTES USADAS PREPARACION
Agrimonia Tcdas Decoccion
Catarinilla Hcjas y flores Decoccion
‘—ﬁ\Chilacayote Fruto Jugo
Frijol Vainas Decoccidn
Grama Todas Decoccidn
Guarumbo Hcojas Decocciodn
Guayacan Tallo Decoccidn
Lag. de San Pedro Tallo Decoccidn
Malabar Todas Decoccidn
Marrubio Todas Decoccidn
Matarique Raiz Decoccidn
Nispero Hcjas Decoccion
Nopal Tzllos (pencas) Jugo
Pepino Fruto Jugo
Pezuna de Vaca Hojas Decocciodn
Prodigiosa Todas Decoccion
Salvia Tcdas Decoccion

Decoccion
Decoccitn

Jugo




del 5581 al 5608 y se muestran en las figuras 1-24. En las
etiquetas de herbario correspondientes se anotd el nombre
vulgar mas empleado. nombre cientifico (N.C.), familia botani-
ca (Fam.), Estado de 1la Republica donde se realizaron las
colectas y/o lugar de adquisicién (Loc.), el uso tradicional,
nombre del colector (Col.) y nombre del investigador que

realiz6 la identificacidén botanica (Det.).
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[ 3 PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
§ it RBARIO IMSS
v IMSS ...

Fig. 1: TRONADORA.

N.C.: Tecoma stans (L.) H.B.K.

Fam.: Bignoniaceae.

Loc.: Material comprado en el Merca-
do Sonora de la Ciudad de Méxi
co. Lo colectaron en el Estado
de Puebla. -

Uso : El cocimiento de la planta se-
ca se administra en ayunas pa-
ra la diabetes.

Col.: Francisco Javier Alarcédn A.

Det.: Abigail Aguilar C. y Fco. J.

Alarcén.
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Pig. 2 : TRONADORA L
N.C.: Tecoma stans (L.} H.B.K.
Fam.: Bignoniaceae.

Loc.: Material comprado en el Merca-
do Sonora de la Ciudad de
México. Lo colectaron en
el Estado de Puebla.

Uso : El cocimiento de la ‘planta
seca se administra en ayunas
para la diabetes.

Col.: Francisco Javier Alarcodn
Aguilar.
Det. : Abigail Aguilar Contreras

vy Fco. J. Alarcdn Aguilar.
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[ PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
b) HERBARIC IM8S

IMSS e s
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N.C.: Opuntia streptacantha Lemaire.

Fam.: Cactaceae.

Loc.: Material obtenido en Santiago Te
petlapa, cerca de Tepoztlgn, Mor.

Uso : De las pencas frescas se obtiene
la "babita” y se toma en ayunas
para la diabetes.

Col.: Francisco Javier Alarcdn Aguilar.

Det.: Abigail Aguilar Contreras y Fco.

J. Alarcédn A.
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[ PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
Q) HERBARIO IM5S

IMSS
Fig. 3 : PRODIGIOSA.
N.C.: Calea zacatechichi Schlecht.
Fam.: Compositae.
Loc.: Material comprado en el Mercado
Sonora de la Ciudad de México.
Lo colectaron en el Km. 47 de la
carretera libre Mex-Pue, Estado
de Puebla.
Uso : La coccién de la planta se toma
por las mafanas para la diabetes.
Col.: Francisco Javier Alarcoén Aguilar.
Det.: Patricia Jacquez Rios.
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[ PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
Q HERBARIO IMSS

IMSS

Fig. s : MATARIQURE .

N.C.: Senecio peltirerus Hemsl.

Fam.: Compositae.

Loc.: Material comprado en el Merca-
do Sonora de la Ciudad de Méxi
co. Lo colectaron en el.ﬁstado
de Puebla.

Uso El cocimiento de la raiz se to
ma en las mafianas contra la
diabetes.

Col.: Francisco Javier Alarcén A.

Det.: Abigail Aguilar C. y Francisco

J. Alarcon Al
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[— PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
‘;J HERBARIO IMSS

F icg. 6 - MATARIQUER.

N.C..: Senecico peltiferus Hemsl.

Fam.: Compositae.

Loc.: Material comprado en el
Mercado Socnora de la Ciudad
de México. Lo colectaron
en el Estado de Pgebia.

Uso : El cocimiento de 1la raiz
se toma en las maflanas
contra la diabetes. En

esta figura se muestra
unicamente la raiz.

Col.: Francisco Javier Alarcon
A.
Det.: Abigail Aguilar C. vy Fco.

J. Alarcdédn A.
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Fig. 7z PEPINO.

N.C.: Cucumis sativus L.

Fam.: Cucurbitaceae.

Loc.: Material colectado en el
Distrito Federal.

Uso : El jugo obtenido a paftir
del fruto se utiliza para
tratar la diabetes.

Cecl.: Fco. Javier Alarcodn A.

Det.: Abigail Aguilar C. vy Fco.
J. Alarcon.



[ 3 PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
w HERBARIC IMSS

IMSS
Fig. 8 : CHILACAYOTHR.
N.C.: Cucurbita ficifolia (L.) Bouche.
Fam. : Cucurbitaceae.
Loc.: Material colectado en el Estado de
Puebla. N
Uso Para la diabetes se toma el jugo
del fruto como agua de tiempo.
Col.: Francisco Javier Alarcdn Aguilar.
Det.: Abigail Aguilar C. v Francisco J.

Alarcon A.
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Fig. 9 : CHILACAYOTEH .

N.C.: Cucurbita ficifolia (L.) Bouche.

Fam.: Cucurbitaceae.

Loc.: Material colectado en el Estado de
Puebla.

Uso : Para la diabetes se toma el jugo
del fruto como agua de tiempo. En
la figura se muestra ei fruto de
chilacayote.

Col.: Francisco Javier Alarcédn Aguilar.

Det.: Abigail Aguilar C. y Francisco J.
Alarcon A.



[ PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
b HERBARIO IMSS

wactylon L bers

/itacuaro. Michoacan
planta suve para la diabetes

b
i Lue an BadiLio 1
Wt Abiga ¢ rontreras y Fea. Javier Alarcon A.
Feehat 25-0ct-89

Fig. 1 O - G R A ™M AL

N.C.: Cynodon dactylon {(L.) FPers.

Fam.: Gramineae.

Loc.: Materiai colectado en Zitacuaro,
Michoacéan.

Uso : El cocimiento de la planta seca
sirve para la diabetes. Se toma
como agua de tiempo.

Col.: Luz Ma. Damian Badillo v Fco. J.
Alarcodn A.

Det.: Abigail Aguilar C. vy ¥rancisco J.
Alarcéon A.
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PUANTAS MEDICINALES DE MEXICO
VERARN RSS

Ficg. 11 : SALVIA.

P
A

N.C.: Lepecninia caulescens (Ort.) Epl.

tam.: Labiatae.

Loc.: Materiai colectado en
Zitacuaro, Michoacan.

Uso : El cocimiento de {a wmianta
seca se usa contra la
diabetes.

Col.: Luz Ma. Damian Badillo v
Fco. J. Alarcon A.

Det.: Abigil Aguiiar . v Fco.
J. Alarcdn A.
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(3 PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
w HERBARIO IMSS
IMSS ...

Pig. 122: MARRUIBBITIO.

N.C.: Marrubium vuigare Linn.

Fam.: Labiatae.

Loc.: Material comprado en el Mercado
Sonora de la Ciudad de México.
Lo colectaron en el Km 47 de la
carretera libre Mex-Pue? Estado
de Puebla.

Uso Se hierve ia planta seca y se
toma por las mafianas para la
diapetes.

Col.: Fco. Javier Alarcén A.

bet.: Abigail Aguilar C. v Francisco

J. Alarcsn A.
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[ PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
w HERBARIO IMSS.
IMSS ...

Picg. 1 3 Agr-imonia.

N.C.: Teucrium cubense Jacq.

Fam.: Labiatae.

Loc.: Material colectado en el Estado
de Yucatan.

Uso : El cocimiento de la hierba seca
se utiliza para la diabetes.

Col.: Francisco Javier Alarcon Aguilar.

Det.: Abigail Aguilar €. y Francisco J.
Alarcén A.
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Fig. 14: PEZUNA DE VACA.

N.C.: Bauhinia divaricata L.

Fam.: Leguminosae.

Loc.: Material colectado en Yautepec, Estado de
Morelos.

Uso La coccidén de las hojas secas-se usa para
tratar la diabetes.

Col.: Francisco Javier Alarcén Aguilar.

Det.: Abigail Aguilar Contreras y Francisco

Javier Alarcédn Aguilar.
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[ PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
b MHERBARIO 1M5S

! Curdooe Lo,

Pig. 1%5: FRTITJOL. .

N.C.: Phaseolus wvulgaris L.

Fam. : Leguminosae.

Loc.: Material colectado en Poza-
Rica, Veracru:z.

Uso : El cocimiento de las wvainas
secas (sin semillas) se usa
para la diabetes.

Col.: Fco. Javier Alarcéodn A.

Det.: Abigail Aguilar C. y Fco. J.

Alarcon A.
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[ PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
@ HERBARIQ IMSS

Fig. 16:¢: Z A B I 1. A.

N.C.:Aloe barbadensis Mill.

Fam.: Liliaceae.

Loc.: Materiai colectado en la Ciudad de Mé-
Xico.

Uso : Se hace un licuado con la penca v se
administra oralmente para la diabetes.

Col.: Franciscec Javier Alarcdn Aguilar.

Det.: Abigail Aguilar Contreras y Fco. Javier
Alarcédn A.
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PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
HERBARIO IMSS
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Fig. 177z GCUARUMBO .

N.C.: Cecropia obtusifclia Bertol.

Fam. : Moraceae.

Loc.: Material comprado en el Mercado
Sonora de la Ciudad de México.
Lo colectaron en el Estado de
Veracruz (Poza Ricaj.

Uso : El cocimiento en un litro de agua
de una hoja de guarumbo se usa
para la diabetes.

Col.: Francisco Javier Alarcédn A.

Det.: Abigail Aguilar C. vy Francisco J.
Alarcén A.
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Fig. 18- CATARINIILLI.A .

N.C.: Salpianthus macraodonthus Stand.

Fam.: Nyctaginaceae.

Loc.: Material comprado en el Mercado
Sonora de la Ciudad de México.
Lo colectaron en el Estado de QOaxaca.

Usco : El cocimiento de la planta "es util
para la diabetes.

Col.: Fco. J. Alarcén A.

Det.: Abigail Aguilar C. ¥ Fco. J. Alarcédn.
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Fig. 19: CATARINILLA.

N.C.: Salpianthus macrodonthus Stand.

Fam.: Nyctaginaceae.

Loc.: Material comprado en el Mercado
Sonora de la Ciudad de México.
Lo colectaron en el Estado de QOaxaca.

Uso : El cocimiento de la planta_es util
para la diabetes.

Col. Fco. Javier Alarcén A.

Det.: Abigil Aguilar C. v Fco. J. A.A.
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PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO

[
‘ HERBARIO IMSS

IMSS

Fig. 20 : NISPERO.

N.C.: Eriobotrya japonica (Thunb.) Lindl.

Fam.: Rosaceae.

Loc.: Material adquirido en el Merca
do Sonora de la Ciudad de Méxi
co. Lo colectaron en el -Estado
de Puebla.

Uso : El cocimiento de las hojas se-
cas se usa para la diabetes.

Col.: Francisco Javier Alarcdn A.

Det.: Abigail Aguilar C. v Fco. J.
Alarcdédn A.



58

[ 3 PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
“ HEHHARIO (MSS
IMSS .

Fig. 21 : TOMATE VERDE.

N.C.: Physalis ixocarpa Brot.

Fam.: Solanaceae.

Loc.: Material colectado en Cuautla, Estado
de Morelos.

Uso El cocimiento de las céscaréé del fruto
se usa para curar la diabetes.

Col.: Francisco Javier Alarcdn Aguilar.

Det.: Abigail Aguilar C. y Francisco Javier

Alarcéon A.
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Fig. 22 : MAI.ABAR.

N.C.: Solanum verbascitolium L.

Fam.: Solanaceae.

Loc.: Material comprado en el Mer-
cado Sonora de la Ciudad de
México.

Uso.: Para controlar la diabetes,
se hace una coccidén de la
planta seca y se toma como
agua de tiempo.

Col.: Fco. J. Alarcédn A.

Det.: Abigail Agquilar y Fco. J.A.A.
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Fig. 23z GCUAYACAN .

N.C.: Guaiacum sp.

Fam.: Zygophillaceae.

Loc.: Material comprado en el Mercado
Sonora de la Ciudad de México.
.o colectaron en el Estado de

Morelos.

Uso : La coccidn del tallo se wsa para
la diabetes.

Col.: Fco. Javier Alarcdn A.

Det.: Abigail Aguilar C. y Fco. J. A_A.



[ PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO
‘;J HERBARIO IMSS

Fig. 24 : LAGCGRIMAS DE SAN
PEDRO.

Loc.: Material comprado en el Mercado Sonc-
ra, Ciudad de México.

Uso.: El cocimiento de los tallos se usa
para la diabetes.

Col.: Fco. Javier Alarcén Aguilar.

Det.: Planta Sin {dentificar (S/I1).



VII.2. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION FARMACOLOGICA.

VIi.2.1. Glucemia en ayunas.

En la primera columna de las tablas 4, 5, 6 vy 7 se muestran
los valores medios de 1la glucosa sanguinea obtenidos en
ayunas. En todos los estudios realizados, la glucemia de
los conejos en ayunas oscildé entre 59 y 110 mg/dL (77.6

+ 7.7 mg/dL).

,J\VII.2.2. Efectc de la administraciédn de agua sobre la curva

de tolerancia a la glucosa, CTG, (estudio control).

Las concentraciones medias de glucosa en los estudios control
se muestran en el primer renglén de las tablas 4, 5, 6 vy
7. No existe diferencia significativa para 1os valores de
la CTG con agua entre los diferentes grupos (P == 0.05).
En todos 1los grupos, después de la primera administracioéon
de glucosa (t = 0), la glucemia aumentd a mas del doble
a los 60 minutos de iniciada la CTG y alcanzd su valor maximo
(pico hiperglucémico) a los 120 minutos, es decir, 60 minutos
después de la segunda carga de glucosa, triplicando practica-
mente el valor 1inicial. El coeficiente hiperglucémico fue
de 188.5 + 33.19 %. A partir de este }mmento, la glucemia
disminuye gradualmente sin alcanzar los valores basales.
A - los 300 minutos de 1iniciado el estudio, 1la glucemia se

conserva en 20 % por arriba de su valor en ayunas.
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VII.2.3. Efecto de 1la administracién de tolbutamida sobre

la CTG (control positivo).

Las concentraciones medias de glucosa en los estudios con
tolbutamida se muestran en el segundo renglén de las tablas
4, 5, 6 y 1. No existe diferencia significativa para los
valores de la CTG con administraciétn previa de tolbutamida
entre los diferentes grupos (P > 0.05). Con respecto al esth—
dio control con agua, la administracidén de tolbutamida causé
un descenso de la glucemia estadisticamente significativo
en todos los puntos estudiados de la CTG (P = 0.001). El
coeficiente hiperglucémico, en promedio, fue también signifi-

cativamente menor al del estudio control con agua (144.3+16.3%).

VI1.2.4. Efecto de la administracién de las plantas antidiabé-

ticas sobre la CTG (andlisis por grupo).

Partiendo de una glucemia similar en ayunas con respecto
al estudio control correspondiente, la administracién de
las preparaciones populares obtenidas a partir de las plantas
antidiabéticas seleccionadas, caus6é una reduccidn de los
niveles de glucosa sanguinea en la mayoria de 1los puntos
estudiados de la CTG (con excepcidn de la zabila en el pico
hiperglucémico). Los coeficientes hiperglucémicos calculados
también fueron casi siempre menores desp;és de la administra-
cién de las plantas gque cuando se administré agua sola. En

el anexo 5 se muestran lcs coeficientes hiperglucémicos obte-

nidos en cada uno de los tratamientos.
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En el grupo I se estudid al Matarique, Nispero, Pepino, Prodi-

giosa y Salvia (Tabla 4).

La administracién de la decoccién acuosa obtenida a partir
de la_EEEEMQQngtariqug causd descensos altamente significan-
tes en todos los puntos estudiados de la CTG en relaciodon
a los del estudio control (P << 0.01),

El nispero y el pepino mostraron valores de la glucemia infe-
riores a los obtenidos en el estudio con agua, pero el efecto
inicamente fue significativo durante las dos primeras horas
del estudio (P = 0.05).

La prodigiosa caus6é descensos importantes a los 60, 180 vy
300 minutos pero no en el pico hiperglucémico. La salvia

redujo la glucemia de manera significativa en todos los puntos

estudiados de la CTG (P < 0.05).

La influencia de cada una de estas plantas, asi como la de
la tolbutamida, sobre la CTG previa administracidn de agua,
se puede observar mejor en la grafica de glucosa en mg/dL
contra el tiempo en minutos (Figura 25). En ella se observa
claramente que todos 1los valores de la glucemia obtenidos
en la CTG control (en color verde), se encuentran por arriba
de 1los correspondientes a la tolbutamida (en morado) y a
las 5 plantas antidiabéticas probadas en este grupo. El nispe-
ro, pepino y prodigiosa con un efecto’;imilar al producido
por 1la tolbutamida y dos plantas, matarique y salvia (en
rojo y en naranja, respectivamente) con un efecto hipoglucémi-

co superior al del hipoglucemiante oral.



TABLA 4. PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PREVIA ADMINISTRACION DE AGUA (CONTROL),

TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA PLANTA ANTIDIABETICA.

GRUPO 1
G LU CEMTI A, E N mg/ dL ( X + D.E. )

EXPERIMENTO

Ayunas 60 min. 120 min. 180 min. 240 min. 300 min.
Cont rol 75.245.2 188. 14+34.0 218.5+52.2 180.3+39.9 134, 1430. 1 100. 1+27.7
(n = 18)
Tolbutamida 77.4+6.4 150. 1421, 1%%% | 188.7+43,0% 150.5+28.5%*% | 115.8+18.7% 82.8+10. 6**%
(n = 18)
Matarique 78.449.1 132.5+12, 2%%% 152.5+18.0%* 127.6+20., 1** 103,942 1, 7** 75.248.0%%
(n = 9)
Nispero 79.3+8. 1 143.9420.9%% | 192.5+26. 1* 159. 3+20.0 127.0+14.9 94, 7+11. 1
(n = 9)
Pepino 81.7+5.7 145, 149, 2%* 187.25+22. 7% 161.8+22.0 122.3+12.8 94.3+10.5
(n=9)
Prodigiosa 78.3¢6.7 148.5+11. 1%* 200.8+32.9 152.4+17.8% 115. 1420. 8 74.8+8.2%%
(n = 9)
Salvia 77.147.7 136.24+20.6%%% | 155.8+15.2%% 141. 149, 8%* 108. 4+16. 7% 80.9+5.2%
(n=9)
’

* Significante a P << 0.05, ** Significante a P< 0.01, *** Significante a P=£ 0.001.
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Las plantas probadas en el grupo II fueron Chilacayote, Gua-

rumbo, Guayacan, Malabar y Marrubio (Tabla 5).

gha administracién del jugo de chilacayote produjo una disminu-

‘cién altamente significante en todos los puntos estudiados

(de la CTG con respecto al estudio control (P< 0.01).

Las decocciones acuosas de guarumbo, guayacan y malabar causa-
ron descensos significantes de la glucemia durante las tres
primeras horas del estudio. El efecto producido por el guarum-
bo fue inferior al inducido por las otras dos plantas, las
cuales mostraron un efecto hipoglucémico altamente significan-
te en los tres puntos seflalados (P < 0.01).

La administracién de 1ia decoccidén del marrubio causdé una
reduccion significante de la glucemia Unicamente a los 60

minutos siendo, en este grupo, la planta menos efectiva.

En la figura 26 se observa que todos los puntos para la tolbu-
tamida y para las 5 plantas antidiabéticas incluidas en este
grupo, se encuentran por abajo de los correspondientes al
estudio control. La tolbutamida causdé descensos importantes
durante toda 1la prueba; el marrubio s6élo a los 60 minutos
tuvo un efecto superior al de la tolbutamida, pues posterior-
mente alcanza valores muy parecidos a los del estudio con
agua; el guarumbo mostrd un efecto similar al de la tolbutami-
da durante las tres primeras horas d;l estudio:; guayacan
también mostro descensos de 1la glucemia durante los mismos
puntos v este efecto fue mayor al producido por el hipogluce-
miante; el malabar prolonga su efecto hipoglucémico hasta
las 4 horas vy \el Chil?C?YQﬁﬁh (en color rojo) rgsu{pé‘ ser

la planta mas efectiva en -este grupo.



TABLA 5. PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PREVIA ADMINISTRACION DE AGUA (CONTROL)
TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA PLANTA ANTIDIABETICA.
GRUPO 11
G L. U C EM I A E N mg/dL X-_tD
EXPERIMENTO
Ayunas 60 min. 120 min. 180 min. 240 min. 300 min.
Control 76.246.7 177.6+36.2 213.8+50.4 175.4+40.4 128.6+31.6 93.0+27.2
(n = 18)
Tolbutamida 75.649.3 152.7429.7%* 187.1+41.9% 152.3+37.3% 109.9+429, 5% 80. 1+15.9*
(n = 18)
Chilacayote 77.8+8.0 132. 1+16,8%% 151.44+19 . 5%* 127.8+16.9*=* 94.6+16.9%% 68.8+10. 3*=*
(=9
Guarumbo 80.9+8.7 136.0+15. 2% 180. 0+20. 3% 148.6+15.6% 121.6+19. 4 94.4+18.7
=29 _
Guayacan 78.4+4.4 124. 347 . 1H%% 152.3+8. 3%* 139.0+15. 3%% 124.0+15.3 92.9+12.0
(n =29
Malabar 77.'749.6 141. 4423, 3%% 161.0+13,8%% 128. 4+9. 9% 109. 5+24.2 88.6+16.6
(n =9) '
Marrubio 72.446.4 135.8+18., 2%* 206.5+35.5 170.7+26. 1 131.7+19.9 104.8+20.0
(n =9
s

* Significante a P=<< 0.05; ** Significante a P=< 0.01; **%* Significante a P=<< 0.001.
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Las 5 plantas estudiadas en el grupo 1II fueron Agrimonia,
Catarinilla, Lagrimas de San Pedro, Nopal y Pezufia de Vaca

(Tabla 6).

La decoccién de la Agrimonia caus6 reducciones importantes
de la glucemia durante los primeros tres puntos. Lo mismo
sucedid® al administrar ia decoccién de la catarinilla, sin
embargo, su efecto fue de menor intensidad.

La administracion de la decoccidn del tallo de Lagrimas de
San Pedro produjo reducciones altamente significantes durante
casi toda la CTG (P<z 0.01).

El nopal causo descensos importantes de la glucemia durante
las tres primeras horas dzl estudio y la Pezufa de vaca duran-

te las 4 primeras horas del estudio (P < 0.05).

En la figura 27 se puede ver el descenso producido en cada
uno de los puntos estudiados por cada una de las plantas
incluidas en este grupo vy por la tolbutamida.

Mientras que la Pezufia de Vaca y la Catarinilia causan una
disminucidén de la glucemia semejante a la producida por la
tolbutamida durante las tres primeras horas del estudio,
la Agrimonia, en 1os mismos puntos, tuvo un efecto superior.
LO mismo sucedid al administrar el jugo de las pencas frescas
del Nopal (en naranja).

La planta més efectiva en este grupo -fue Lagrimas de San
Pedro, con descensos inciuso mas importantes a los producidos
por la tolbutamida a lds 60, 120, 180 y 240 minutos de 1la

CTG.



TABLA 6. PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PREVIA ADMINISTRACION DE AGUA (CONTROL),
TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA PLANTA ANTIDIABETICA.
GRUPO IIT

G L U CE M I A E N mg / dL ( X + D

EXPERIMENTO
Ayuno 60 min. 120 min. 180 min. 240 min. 300 min.

Control 78.3+5.0 179.8+26.7 226.2+40.0 180.7+35.7 128.5+20.0 85.7+15. 1
(n = 18)
Tolbutamida 76.1+4. 4 154.9410.2%%% | 192, 3+35,6%%* 162.7+27.0% 104.8+26.9%* 76.6+16.6%
(n = 18)
Agrimonia 77.948.2 138.9+18. 3%%*% | 189.0+33. 1* 138.2+13.0%% 126.0+15.6 90.4+14.8
(n =9
Catarinilla 74.6+6.9 146.6+15.8%*% | 201.9+18. 7% 153. 3+18, 3% 119.6+23.0 93.9+20.2
(n =9)
Lag. de San Pedro | 74.1+12.5 144, 6+23,0%% 173.0+27,5%% 1445422, 0% 104, 34+22. 0%* 83.9+5.4
(n=9)
Nopal 73..4i9.8 141.0+15.9%%% | 171.7+443, 1%% 147.9436. 5% 124.8+40.4 90.5+23.9
(n =9
Pezuna de Vaca 81.9+7.3 158,9+424.9% 201.0424,2% 156.0+24.5% 114.0+22.0% 78.7+13.7

T4

#* Significante a P<C 0.05; **

Significante a P<Z 0.01;

***Significante a P=C 0.001.
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En el grupo IV se evalud el efecto hipoglucémico producido
por el Frijol, la Crama, Tomate Verde, Tronadora y Zabila

(Tabla 7).

La administracién de la decoccion acuosa de las vainas secas

del frijol causd reducciones significantes de la glucemia

durante las 4 primeras horas del estudio.

La grama tuvo un efecto significante durante toda la prueba.

El efecto mas notable se produjo a los 240 minutos (P< 0.001).
Las cascaras del fruto del tomate verde vy las pencas frescas
de la =zabila, s6élo en un punto mostraron una disminucioéon
de la glucemia significante, el tomate verde a los 60 minutos
(P < 0.01) y la zabiia a los 240 minutos P << 0.05). Esta
uitima planta fue la Gnica que did un valor de la glucemia

superior al del estudioc control en el pico hiperglucémico,

pero la diferencia no fue estadisticamente significativa

(P = 0.05).

En la figura 28 se puede observar gue ninguna de las plantas
estudiadas en este grupo tuvo eftecto evidentemente superior
al de la toclibutamida.

Durante la primera hora, el tomate verde causdé una reduccidn
superior a 1la producida por el hipoglucemiante oral, pero
después la glucemia se incrementa hasta alcanzar los valores
del control con agua a los 180 minuébs. La zabila durante
las tres primeras horas del estudio se comporta de manera
similar al estudio controi. Las tres plantas restantes,
tronadora, frijol v grama, muestran un comportamiento muy

parecido al exhibido por la tolbutamida.



TABLA 7. PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PREVIA ADMINISTRACION DE AGUA (CONTROL),
TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA PLANTA ANTIDIABETICA.
GRUPO IV
G L U CEMTI A E N mg / dL ( X + D.E. )

EXPERIMENTO

Ayuno 60 min. 120 min. 180 min. 240 min. 300 min.
Control 76.846.3 182.2+32.1 225.8+45.7 182.6+33.1 136.4425.7 91.4+18.3
(n = 18)
Tolbutamida 76.5+10.0 150. 3+23.6%* 178. 5440, 4%* 155.4433,6%* 108. 1423, 3** 80.3+12. 3%
(n = 18)
Frijol 78.4+10.2 142.0424 . 5%%* 184,0+24, 1%% 158.6+18.5% 116.3+19. 3* 87.0+24.7
(n =9)

-3

Grama 79. 146.2 157.7+10.4% 189.0+24. 6% 143.6+13.5%% | 96,5+16,9%%* 74,747 Tk N
(n=9)
Tomate Verde 78.3+8.5 147 .3+13.7%% 221.8+32.3 182.9426.6 138.5+11.3 88.9+5.8
(h =9)

L]
Tronadora 79.3+5.0 137.3+13.7%%%| 183, 1431.9%% 16 1. 1+25. 1% 127.0+14.2% 90.0+11.8
(n = 9)
Zabila 82.5+5. 1 171.9+35. 1 237.9422.6 177.5+32.6 113.6+15. 3% 81.0+5.5
(o =9)

4

* Significante a P<< 0.05; ** Significante a P<< 0.01; *** Significante a P<< 0.001.
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VII.2.5. Efecto de las plantas antidiabéticas y de la tolbuta-
mida sobre la disminucién del pico hiperglucémico

fanilisis por grupo).

Al tomar como referencia el pico hiperglucémico, 16 de las
20 plantas estudiadas causaron un descenso en él superior
al 10 % y esta diferencia, con respecto al estudio control

con agua, fue estadisticamente significativa (P < 0.05).

El efecto hipoglucémico de 10 de ellas fue superior al de

la tolbutamida (superiocr al 15.6 %, en promedio).

El efecto mas fuerte lo produjo el matarique (30.2%), seguido
del chilacayote (29.2%). guayvacan (28.8%), salvia (28.7%),
malabar (24.7%), nopal (24.1%), lagrimas de San Pedro (23.5%),
tronadora (18.9%), frijol (18.5%), agrimonia (16.3%). guarumbo
(15.8%), pepino (14.3%), nispero (11.9%), pezufia de vaca

(11.1%) y catarinilla (10.7%).

-

La prodigiosa causd® una disminuciéon del pico hiperglucémico
del 8.1%. pero esta diferencia no fue estadisticamente signi-

ficativa (P > 0.05).

El marrubio y el tomate verde causaron una reduccibén del
pico hiperglucémico en una proporcidén mepor al 5% (no signifi-

cante) y la zabila no redujo en este punto la glucemia (Figura

29).



Figura 29. DISMINUCION (%) DEL PICO
HIPERGLUCEMICO.
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VI1.2.6. Efecto de las plantas antidiabéticas y de la tolbuta-
mida sobre la disminucidén del Aarea bajo 1la CTG.

(andlisis por grupo).

En promedio, el Area bajo la CTG en el control con agua fue
de 799.1 + 154.36 y le correspondidé una concentracién media

de glucosa de 159.8 + 30.9 mg,sdl.

La disminucidébn mas evidente del area bajo la CTG la causd
el matarique (56.7%) y le siguieron el chilacayote (25.8%),
salvia (23.3%). malabar (20.1%), guavacan (19.8%), lagrimas
de San Pedro (19.0%), grama (18.3%), nopal (16.35%), frijol
(15.7), agrimonia (15.1%), tolbutamida (14.7% en promedio).
tronadora (14.4%), ©prodigiosa (14.3%). guarumbo (13.6%),
pepino (12.9%). nispero (12,2%), catarinilla (11.5%) y pezufa
de vaca (10.9%). Todas estas plantas mostraron una diferencia
estadisticamente significativa con respecto al control con

agua (P=<< 0.05).

Las tres plantas restantes, marrubio, tomate verde y zabila
causaron una reduccidén del area bajo la curva de 6.0, 4.6
y 3.5 % respectivamente, pero la diferencia con respecto
al estudio control no resulto ser estadisticamente significa-

tiva (Figura 30).

En el anexc 6 se muestran los valores obtenidos del Aarea
bajo la CTG para ambos grupos control (con agua vy con tolbuta-
mida) y para cada una de las plantas, asi como las correspon-

dientes concentraciones medias de glucosa.



Figura 30. DISMINUCION (%) DEL AREA
BAJO LA CTG.
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El andlisis de correlaciéon de Pearson mostré que existe
una correlacidén alta entre el descenso del pico hiperglucé-
mico y la disminucidén del area bajo la CTG producidos por

cada uno de los tratamientos (r = 0.94).

Ocho de las plantas estudiadas, matarique, chilacayote,
salvia, guayacan, malabar, 1lagrimas de San Pedro, nopal
y dgrama, resultaron ser las que tuvieron el mayor efecto
hipoglucémico, va que la diferencia encontrada con respecto
a los estudios control con agua correspondientes fue altamen-
te significante (P < 0.01), tanto en la disminucion del
pico hiperglucémico como en el descenso producido sobre

el area bajo la CTG.
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VII1.2.7. Efecto de las plantas con respecto al efecto produci-
do por la tolbutamiadaa vy diferencias encontradas

entre ellas. (Andlisis global).

Con el fin de evaluar el efecto producido por las plantas
con mayor efecto hipoglucémico en relacidn al efecto producido
por la tolbutamida, con todos los datos disponibles se hizo
un control general con agua (n = f2) vy un control positivo

general (tolbutamida con n = 72).

Los resultados del anaiisis de varianza por la nueva prueba
de amplitud multiple de Duncan (Anexos 7 y 8), muestran que
el jugo de chilacayote y las decocciones de guavacan, matari-
que v salvia tienen un efecto hipogiucémico superior al de
la tolbutamida. Las cuatro plantas mecionadas causaron una
reduccidén estadisticamente significativa (P < 0.05), con
respecto al efecto producido por la tolbutamida. del pico

hipergluéémico. (Figura 31).

De las plantas estudiadas, el chilacayote fue la de mavor
efecto hipoglucémico pues causdé reducciones significantes
(P << 0.05), tanto en el pico hiperglucémico como en el area
bajo la CTG, con respecto al estudio con el hipoglucemiante

oral.

La prueba de Duncan también resuitdé positiva entre las plantas
con mayor actividad (chiliacayote. matarique, salvia. malabar
¥y guavacan) y las plantas sin efecto hipoglucémico (marrubio,
tomate y zabila), lo cual fue valido tanto para el pico hiper-

glucémico como para el area bajo la CTG.
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En cuanto al control general con agua, el anadlisis de varianza
corrobord que tanto la tolbutamida como ias plantas estudiadas
(con excepcidn de marrubio, tomate verde y zabila) causan
una disminucidn estadisticamente significativa del Aarea bajo
la CTG vy del pico hiperglucémico (P << 0.05). En los anexos
7 v 8 se muestran los resultados del anadlisis de varianza

para el pico hiperglucémico y para el area bajo la CTG.
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VITI. DISCUSION.

En este trabajo de investigacidén se evaluaron 20 plantas
medicinales usadas por 1la poblaciétn mexicana en el contrcl
de la diabetes mellitus. Las plantas fueron seleccionadas
tomando en cuenta el numero de reportes etnobotanicos que
hicieran referencia a su uso como antidiabéticas. Debido
a que dichos reportes indican que se realizaron en diferentes
Estados de la Reptiplica Mexicana, las plantas con mayor numero
de reportes bibliograticos fueron consideradas como ias plan-
tas mas utilizadas por la poblacidén mexicana en el control
de la diabetes mellitus y por consigulente, ccmo las plantas

con mayor probabilidad de poseer efecto hipogiucémico.

La deteccidn de accidn hipoglucemiante en la mavoria de las
piantas incluidas en este estudio se puede explicar por el
hecho de que se seleccionaron a las plantas mAs usadas por
la poblacién mexicana en el controi de la diabetes mellictus,
io cual., por otro lado, estd de acuerdo con los resultados
obtenidos por 1nvestigadoreé de otros paises, gquienes reportan
la deteccidn experimental de efecto nipoglucémico en 1a mayo-
ria de las plantas usadas empiricamente como antidiabéticas
por la poblacion de sus respectivos paises (107, 108,

i15, 121). -

Por otra parte, las plantas antidiabéticas se administran
por via oral en forma de decocciones, las cuales se obtienen
a partir del material vegetal seco, o0 en forma de jugos,

cuando se trata de frutos frescos (chilacayote. pepino) o
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tallos suculentos (nopal. =zébila). Las personas enfermas
de diabetes mellitus en nuestro pais, generaimente toman
un vaso o taza de estos preparados vegetales antes de cada
ingesta de alimentos. con 1o cual buscan tener un efectc
hipoglucémico durante 5 6 6 horas.

En el presente trabajo se respetd la preparaciéon popular
de las plantas y la forma de administracidéon. Ademas, la hiper-
glucemia inducida mediante la administracidén subcutanea de
dos cargas de glucosa (2 g/Kg al 1nicio y 60 minutos después)
a conejos con pancreas intacto, es adecuada para el estudio
de la accidn hipoglucemiante de plantas antidiabéticas, pues
la glucemia tiende a alcanzar sus valores basales hasta las
5 horas de iniciado el estudio., tiempo gque es equivalente

al existente entre las ingestas de alimentos.

La sensibilidad de nuestro modelo experimental quedd demostra-
da con la disminucidén significante (P =< 0.001) causada por
la tolbﬁtamida (hipoglucemiante oral mas usado clinicamente
a nivel mundial) en todos los puntos estudiados de la CTG.
En base a todo lo anterior, consideramos adecuado el modelo
experimental empleado en la validacidén del efecto hipoglucémi-

co atribuido empiricamente a las plantas antidiabéticas.

La escasa variabilidad de los valores de glucosa sanguinea
en avunas (77.6 * 5.6 mg/dL) obtenidos éh cada grupo de cone-
jos. 1indica la uniformidad de 1los datos al inicio de los
experimentos. El hecho de que estos valores sean muy similares
a los reportados en humanos sanos, ratas y conejos (72, 74,
161) sometidos a periodos similares de ayuno (14-18 horas),

apova también la utilidad del modelo empleado en

-
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este trabajo para obtener conclusiones validas en el estudio

de sustancias que influyan sobre los niveles glucémicos.

Con respecto al estudio control con agua, el analisis de
los resultados obtenidos muestra que 16 de las 20 plantas
estudiadas catusaron una reduccion significativa de la glucemia
{P = 0.05) tanto del pico hiperglucémico comoc del area bajo

la CTG. Dichas plantas fueron: matarique (Senecio peltiferus),

chilacayote (Cucurbita ficifolia), salvia (Lepechinia caule-

scens), malabar (Solanum_ verbasifolium), guavacan (Guaiacum

sp.), lagrimas de San Pedro ($/1)., grama (Cynodon dactyion),

nopal (Opuntia streptacantha). frijol (Phaseoius wvulgaris),

tronadora (Tecoma stans;, agrimonia (Teucrium cubense), gua-

rumbo (Cecropia obtusifoiia), pepino (Cucumis sativus), nis-

pero (Eriobotrva japonica), catarinilla (Salpianthus macrodon-

thus) v pezunia de vaca {Bauhinia divaricata).

La prodigiosa (Calea zacaetechichi) redujo en forma significa-

tiva unicamente el area bajo la CTG {(P < 0.05).

Tres plantas, marrubio (Marrubium wvulgare}, tomate verde

{Physalis ixocarpa) y zabila (Aloe barbadensis), no mostraron

efecto hipoglucemico en el modeio experimental empieado en

el presente trabajo (P > 0.05).

El chilacayote, lagrimas de San Pedro y pezufia de vaca tuvie-
ron un efecto practicamente constante durante toda la prueba,
sin embargo, el efecto de las dos Gltimas prlantas fue menos

intenso.
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El marrubio y el tomate verde sélo mostraron efecto importante
a los 60 minutos. Ambas plantas se pueden considerar de accién

corta.

{Lla zabila mostrd un descenso significante de la glucemia
Unicamente a los 240 minutos. Esta planta podria considerarse

de accidn retardada con duracidn corta.

De las plantas con mayor actividad, el chilacayote resultd

ser la planta con el efecto mas-fuerte.

//El analisis de los resultados obtenidos con respecto al estu-
{ dio con tolbutamida (control positivo) muestra que el chilaca-
yote causa una reduccion de la glucemia superior a la inducida
&\ por el hipoglucemiante oral, tanto en el pico hiperglucémico

" como en el area bajo la CTG (P < 0.05).

La disminucion de la glucemia producida sobre el pico hiper-
glucémicb por el guayacan, el matarique y la salvia fue signi-
ficativamente superior a la producida por la tolbutamida

(P < 0.05).

Las 13 plantas restantes (de las 17 que mostraron actividad
hipoglucemiante) tuvieron un efecto simiiar al de la tolbuta-

mida.

Tomando en cuenta que 17 de las 20 plantas tienen una accidn
hipoglucemiante equivalente o superior a la de la tolbutamida,
asi como la facilidad de cultivo y adquisicidon de ellas en
nuestro pais, sus preparaciones tradicionales representan

una alternativa viable en el control de este padecimiento,

-



88

y si en el futuro se prcocediera al aislamiento e identifica-
ciétn de él1 o 1os principios activos responsables del efecto
hipoglucémico encontrado, dichas plantas podrian convertirse
en una fuente de materia prima para la obtencién de nuevos

medicamentos hipoglucemiantes orales.

A pesar de que no se detecto efecto hipoglucémico evidente
en los estudios realizados con marrubio, tomate verde vy zabila
no podemos negar en forma terminante, a las preparaciones
populares de estas piantas. la accidén hipoglucemiantes en
los pacientes diabéticos que la poblacidn mexicana en forma
empirica les atribuye. Nuestro modelo experimental no detecta
el efecto hipoglucémico producido por disminucién en la absor-
cién 1intestinal de glucosa ni por acumulacién de principio
activo en el organismo. Por otro lado. es necesaric subrayar
que probaplemente algunas de las plantas que 1la poblacién
usa como antidiabéticas puedan realmente carecer de accidén
hipogldcemlante. En estos casos, la disminucidn de la glucemia
observada empiricamente, se puede explicar por la dieta bajé
en carbohidratos a la gque se somete el paciente diabético.

asi como al aumento en la actividad fisica del mismo.

Con excepcidn de las 4 plantas con un efecto claramente supe-
rior al de 1la tolbutamida, se encontraron 13 que se pueden
considerar con un efecto equivalente ;l del hipoglucemiante
oral. Entre estas 13 plantas encontramos a la tronadora (Teco-

ma stans (L) HBK. ) 3% al nopal (Opuntia streptacantha

Lemaire). Dichas plantas son las mas empleadas en México

para controlar la diabetes mellitus a nivel empirico y son
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también las mas estudiadas a nivel experimental y <c¢linico

en nuestro pais (144-153).

A partir de la trornadora se han llegado a aislar dos alcaloi-
des hipoglucemiantes, tLecomina y tecostatina, los cuales
al ser administrados por via intravenosa a conejos normales,
ejercen un efecto mas fuerte que el inducido por la tolbutami-
da, pero las dosis efectivas suelen ser muy grandes. Los
mismos resuitados se han encontrado al administrar una infu-
sion por via oral a conejos normales y con diabetes leve,
pero las muestras utilizadas son superiores a las empleadas
en el presente trabajo (mas de 30 animales). La efectividad
aqui reportada para la decoccidn de tronadora es de 18.9%
para el pico hiperglucémico y de 14.5% para el Aarea bajo
la CTG y este efecto fue muy similar al obtenido con la tolbu-
tamida. Meckes-Lozoya vy colaboradores (152) reportan un efecto
hipoglucémico en c¢onejos sanos inferior al detectado por

nosotros.

Por otra parte. la planta del nopal 0. streptacantha se ha

visto que reduce las concentraciones basales de glucosa en
pacientes con diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID)
y en conejos con diabetes leve. En pacientes con DMNID vy
en algunos animales de laboratorio, la efectividad para las
pencas frescas del nopal oscilalentre.un 15 v un 34%, pero
mucho de este efecto se ha visto que depende del alto conteni-
do de fibra que evita la absorcidéon intestinal de glucosa.
En el presente trabajo, los resultados obtenidos con el jugo

de las pencas frescas del nopal fueron del 24 % para

el pico hipergluceéemico y del 18% para el aArea bajo 1la

~
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CTG, los cuales fueron ligeramente superiores a los producidos
por la tolbutamida, pero su diferencia no fue significativa
(P > 0.05). Por todo lo anterior, nosotros podemos afirmar
gque nuestros resultados no se contraponen con los obtenidos
por otros investigadores. El nopal era considerado en México

como la planta poseedora de la mayor accidédn hipoglucemiante.

El analisis de los resultados de la presente investigacidn
nos permitié detectar 4 plantas, chilacayote, matarique,
salvia y guayacan, con un efecto hipoglucémico mayor al del
nopal, pues todas ellas mostraron una diferencia estadistica-
mente significativa con respecto a la tolbutamida (P~<< 0.05),
lo cual no sucedid con el nopal. Por esta razén, dichas plan-
tas son actualmente las principales candidatas para iniciar
estudios crdénicos y en modelo diabético que permitan empezar
a dilucidar sus mecanismos de accidén, asi como para aislar
e identificar €l o los principios activos responsables del

efecto hipoglucémico encorntrado.

Por otro lado, es importante menciocnar también que existe
un reporte aislado en el cual se estudidé el efecto hipoglucé-
mico de algunas plantas mexicanas (162). En este vestudio,
realizado en 1984, se evalubé el efecto producido por el mata-
rique, la catarinilla, el guarumbo y la tronadora, sin embargo,
la identificacién botanica de estas planggs se realizdé biblio-
graficamente y se carece de ejemplares de herbario. Segun

los autores, las plantas de matarique y catarinilla responden

a los nombres cientificos de Cacalia decomposita Gray. vy

Salpianthus arenarius (H.B.K.) G. Ortega, respecti-
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vamente vy no corresponden a las piliantas estudiadas en el

presente trabajo. En el caso del guarumbo (Cecropia obtusifo-

lia Bert.) vy la tronadora (Tecoma stans (L.) HBK.) los nombres

cientificos corresponden bien con las plantas gue nosotros
investigamos, sSin embargo. el hecho de no contar con ejempla-
res de herbario que nos permitan constatar que en realidad
se trata de las mismas plantas evaluadas en nuestro laborato-
rio, nos impide comparar con toda confianza ambos resultados.
La administracién oral de la infusidéon de cada una de estas
plantas a ratones con diabetes leve (tratados previamente
con aloxana) causd reducciones considerables de la glucemia

inicial.

Aungue todavia es tempranco para hablar acerca de los mecanis-
mos de accidén de las plantas por nosotros estudiadas, existen
investigadores (81. 82) que afirman que las plantas antidiabeé-
ticas pueden ejercer su accidétn a través de los siguientes

mecanismos:

actuando sobre las células B8 del pancreas v estimulando

la secrecidn de insulina.

inhibiendo las c¢élulas alfa en cuanto a la secrecidn de

glucagdén.

inhibiendo la accidén de algunos otros factores u hormonas

hiperglucemiantes.

incrementando el efecto de la insulina a nivel de receptores.

moditicando directamente el metabolismo de la glucosa.

actuando como sustitutos de la accidn insulinica.
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Por todo lo hasta aqui expuesto, podemos decir que muchas
de las plantas usadas como antidiabéticas en nuestro pais
podrian a llegar a convertirse en una fuente fértil de nuevoé/
medicamentos eficaces por via oral. No obstante, a pesar
de que estas plantas se han usado por varias deneracicnes
(lo cual es una evidencia clara de su inocuidad), cualquier
toxicidad potencial, asociada principalmente c¢on los princi-
pios activos puros, debe ser tomada en cuenta, va que en
la actualidad existe muy poca informacidon toxicoldégica rela-
cionada con plantas antidiabéticas.

Aunque la toxicidad se relaciona mas bien con la escasa tole-
rancia del organismo a las sustancias obtenidas por sintesis
guimica, es importante recordar gque algunos medicamentos
de origen vegetal también son toéxicos, por lo tanto, en los
animales de experimentacidn es necesario realizar estudios
de toxicoiogia aguda y subaguda. antes de que las sustancias
puras sean probadas en el humano (68, 69).

De la misma manera, las acciones sinérgicas de los diferentes
compuestos que constituyen un extracto crudo, de una planta
o de una mezcla de plantas, no deben pasarse por alto, sin
olvidar tampoco gue en todos los estudios experimentales
y clinicos con plantas medicinales, es de primordial importan-
cia la colecta cuidadosa del material vegetal empleado, asi
como la correcta identificacién/veriffcacién botanica del

mismo.

Por Gltimo, tomando en cuenta que la poblacidén mexicana utili-
za alrededor de 100 piantas en el control de la diabetes

mellitus, consideramos necesario continuar la investigacidon



experimental y c¢linica de sus preparaciones populares en
nuestro pais, pues una evaluacidén apropiada de su eficacia.
al igual que con las plantas que no son usadas como antidiabé-
ticas en México pero si en el extranjero, podria contribuir
al desarrollo de la industria farmacéutica nacional (En los
anexos 2, 3 y 4 se hace énfasis en las plantas antidiabéticas
usadas en el extranjero pero que se encuentran ampliamente

distribuidas en la RepUblica Mexicana).

Por todo lo anterior, nosotros pensamos que 2l descubrimiento
de plantas con principios hipoglucemiantes que superen tera-
péuticamente a los medicamentos hipoglucemiantes orales actua-

les es una posibilidad real.
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CONCLUSIONES.

[La mavoria de las plantas mds usadas por la poblacidn
mexicana en el control de la diabetes mellitus tiene

accion hipoglucemiante evidente.

Diecisiete de las velinte plantas estudiadas tuvieron

efecto hipoglucémice igual o superior al de la tolbutamida.

3.- La disminucion causada del pico hiperglucemico por cuatro
de esas plantas - chilacayote, matarique, salvia y guava-
can - fue estadisticamente superior a la causada por
la tolbutamida.

4.- La planta mas efectiva - el chilacayote - tuvo efecto

hipoglucémico estadisticamente superior al de la tolbuta-

mida también en cuantc al adrea bajo ia CTG.
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ANEXO 1. DATOS ETNOBOTANICOS DE ALGUNAS ESPECIES VEGETALES USADAS TRADICIONALMENTE COMO
ANTIDIABETICAS.
FAMILTIA NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE POPULAR PARTE USADA PAIS
Araceae Xanthosoma robustum Schott Mafafa blanca Hojas tiernas México
Asteraceae Centaurea melitensis L. Hierba de Cristo Partes aereas Islas Canarias
Balsaminaceae Impatiens balsamina L. Periquito Hojas y tallos Islas Canarias
Bignoniaceae Parmentiera edulis D.C. Cuajilote Raiz México
Turnera diefusa Willd Damiana Planta Completa México
Burceraceae Bursera simaruba L. Palo mulato Corteza México
Cirsium mexicanum D.C. Cardo santo Raiz México
C. raphilepsis Hemsl Cardo santo Flores México
Rhipsalis baccifera J. Mill. Diciplinilla Tallo México
Cactaceae Opuntia ficus-indica (L.) M. Nopal Tallo México
0. imbricata Xoconostle Tallo México
Compositae Bidens pilosa L. Aceitilla Ramas México
Calea integrifolia D.C. Prodigiosa Tallos y hojas México
gggzéa filaginoides D.C. Simonillo Completa México
Hidalgoa ternata La & Lex. Te de burro Planta completa México
Psacalium decomposita (Gray)H.Matarique Raiz México
Senecio albo-lutescens S. Matarique Raiz México
S. palmeri Rydb. Matarique Raiz México
Verbesina crocata Cav. Capitaneja S/I México
V. persifolia D.C. Chichicxiwitl S/1 México
V. sp. Violeta Hojas México
Convolvulaceae Cuscuta sp. Sopita de fideo Planta completa México
Crassulaceae Sedum prealtum D.C. Siempreviva S/t México

7



ANEXO 1. (Continuacidnm).
FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE POPULAR PARTE USADA PAIS
Euphorbiaceae Cnidoscolus aconitifolius M. Chaya S/1 México
Croton draco Schlecht. Sangregado Corteza México
Fabaceae Lupinus albus L. Chocho Semillas Islas Canarias
Spartium junceum L. Retama amarilla Partes aereas Islas Canarias
Fumariaceae Fumaria spp. Palomilla Partes aereas Islas Canarias

Gramineae
Labiatae
Lamiaceae

Leguminosae

Loganiaceae

Loranthaceae

Menispermaceae
Myrtaceae
Papaveraceae
Pas: ifloraceae
Piperaceae
Plantaginaceae
Polygonaceae

Rhizophoraceae

Coix lachrima-jobi L.

Menta Eigerita

Cedronella canariensis L.

Bauhinia candicans Benth.

Cassia tomentosa L.

Eysenhardtia polistachya (Ort)Ss.

Buddleia sp.

Psittacanthus calyculatus D.C.

Jtructhanthus densiflorus Benth.

Cissampelos pareira L.

Eucalyptus globulus Labiell.

Argemone ochroleuca Sweet.

Passiflora antioquensis K.

Piper hispidum Swartz.

Plantago major L.

Polygonum aviculare L.

Rhizophora mangle L.

Liagrimas de San Pedro
Hierbabuena
Algaritope
Lahuen-huiguln

Retama cimarrona

Palo dulce

Tepozan

Injerto

Injerto

Guaco

Eucalipto

Cardo o Chicalote
Flor de plataform
Cardoncillo blanco
Pinchra

Corregllela de los caminos

Mangle

S/T

Ramas

Partes aereas
Hojas

S/1

S/1

Hojas

Ramas

Planta completa
Raiz

Hojas

Tallo

Fruto

S/1

Partes aereas
Partes aereas

Corteza

México

México

Islas Canarias
Sur de Chile
México

México

México

México

México

México

México

México

México

México

Sur de Chile
Islas Canarias

México

128!




ANEXO 1. (Continuacidn).

FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE POPULAR PARTE USADA PAIS
Rosaceae Crataegus pubescens H.B.K. Tejocote Raiz México
Prunus armeniaca L. Chabacano Raiz México
Rosa sp. Te de Castilla s/t Mexico
Rutaceae Citrus aurantium Naranja agria Fruto México
Salicaceae X Populos alba L. Abedul S/I México
Sapindaceae Serjania racemosa Sch. Bejuco de tres corazones Tallos México
Simaroubaceae Castela sp. Cuasia S/1 México
Quassia amara L. Cuasia Planta completa México
Smilacaceae Smilax sp. Cocolmeca S/1 México
Solanaceae Solanum diversifolium Schl. Tomatillo S/1 México
Sterculiaceae Guazuma ulmifolia Lam. Guacima S/1 México
Schrophulariaceae Isoplexis isabellina W & B. Cresta de gallo Hojas Islas Canarias
Leucophyllum texanum Benth. Cenicillo S/1 México
Taxodiaceae Taxodium mucronatus Ten. Ahuehuete S/1 México
Umbelliferae Ligusticum porteri Coult & Rose. Raiz de cochino S/1 México
Vitaceae Vitis sp. Hoja de parra Tallos México
Zyngiberaceae Costus ruber Griseb. Cana agria S/T México

PR




ANEXO 2. AGENTES HIPOGLUCEMIANTES QUE SE HAN PROPUESTO A PARTIR DE PLANTAS USADAS TRADICIONALMENTE
COMO ANTIDIABETICAS EN EL EXTRANJERO.
FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO PARTE USADA SUSTANCIA ACTIVA MODELO EXPERIMENTAL REFERENCIAS
Araliaceae Panax ginseng Mey. ‘Raiz Glucanos y Ratas diabéticas 81, 92 y 93
A Ginsenosido Rb2 103.
Caesalpinaceae Bauhinia variegata Linn. Flores Galactosidos Animales diabéticos 82
‘ y normales.
Compositae Centaurea seridis L. Partes aereas Glucdsidos Ratas normales 81
Xanthium strumarium L.* Completa Glucdsidos Animales y humanos 124
diabéticos
Dioscoreaceae Dioscorea batatas Decaisne * Rizoforos Complejo protéico- Ratones normales 106
manano.
D. dumetorum Pax. Tubérculos Sapogeninas, sapo- Ratones diabéticos 88
ninas y glucdsidos.
Gramineae Coix lachryma-jobi L. % Semillas Coixano A Ratones diabéticos 87
Leguminosae Lathyrus japonicus (sic) Semillas Alcaloides Ratones normales y 81
diabéticos.
Lilliaceae Alldum cepa L. * Bulbos Alcaloides Conejos normales 81
Lilium auratum Lindl. Bulbos Glucomanano A Ratones normales 106
L. speciosum Bulbos Glucomanano S Ratones normales 106
Lycoris squamigera Bulbos Glucomanano Ratones normales 106
Malvaceae Abelmoschus esculentus Moench.Fruto, raiz. Polisacaridos Ratones normales 106
A. glutinotextilis Kagawa. Raiz Polisacaridos Ratones normales 106
‘A. manihot Medicus. Raiz Polisacaridos Ratones normales 106
Althaea officinales L. Raiz, Hojas. Polisacaridos Ratones normales 106
Gossypium herbaceum =* Semillas Gossypol Animales de laboratorio 82
Moraceae Ficus bengalensis * Corteza Glucdsidos Roedores sanos 67
F. religiosa Linn. Corteza Glucosidos Animales de Laboratorio 82
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ANEXO 2. (Continuacidn).

FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO PARTE USADA SUSTANCIA ACTIVA MODELO EXPERIMENTAL REF.
Moraceae Morus alba L. * Raiz Glicoproteina Ratones diabéticos 89
Plantaginaceae Plantago asiatica Semillas Polimero Ratones normales 106
Rhamaceae Zizyphus rugosa Lamk. Corteza Flavonoides Conejos normales 81
Rosaceae Poterium ancistroides Desf. Partes aereas Acido Torméntico Ratas normales 90
Rubiaceae Coutarea latiflora * Corteza Neoflavonoides Animales & laboratorio 160
Sapotaceae Bumelia sartorum Mart. Raiz Sapogenol Ratas diabéticas 104
Saxifragaceae Hydrangea paniculata Sieb. Corteza Polisacarido Ratones normales 106

* ESPECIES QUE EXISTEN EN MEXICO.

LTIT




ANEXO 3. PLANTAS QUE SE HAN USADO TRADICIONALMENTE COMO ANTIDIABETICAS EN EL EXTRANJERO Y CUYO
EFECTO HIPOGLUCEMICO HA SIDO DEMOSTRADO EXPERIMENTALMENTE.
FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO PAIS PARTE USADA MODELO EXPERIMENTAL REFERENCIAS
Bixaceae Bixa orellana L.* :Jamaica Semillas Perros normales 70, 108.
Boraginaceae Symphytum officinale Jamaica S/1 Permwos normles 108.
Compositae Centaurea corcubionensis Espana Flores y Hojas Ratas diabéticas 114
Neurolaena lobata R. Br.* Panama Hojas, ramas y Ratones diabéticos 111
flores
Cupresaceae Juniperus communis Europa Fruto Ratones diabéticos 67
Euphorbiaceae Euphorbia prostrata Ait. * Pakistan Hojas y tallos Conejos diabéticos 116
Fuma riaceae Fumaria parviflora Lamk. Pakistan Hojas y tallos Conejos diabéticos 116
Labiatae Salvia lavandulifolia Sudamérica TFlores Conejos diabéeticos 67, 73
Leguminosae Leucaena leucocephala Lam. * India Semillas Ratas diabéticas 109
Tephrosea purpurea Pers. India Semillas Conejos diabéticos 110
Meliaceae Azadirachtia indica A. Juss. India Hojas Ratas diabéticas 113
Myrtaceae Eugenia jambolana Lam. India Semillas Conejos normales 115
Myrtus, communis L. * Libia Hojas y ramas Ratones diabéticos 112
Palmae Coccos nucifera * Jamaica Cascara del fruto Perros normales 108
Rosaceae Rubus fructicosus Eumpa Hojas Ratas diabéticas 67
Rutaceae Aegle mammelos Correa. Sri~Lanka Raiz Ratas normales 107
Solanaceae Capsicum frutescens Jamaica Semillas Perros normgles 108
Umbelliferaceae Coriandum sativum L. * Asia Semillas Ratas y ratones 67
diabéticos
Cuminum nigram L. * Asia Semillas Conejos diabéticos 67
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ANEXO 4. PLANTAS CON PROPIEDADES ANTIDIABETICAS TRADICIONALES CUYO EFECTO HIPOGLUCEMICO HA SIDO
ESTUDIADO EXPERIMENTAIMENTE PERO LOS RESULTADOS HAN SIDO NEGATIVOS.

NOMBRE CIENTIFICO

Acacia catechu (L) Willd.
Aerva scandens (Roxb) Wall.

Anacardium occidentale *

Arctium lappa

Cannabis sativa *

Casearia esculenta Roxb.

Centaurea phylocephala

Centaurea salmantica

Cephalandra indica (W & A) Nand.

Lupinus termis

Mikanica micrantha *

Momordica balsomia

Oplopanax horridus

Salacia reticulata

Spondias dulcis®

Urtica dioica L. *

PAIS

Africa

Pakistan
Jamaica
Reino Unido
Jamaica
India
Iran

S/I

India
Egipto
Jamaica
Jamaica
Alaska
Sri-Lanka
Jamaica

Reino Unido

‘Tallos

PARTES USADAS

Todas
Corteza
S/1

S/1
Raiz
Todas
Tallos
Hojas
Semillas
S/1

S/1
Raiz
Raiz
S/1

S/1

L

* ESPECIES QUE EXISTEN EN MEXICO.

MODELO EXPERIMENTAL

REFERENCIAS

S/1

S/T
Perros normales
Ratones diabéeticos
Perros normales

S/1
Ratones normales

S/1

S/1
Animales diabéticos
Perros normales
Perros normales
Conejos normales
Ratas normales
Perros normales

Ratones diabéticos

82 y 108
82
108
67
108
82
123
82
82
82
108
108
124
105
108
67
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ANEXO 5. COEFICIENTES HIPERGLUCEMICOS (POR GRUPO) OBTENIDOS EN CADA UNO DE LOS

TRATAMIENTOS.

EXPERIMENTO COEFICIENTE HIPERGLUCEMICO EXPERIMENTO COEFICIENTE HIPERGLUCEMICO
(%) ‘ (%)

Grupo I Grupo III
Control 190.6+31.2 Control 188.9+30.7
Tolbutamida 143.8+32.7 Tolbutamida 152.7+30.4
Matarique 94.54+0. 35 Agrimonia 142.6+15.4
Pepino 129.2+10.9 Catarinilla 170.6+0.07
Nispero 142.8+20.9 Lag. de San Pedro 133.511.97
Prodigiosa 156.5+18.4 Nopal 133.9+24.3
Salvia 102. 1+0. 42 Pezuna de Vaca 145.4+7.06
Grupo II Grupo 1V
Control ' 180.6+38. 1 Control 194.1+32.6
Tolbutamida 147.5422.2 Tolbutamida 133.3420.6
Chilacayote 96.6+2.58 Frijol 134.7+0.07
Guarumbo 122.5+1.05 Grama 138.9+11.5
Guayacan 94.3+0.34 Tomate Verde 183.3+9.40 (N.S.)
Malabar 107.0+6.80 Tronadora 130.9+430.2
Marrubio 185.2422.0 (N.S.) Zabila 188.4+8.97 (N.S.)

(N.S.) = No significante con respecto a su control (P==0.05).
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ANEXO 6. AREA BAJO LA CTIG, CONCENTRACION MEDIA DE GLUCOSA Y EFECTIVIDAD EN LA DISMINUCION DEL AREA
BAJO LA CTG PREVIA ADMINISTRACION DE TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA PLANTA ANTIDIABETICA.

(Analisis por grupo en orden decreciente de efectividad).

EXPERIMENTO
Control (agua)
Matarique
Chilacayote
Salvia

Malabar

Frijol
Agrimonia
Tolbutamida
Tronadora
Prodigiosa
Guarumbo
Pepino
Nispéro
Catarinilla
Pezuna de Vaca
Marrubio
Tomate Verde

Zabila

GRUPO

ITI

LAY

II

ITI
ITI
11
Iv
Iv

AREA BAJO LA CTG °

799.
593.
579.

620.

w L Lt N NN

— L N Y 0N WY S~

i~

o))

CONCENTRACION MEDIA DE
GLUCOSA (mg/dL + D.E.)

159.
118.

115
124.

140.
141.
141.
142.
146.
154.
156.

Diferencia significativa con respecto al control con agua:

84+30
63+16

.83+15.
10+13.
.69+16
.05+10.

.87
.14

84
75
.86
84

.62
.21
.22

DISMINUCION (%) DEL AREA
BAJO LA CTG
0.0
26.65%%

25.75%%
23.76%%
20.07%%*
19.84%*
19, 04%%
18. 16%*
16.28%%
15.71%*
15.17*
14, 70%%*
14.53%
14,.25%
13.61*
12.87%
12.2 3%
11.48%*
10.9 1%
5.96
4.55
3.49

0.05; ** P== 0,01; ***p=< 0.001.
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ZAB

CHIL 88.
GUY 87.
MAT 87.
SAL 83.
MAL 78.
NOP 68.
LSP 66.
GUR 59,
TRO 56.

FRI 55

TOL 53.
PEP 52.
GRA 50.
AGR 50.
NIS 47.
PRO 38.
P.V. 38.
CAT 37.
MAR 33.

ToOM 17
AGUA 13

3%
4%
2%
9%
7%
0%
7%
7%
6%
LT%
1%
5%
7%
7%
2%
Yk
7%
8%
2

.9

ANEXO 7.

AGUA

74.
73.
73.
70.
64.
54.
52.
45.
42,
41.
39.
38.
36.
.8%
33.
25.
24.
Z23.
19.
.9 4.0

36

5%
3%
o*
8%
1%
8%
8*

8%
2%
6%
8%

3%

o*

TOM

70.
69.
69.
66.
60.
50.
48.
41.
38.
37.
35.
34.
32.
32.
29.
21.
20.
19.
15.

4

RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA POR LA NUEVA PRUEBA DE AMPLITUD MULTIPLE DE DUNCAN
SE MUESTRAN LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS MEDIAS DE GLUCOSA

PARA EL PICO HIPERGLUCEMICO.
OBTENIDAS EN CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS.
cativa a P<< 0.05).

MAR

CAT

P.V.

55.1% 50.5% 49.

54.2%

49.

6%

54,0% 49.4%

50.7%*
45,5%
34.8
33.5
26.5
23.4
22.5
19.9
19.3
17.5
17.5
14.0
5.7
5.5
4.6

46.
40.
30.
28.
21.
18.
17.
15.
14.
12.
12.
9.4
1.1
0.9

1%

\C
bt

L RN S '« < AN = ERVo B W)

48,
48.
45
40.
29.
28.
21.
17.
17.
14.
13.
12.
12.
8.5
0.2

6%
7%
5%

L 2%

(@}
e

O O 0 &~ O ¢ O O W

PRO
49.
48.
48,
45.
39.
29,
27.
20.
17.
16.
14.
13.
I1.
11.
8.3

4%
5%
3%
o*

o O O N0 0 O -

NI

)

41. 1%

40,
40.

36.
« 31.
20.
19.

w w U O C

U1 W U1

Vi L o un N

2%

AG

37.
36.
36.
33.
28.
17.

- N W U O

o

o © &~ O e O

R

S W O NN

S w O MMM un N>

PEP
35.
35.
34.
31.
26.
15.
14.
7.3
4.2
3.3
0.6

w o w U o O ¢

TOL
35.
34.
34.
30.
25.
14.
13.
6.6
3.5
2.6

2%
Ik
1*
8%

4.0
0.9

O w0 N Uy O

TRO
31.
30.
30.
27.
22.
11.
10.
3.1

7

w o o

—

LSP

21.6
20.7
20.5
17.2
12.0
1.

3

NOP
20.3

19.4
19.2
15.9
10.7

(Los asteriscos denotan diferencia signifi-

9.6
8.7
8.5
5.2

SAL  MAT
4.4 1.1
3.5 0.2
3.3

2zl

GUY
0.9



CHIL
MAT
SAL

GUY
LSP
GRA
NOP
GUR
AGR
TOL
FRI
TRO
PRO
PEP
CAT
NIS
P.V.

ToM
ZAB

AGUA

46.
43.
38.
37.
37.
33.
29.
28.
27.
26.
25.
25
23.
23.
21.
21.
20.
20.
15.
7.4
5.7

4k

1%
5%
1*
1*
5%
7%
4%
g%
g%

.5%

6%
5%
3%
1%
3%
2%
5

ZAB
40.
37.
32.
31.
31.
27.
23.
23.
21.
21.
20.
19.
17.
17.
15.
15.
14.
14.
9.8
1.7

ANEXO 8.

S~ £~ 0 e ~1
* * % * * *

L O POy 0 0 NN g O o

TOM
39.

36
30.
30.
29.
25,
22.
21,
20.
19.
18.
18.
16.
16.
13.

o 13.

12.
12.
8.1

0%

2%

7%

~J paat
3+ *

M € N = N =, U O W e~

MAR

L9% 26.2 26.1 25.3 25.1 22.9
J1% 23,4 23.3 22.5 22.3 20.1
17.9 17.8 17.0 16.8 14.6
17.3 17.2 16.4 16.2 14.0
16.9 16.8 16.0 15.8 13.6
12,9 12.8 12.0 11.8 9.6
9.3 9.2 8.4 8.2 6.0
8.5 8.4 7.6 7.4 5.2
7.2 7.1 6.3 6.1 3.9
6.7 6.6 5.8 5.6 3.4
5.7 5.6 4.8 4.6 2.4
5.3 5.2 4.4 4.2 2.0
.4 3.3 2.5 2.3 0.1
3.3 3.2 2.4 2.2
1.1 1.0 0.2
0.9 0.8
0.1

o A b~ e N O OO O O

RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA POR LA NUEVA PRUEBA DE AMPLITUD MULTIPLE DE DUNCAN
SE MUESTRAN LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS CONCENTRACIONES MEDIAS
(L.os asteriscos denotan diferen-

PARA EL AREA BAJO LA CTG.

DE GLUCOSA OBTENIDAS EN CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS.

cia significativa a P=< 0.05).

P.vV. NIS CAT PEP PRO

— N W W U\ L e

TRO
22.8
20.0
14.5
13.9
13.5

L W W 0 = & W

FRI

~ B2 e NN O o

e

N O N

TOL

20.5%
17.7
12.2
11.6
11.2
7.2
3.6
2.8
1.5
1.0

AGR

19.5
16.7
11.2
10.6
10.2
6.2
2.6
1.8
0.5

GUR
19.0
16.2
10.7
10. 1
9.7
5.7
2.1
1.3

NOP
17.9
14.9

9.4
8.8
8.4
4oh
0.8

GRA
16.9
4.1

8.6
8.0
7.6
3.6

LSP
13.3
10.5

5.0
4.4
4.0

MAL  SAL
8.9 8.3
6.1 5.5
0.6

At

MAT
2.8



124

El Jjurado designado por el Departamento de Ciencias de la
Salud de la Division de Ciencias Biolbgicas y de la Salud
de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Iztapalapa,
aprob6é la presente tesis de Maestria el dia <27 de septiembre

de 1990.

{

DR. RUBEN ROMAN RAMOS

T

ENRIQUEZ HABIB

(0 2 Kol

M. en C. ABIGQXL AGUILAR CONTRERAS




