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RESUMEN

La flora medicinal mexicana constituye unc de los recursocs
basicos wutilizado por amplios grupos (principalmente étnicos) de
la poblacidn de México para atender sus problemas de salud. En
este sentido, las plantas utilizadas en la Medicina Tradicional
para tratar la disenteria es wuna alternativa que es preciso
conocer y evaluar, ya que las infecciones i1ntestinales ccupan los
principales lugares de morbilidad y mortalidad en nuestro pais.

Los objetivos trazados fueron: 1) realizar una investigacidn
bibliografica exaustiva en fuentes documentales que cubren los
siguientes rubros: Medicina Tradicional, Herbolaria, Etnobotanica
y Plantas Medicinales; 22 probar los extractos acuosos de las
plantas seleccionadas por su frecuencia y facil adquisicion, sobre
cultivos axénicos de Brtameeda fuotslytica cepa HM-1-IMSS.

La investigacidén bibliografica arrojé un total de 368
especies agrupadas en 271 géneros gque abarcan 83 famlias de
plantas medicinales utilizadas contra la disenteria.

Fueron seleccionadas 10 plantas del total, de acuerde a los
criterios ya seflalados, que son: Aguacate, Guayagba, Gudzuma,

Lantén, Mangle, Mezguite, Muicle, Ojo de gallo, Oréganc y Palo de
Campeche.

Entre la poblacidén mexicana es muy comun el emplec de mezclas
de plantas medicinales CCompuestos> para tratar diversos
padecimientos, por lo cual, se incluyeron 2 compuestos
recomendados en el Mercado de Sonora, D. F. El Compuesto I
incluye, Chaparro amargoso, Hoja de Jalapa, Masto, Yerbabuena y
Zopilopacle; el Compuesto II, Cempazuchitl, Crameria, Guayaba,
Hinojo, Linaza, Menta blanca, Tapacola y Yerbabuena.

Durante la revisién bibliografica, nos encontramos con
terminclogias, etioclogias Y sintomatologias que no son
comprensibles ni compatibles con la medicina occidental. Lo cual
se refleja en las diferentes "“disenterias" manejadas por la
pobl aci én.

Los extractos acuosos que tuvieron un efecto evidente sobre
los cultivos amibianos fueron el Mezguite, Lantén, Oréganoc y el
Muitcle a la mayor concentracién (40 g-L); el Compuesto II a las
concentraciones de 40 y 20 g-L; y el Palo de Campeche a las
concentraciones de 40, 20 y 10 g-L.

El concepto de disenteria manejadc entre la poblacidn es muy
diferente al que utilizan los médicos, los primeros engloban en
este término a las diarreas, y a las disenterias del tipo bacilar
y amibiano; mientras que el médico las define como enfermedades
diferentes.



INTRODUCCION

La poblacién de mas bajos recursos econémicos (grupos
étnicos, sectores rurales marginados, etc.) tienen como unico
recurso para conservar la salud a la herbolaria, perc el arraigo
que tiene a las plantas medicinales no sélo obedece a su eficacia
intrinseca, ni tampoco a la falta de servicios médicos del sector
oficial, sino sobre todo a la 1identificacidn cultural que les
proporciona.

Estrada (19882, dice que "el uso de las plantas medicinales

es el sistema curativo con raices antropolédgicas mas profundas”,
ya que el hombre ha enfermado desde épocas muy remotas y ha
intentado comprender el por qué de ello, para poder combatirla y
s1 fuese posible curarla (Viesca, 1986). El uso de plantas
medicinales fue sin duda alguna la técnica terapeutica mas
extendida entre los grupos indigenas, producto de miles de afios de
observacién empirica y de la experimentacidén repetida (Sepulveda y
HernaAndez, 1986).
' La medicina tradicional ha perdurado hasta nuestros dias y
sigue vigente, utilizandose desde las zonas rurales hasta las
urbanas a nivel doméstico y popular y sin distincidén de estratos
sociales CAzcarate, 1983); ya que como dice Lozoya (1986),
“"afirmar que las plantas medicinales son un recurso terapéeutico
exclusivo de la medicina tradicional seria, ademas de wuna
exageracidén, ignorar la historia de la medicina de todos los
pueblos del mundo'™.

La historia de la botanica medicinal es parte de la historia
de la ciencia en México, que se inicia con sus primeros moradores
varios siglos antes de la Conquista CAnzures, 1986). Esto se puede
ver al revisar los documentos indigenas como el Cddice de la
Cruz-Badiano, testimonios tempranos de conquistadores como las
Cartas de Relacidn de Cortés y cronistas como Sahagun., Francisco
Hernandez, entre otros; y se confirman con los resultados
obtenidos de las investigaciones Antropolégicas y Etnobotanicas
actuales.

La necesidad de ampliar el conocimiento scbre las plantas
medicinales, y por lo tanto, un mayor acercamiento a lo que es la
medicina tradicional, ha situadc a la “ETNOBOTANICA" en un lugar
estratégico sin precedentes, definiéndose ésta como "EL campo
tnterdisciplinario gue comprende el estudic e interpretacion del
conocimiento, signtficacidén cultural, manejo y usc tradictonal de
la flora CBarrera, 1979), adoptando un punto de vista global para
estudiar todos los aspec tos surgidos de la relacion
HOMBRE-FPLANTA-CULTURA"™ CLamy y Zolla, 1978).

L £ gran diversidad de plantas, ecosistemas y grupos humanos
que se encuentran en nuestro pais, hacen de México una de las
regiocnes del mundo mas propicias para efectuar estudios
etnobotanicos C(Hernandez, 1971; Martinez A., 1978 y Gispert, et
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al., 1979). México cuenta con 38 grupos étnicos CINI, 18982) y con
322 unidades medicambientales C(Miranda y Hernandez, 1963), las
cuales soportan entre 25,000 y 30,000 especies de plantas (PSUM,
1984) y segun Estrada (1985), se conocen entre 3,000 y 5,000
plantas medicinales.

' Dentro de ese gran acervo de plantas medicinales, podemos
encontrar que, una planta puede ser wusada frecuentemente para
varias enfermedades, o varias plantas para una misma enfermedad, o
una serie de combinaciones (Compuestos). En la actualidad, los
trabajos realizados con plantas medicinales, revelan la
importancia del uso adecuado de ellas frente a los problemas que
atafien a la medicina moderna, como son el alto costo de los
medicamentos y los efectos secundarios gque ocasionan al hombre los
productos sintéticos.

Para Ortiz C1985), la medicina es "Una disciplina cientifica,
que consiste en prevenir y erradicar las enfermedades”, en este
sentido la medicina mexicana se enfrenta a un gran reto, ya que el
paciente no es un ente aislado sobre el cual un micreorganismo
desencadena tal o cual enfermedad, sino que, pertenece a un medio
ambiente con caracteristicas sociales y econdmicas que determinan
su forma de vida; con un modo de comer, de vestirse, de
enfermarse, de morir y una concepcidon de la realidad muy
particular.

Puesto que la primera y mas grave causa de enfermedad en
nuestro pais es la pobreza, la medicina, debe de ser una
disciplina eminentemente social; ya que como se ha visto que
existe una divisién de clases sociales, también existen divisiones
en la medicina, de hecho hay dos tipos de medicina: una para
pobres y otra para ricos. De modo general, puede decirse que en
las ciudades nacemos, nos desarrollamos y morimos de manera muy
diferente a como lo hacen los habitantes del campo y que las
condiciones ecolédgicas, econdmicas y sociales son las que tienen
mayor repercusién en el estado de salud de los individuos
CBermidez, 1983).

Es claro que existe una medicina elitista, pero poco a poco
los médicos han tomado conciencia de la necesidad de un cambio,
ésto se refleja en su participacidén a nivel mundial en los
programas de la OMS (1978), ONUDI (1987); o a nivel nacional en
Coloquios CENEP-Zaragoza, 19868 y 1987), Seminarios CENEP-Iztacala,
1987); asi como, en la formacidn de promotores de salud dentro de
los programas del INI-SSA (1951-197682) e IMSS-COPLAMAR (1982-1887),
abordando la problematica de salud y el resurgimiento de las
llamadas medicinas alternas como la Homeopatia, Acupuntura y en
especial la Herbolaria.

| El indicador mas importante para evaluar los dafios a la salud
es la mortalidad, y el hecho de que las infecciones intestinales
sean la principal causa de muerte nos coloca dentro de los paises
subdesarrollados. Entre los trastornos digestivos se seflalan en
primer lugar los padecimientos parasitarios ¥y en segundo la
enterocolitis e infecciones intestinales (Benet, 1883).



Los principales agentes de la gastroenteritis infecciosa
Cdiarread son Jhigella spp, JSalmenelle spp y Bocherichia coli,
entre otros. Las enterocolitis son producidas por 3Satameela
Miotelytica, Aocario Sumbricaides v Enierabivo vermiculanio
CCuadro 13.

Cuadro 1. DIEZ PRINCIPALES PADECIMIENTOS TRANSMISIBLES. Programa
de Solidaridad Social IMSS-COPLAMAR. &

PADECIMIENTO No. DE CASOCS %
Infecciones respiratorias agudas 507, 666 25.7
Amigdalitis aguda 364,414 18. 4
Infecciones intestinales 321,511 16.3
Amibiasis 295, 084 14.9
Ascariasis 210,200 10.6
Oxiuriasis 68,935 3.5
Gripe 56, 662 2.9
Sarna 25,819 1.3
Salmonelosis 12,253 0.6
Parotiditis 10,905 0.8

SUMA DE LAS DIEZ PRIMERAS 1'873, 449 94.7
LAS DEMAS CAUSAS 104,616 S.3
TOTAL 1978, 065 100.0

% Tomado de IMSS, 1063.

La amibiasis, es una infeccién causada por un protozoo, la
Bntameeba HNMiotelytica C(Brown, 19830, que afecta principalmente a
la poblacidédn de paises en vias de desarrollo, y se presenta en
medios ambientes insalubres y con malos habitos higiénicos
CMartinez-Palomo, 1979; Bermadez, 1983 y Camacho, 1986). Se ha
calculado que la amibiasis en cualquiera de sus modalidades afecta
en promedio al 20% de la poblacién mundial, en México se maneja
que el 40% de la poblacidn padece ésta parasitosis, ya sea con
manifestaciones clinicas o© como portadores asintomaticos, ¥
aproximadamente del 10 al 12% desarrollan una forma invasiva
CKumate, 198%).

El pronédstico puede ser fatal en algunas formas clinicas de
la enfermedad, produciendo lesiones primarias en el intestinoc como
colitis amibiana fulminante, ameboma del colon, apendicitis
amibiana; y secundarias, fuera de él como absceso hepatico,
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pulmonar o cerebral CBrown, 1983). Tenemos pues que, menos del 10%
de los casos de amibiasis intestinal invasiva son fatales, de
apendicitis amibiana el 20%, y de 5,000 casos de absceso hepatico,
el 2.2% son mortales (Martinez-Palomo, 1986D.

Por su alta incidencia, a la amibiasis se le considera un
problema de Salud Publica, que para poder disminuirla se requiere
de un diagnéstico oportuno y un tratamiento especifico. En la
actualidad, el tratamiento quirurgico esta limitado a los cascs
dificiles que no responden a la quimioterapia, o en aquellos casocs
que se presentan complicaciones (Craig y Faust, 1979 y Camacho,
1086D .

Dentro de la quimioterapia existen varias drogas dutiles
contra la infeccién de 8. Hhiotelitica, que por su sitio de accidn
se dividen en: farmacos de accién general y de accién local. La
introduccidén de la emetina en 1913 disminuyd considerablemente el
rango de mortalidad, y una mayor reduccidén se logré con el uso del
metronidazol Y compuestos relacionados, al llevarla
aproximadamente al 2% (Martinez-Palomo, 1987). Sin embargo, a la
vez que actdyan scbre las amibas con muy buenos resultados, en su
mayoria presentan efectos secundarios indeseables, como; dificil
eliminacién, irritacién de las mucosas, alteraciones
cardiovasculares, etc. (Thompson, 1971; Cervantes, 1972; Perches,
et al., 1973; Carneri y Carnevali, 1978 y Bailey, 1882).

La gran cantidad de medicamentos que existen en el mercado,
nos sugiere que aun no se ha logrado crear el farmaco ideal, si
esto fuese posible. Este aumento en la cantidad de medicamentos,
por un lado ayuda a la seleccién del mas &éptimo para cada caso,
pero al mismo tiempo, lo dificulta, ya que hasta el momento ningun
médico conoce todos los pro y contras de todos y cada uno de ellos
CLifshitz, 1987). Lo que da pauta para una busqueda permanente de
medicamentos, que sean eficaces y a la vez con el minimc de
efectos secundarios.



ANTECEDENTES

DISENTERIA

De manera general, a la disenteria se le conoce como una
enfermedad infecciosa que se caracteriza por evacuaciones con
moco, pus Yy sangre, acompafada de pujo y tenesmo. La disenteria
puede tener dos origenes dependiendo de las condiciones y del
parasito, es decir, existe la llamada disenteria bacilar, donde
las evacuaciones son de olor desagradable, alcalina y poco
abundante, suele haber eritrocitos completos asi como bacterias
pero no amibas. En cambio la evacuacidn producto de la disenteria
amibiana es de un olor mas penetrante, 4cida ¥y con gran cantidad
de materia fecal, hay sangre en baja proporcidén, hasta verdaderas
hemorragias donde los eritrocitos se encuentran deformados, en
ellas ademas de bacterias encontramos a las amibas C(Cuadro 2).

CICLO DE VIDA DE 3. #hiotslylica

El protozoo ¥. Afdotsiytica ocasiona la llamada disenteria
an}ibiana. cuyo ciclo de wvida consta de las siguientes etapas:
trofozoito, quiste y metaquiste (Fig. 1). Los trofozoitos son la
forma activa del parasito que mide entre 10 y 60 um de diametro y
que tiene la capacidad bajo circunstancias no conocidas de invadir
los tejidos. El trofozoito se localiza a nivel del colon donde
sufre una fisidén binaria y enquistamiento, para dar origen a los
quistes tetranucleados después de dos divisiones sucesivas. El
quiste es expulsado junto con las heces; a éste se le considera la
forma infectante, ya gque es resistente a las aguas cloradas,
dcidos gastricos y ciertas variaciones de temperatura dependiendo
del sustrato donde se encuentre (Martinez-Palomo, 1986).

INFECCION POR TROFOZOITO QUISTE
INGESTION DE QUISTES

@

C)
seeis ®-@-6
EE?EEHTQ; @’D Heces formadas

ey N %
C'ZQ.E’;)“_.@;-:D

Heces Iiquidas

INTESTINO BRUESO HECES

Figura 1. CICLO DE VIDA DE 3ntamseda fictelytica (Brown, 1983D.
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El mecanismo de transmisidén del parasito es a través de la

contaminacién fecal

-oral, ingestién de agua y de alimentos

contaminados por moscas, cucarachas y aire. Al ser consumidos los
quistes por el humano, contintan su recorrido a través del tracto
digestivo sin aparentes cambios y cuando llegan al intestino
delgado, su pared se desintegra liber andose las amibas

metaquisticas.

Cuadro 2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA DISENTERIA AMIBIANA Y

LA DISENTERIA BACILAR. =
AMIBIASIS

EPIDEMIOLOGIA Generalmente endémica, alguna vez epidémica.
Comienzo tnsidicso, procedido por ataque de
diarrea. EL periodo de wncubacién es largo v a
menudo indefinido; en raros casos es breve.

ANATOMIA No hay Necrosis difusa y superficial de la

PATOLOGICA mucosa; uUlceras en forma de crdter o en cuelle
de bolella caracleristicas que wnteresan todas
Las capas del intestino. Las deposiciones
suelen ser pequeiias Y abundantes que contienen
sangre, moco, células necrdticas v maleria
fecal, pero pocos leucocitos; los eritrocitos
pueden estar aglutinados; en los trofozoltos
de La amiba quiza se vean los eritrocitos
ingeridos. La leucocilosis puede estar ausente
-] ligera; Leucoctilosis intensa en caso de
abscesc hepdiico amibianc concomilante.

SINTOMATOLOGIA Dolor a la palpacién sobre la s itliaca, el
cilego o ol colon; sLn frebre en la mayor parte
de Los casos; poco ternesmo o nINguno. La
postracién e presenta unicamente en casos muy
agudos. Existiendo una emanacLén ligera s la
disenterta no dura semanas.

SHIGELOSIS

EPIDEMIOLOGIA Tipicamente epidémica; pero con focos de
endémia. Se caracteriza por un comiLezo agudo.
Su periodo de incubacién o corto: por lo
regular ? dias o menos.

ANATOMIA Necrosis superficial v difusa de la mucosa,

PATOLOGICA con ulceras caracteristicas. Las deposiciones
son en gran namero v de escasoc volumen, con
gran cantidad de exudado celular; muchas
ceélulas del pus ¥ eriltrocitos sin aglutinar;
hay bacilos disentéricos presentes en las
resiembras. Una leucocitosis intensa al
principio que desaparece después.

SINTOMATOLOGIA polor a Lla palpacidén en todo el abdomen, de

ordimnario hay fiebre v tenesmo intenso.
Notable postracidén en La mayor parte de Los
casos; y por lo comun intensa emanacidn.

®* Tomado de Brown (19089).



PATOGENESIS DE LA AMIBIASIS

Cuando hablamos de patogénesis nos referimos a los mecanismos
involucrados en la iniciacidén, evolucidén y desenlace final de la
enfermedad que puede ser de consecuencias serias o benignas, donde
se encuentran involucrados una serie de factores que tienen que
ver con las caracteristicas propias del parasito. asi como del
hospedero y las condiciones en las cuales se da esta relacidn. Los
mecanismos mas importantes de la patogénesis son la 1llamada
patogenicidad ¥ la virulencia que a continuacidn se analizan.

Patogenicidad y Virulencia

La patogenicidad, se refiere a la capacidad del parasito de
desencadenar o no la enfermedad, la cual esta {ntimamente ligada a
la relacidn parasito-hospedero. Es por esc que se emplean
comunmente los términos de cepas patégenas y no patégenas. Se sabe
que las cepas no patédgenas bajo determinadas circunstanclas pueden
llegar a serlo, como se veri mas adelante. Este es un problema muy
serio, ya que el B0*% de personas infectadas por amibas en México,
son portadores asintomaticos, quienes potencialmente son un
reservorio casi inagotable del agente patdégeno, pues las
amibas se reproducen a nivel intestinal y si bien no llegan a
desarrollar wuna amibiasis invasiva son una amenaza para la
poblacidén, ya que constantemente se vierten un sin numero de
parasitos al medio (Sepulveda, 1982). Noble y Noble (19760 nos
dicen que los individuos infectados por la amiba pueden excretar
un promedioc de 45 millones de quistes por dia.

La virulencia, por otro lado, es el grado de expresion de la
patogenicidad y tiene que ver también el tipo de interaccidén que
se da entre el hospederc y el parasito. Como por ejemplo la
invasividad y agresividad del parasito se relaciona con la
capacidad de adhesidén, fagocitosis, actividad de toxina, efecto
citopatico, receptores de superficie especificos, actividad de
colagenasa y efecto de “"porocamiba'" (Pérez-Tamayo, 1986).

La adhesividad de la amiba a las células blanco aparentemente
es un evento crucial en el mecanismo de agresidén, pues permite que
los trofozoitos realicen eficientemente los procesos de
eritrofagocitosis y destruccién de los epitelios. 5Sin embargo, los
factores responsables de la virulencia se expresan en pasos
postericres. Las afirmaciones anteriores tienen como soporte los
trabajos donde se ha demostrado que la especificidad de la
adhesién amibiana involucra a los componentes de la superficie
celular que son inhibibles por carbohidratos especificos. Es
decir, la actividad de lectina (las lectinas se definen como
proteinas con afinidad por carbohidratos) de la amiba es inhibida
por la adicién de ol igdmeros de N-actilglucosamina Y
N-acetil -D—galactosamina principalmente, asi como por los
carbohidratos: D-galactosa, D-manocsa, a-D-glucosa y derivados.
Algunos de estos carbohidratos se encuentran en la superficie de
las membranas celulares, ligados probablemente a un receptor
celular que puede ser una glucoproteina con carbohidratos
expuestos (Orozco et al., 1982; Dominguez, 1985; Rios, 1985;
Rodriguez, 1985). Por todo lo anterior, es de esperarse que la



capacidad de fagocitosis, y por tanto, la virulencia del parasito
se relacione con los cambios en algunas de las propiedades de
superficie de los trofozoitos que pueden sufrir modificaciocnes a
lo largo del ciclo de vida o que son caracteristicas de cada cepa.
Argumento que es avalado por los experimentos de Orozco et al.
c19820 y Garcia et al. ciesz2), quienes obtuvieron clonas
deficientes en fagocitosis Cen el primer caso) a partir de la cepa
HM-1-IMSS, que es una de las mas virulentas, por medio de
mutaciones, ¥y wuna clona deficiente en adhesién a eritrocitos
humanos, aislada de una poblacidén mediante una serie de cultivos
sucesivos. En ambas clonas la disminucidén de la virulencia con
respecto a la cepa original fue de un 75%.

Existe también otro factor que influye sobre la virulencia de
8. HMiotelytica como es el tipo de flora acompafante. La asociacidén
de los trofozoitos con determinadas cepas de 3Soclerichia cole
durante periocodos cortos de tiempo aumentan marcadamente su
virulencia que, al parecer es estimulada por la bacteria a nivel
de sistema de transferencia de electrones causando un particular
potencial de oxido-reduccidén en el parasito (Mirelman & Bracha,
1984). Ademas clinicamente se ha observado que el 98% de pacientes
con amibiasis intestinal activa mejoran después de seguir un
tratamiento con farmacos antibacterianos (Ellenberg, 1946D.

El sitio e intensidad de la infeccidén, el sexo y la edad
influyen en la amibiasis invasora del higado, debida a las
cantidades de estrégenos, por lo que la infeccidn es mas frecuente
en las menopausicas o en puerperio, que en las mujeres con niveles
normales de estrégenos (Gonzalez-Montesinos et al., 1971 y 1972;
Tanimoto-Weki et al., 1973). Por otra parte, se ha visto que una
dieta rica en colesterol incrementa la wvirulencia del parasito
CMeerovitch & Ghadirian, 1978); la inmunidad natural, estado de
nutricién como en el caso de una dieta rica en proteinas disminuye
la amibiasis mientras una alimentacién rica en azucares la
exacerva (Heger & Eskridge, 19372, ademas 1las enfermedades
infecciosas debilitantes pueden influir en la invasividad.

Los mecanismos de agresién del parasito se pueden dividir en
dos grupos: aquellos que requieren de un contacto directo entre el
parasito y la célula hospedera y los mediados por sustancias
solubles que son liberadas al medio por las amibas (Cuadro 3).

Cuando 3. Aiotelytica penetra la mucosa intestinal, produce
Ulceras caracteristicas y si el procesoc continua, es perforada la
pared intestinal con lo que el parasito tiene libre accesoc a la
circulacidén venosa, por tanteo, las amibas se pueden dirigir
libremente a través de la vena porta hacia el higado causando el
absceso hepatico, en menor frecuencia se alojan en pulmédn, bazo y
cerebro C(Fig. 2).

FARMACOS
Como wuna respuesta a esta problematica, el hombre ha
recurrido a una serie de terapias que se remontan a la época de

Hipécrates quien se valié de técnicas quirdrgicas para eliminar la
zona afectada, linea que se continué durante el siglo pasado, pero
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con no muy buenos resultados CCamacho, 1986). En 16898, se did¢ a
conocer al mundo la planta brasilefia llamada ipecacuana (Benhaelio
{necacuanfa) que actua favorablemente al tratamiento de la
disenteria y de la cual mas tarde se aislaron dos alcaloides: la
emetina y cefalina (Craig y Faust, 1979; Brown, 1883).

Cuadro 3. MECANISMOS DE AGRESION DE 3. Awtelptica. %

CONTACTO CON LA MEMBRANA EFECTO

LISOSOMAS DE SUPERFICIE Liberacién de enzimas al contacte con
la membrana de la célula blanco.

COLAGENASA La actividad de colagenasa es activada

por el contacto enire el pardsite y Lla
célula blanco, pues se ha visto que la
colagenasa es tinactivada cuando s@
encuenitra en el scbrenadanie.

AMEBOPORO Se ha aislado una proteina que facilita
la formacidén de un canal al tinsertarse
en Lla capa lipldica de Lla célula
hospedera.

SUSTANCIAS EXTRACELULARES EFECTO

A=-N=ACETILGLUCOSAMINIDASA Enzima liberada al medic que rompe las

glucoproleinas que unen a las células
epiteliales de la mucosa.

FACTORES INHIBIDORES Inhiben la migracién de Llos monocitos
DE LA QUIMIOTAXIS por tanto, bloquean su accién.

% Tomado de Pérez-Tamayo (1083).

La emetina modificada y sintetizada quimicamente ha sido
utilizada hasta nuestros dias contra la disenteria amibiana, sin
embargo, tiene dos inconvenientes importantes: actda sélo a nivel
tisular y produce efectos indeseables como hipotensidén, diarrea.
vémito, disnea, postracidén, entre otros; que aunado a las
alteraciones cardiovasculares puede causar en algunos casos hasta
la muerte C(Cervantes, 1972; Perches et al., 1873). Segura Yy
Lépez-Revilla (1973) han demostrado que su accidn tdxica, se debe
a que inhibe la sintesis de proteinas de las células humanas Yy
amibianas, pero preferentemente en las primeras, debido a esto se
cuestiona su valor terapeéutico

Esta situaciédn generé una constante busqueda de farmacos con
accidn antiamibiana; se descubrieron compuestos como las
oxiquinoleinas, los arsenicales, antibidticos, etc.; sin embargo,
fue el metronidazol (2-nitromidazol) usado por Pawell y Elsdon-Dew
en 1966 (Prakash et al., 1974) quien vino a revolucionar de manera
drastica y favorable el control de la amibiasis pero como todos
los medicamentos utilizados para este tipo de infeccién, no deja
de presentar severos efectos colaterales. Incluso algunos autores
reportan que han encontrado propiedades mutagénicas, cancerigenas
y alteraciones en los cromosomas de linfocitos a dosis elevadas y
exposicién prolongada (Salamanca-Gémez et al., 19880). En el cuadro
4 se presentan algunos de los medicamentos mas comunmente
utilizados contra la amibiasis.

10



BSCESO CEREBRAL
hematdgeno

ABSCESO PULMONAR
invacion directo

ABSCESO PULMONAR
hematdgeno

ABSCESO

SUBDIAFRAGMATICO

elevacion diefragmo
Aﬂlﬂllhsls CUTANE
invacion directo

ABSCESO HEPATICO
hematcgeno

ABSCESO ESPLENICO
hematogeno

ENA PORTA

ABSCESO DEL ULCERAS PRIMARIAS

INTESTINO BRUESO—
primorio
INFECCION APENDICULAR—
INFECCION PERIANAL
DE LA PIEL

Figura 2. AMIBIASIS. vias de invacién y localizacidén de 1la
amibiasis extraintestinal C(Brown, 1983).

Los farmacos gque han tenido mayor eficacia al ser combinados
para el tratamiento de la amibiasis a nivel tisular, son la
dehidroemetina y metronidazol, cuyoc indice de curacidén se estima
en un 96% de acuerdo a Camacho (1986). Sin embargo, Cervantes
189722 comenta gque es necesario estandarizar hasta donde sea
posible las pruebas con antiamibianos entre los diferentes
laboratorios ya que, en algunos casos, las cifras tienen poca
coherencia con la realidad.

Cuadro 4. MEDICAMENTOS EMPLEADOS CONTRA LA AMIBIASIS. x

ACCION A NIVEL INTESTINAL ACCION A NIVEL TISULAR
Quinoleina Metronidazol y sus derivados
Diyodohidroxiquinoleina Clorhidrato de emetina

ANTIBIOTICOS Dehidroemetlina
Sulfate de paromicina Cloroquina
Estereatc de erilromicina
Tetraciclina

MICELANEOS
Furocato de diloxamina
Derivados arsenicales

* Tomado de Cervantes (1972), Perches €t al 1973, Camacho 1985
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Ahora bien, el gran problema de los antiamibianos como se ha
mencionado, es la serie de efectos indeseables o colaterales,
razén mas que suficiente para continuar con la bUusqueda de nuevas
alternativas. Tal es el caso de la creacidn de una wvacuna contra
la amibiasis que, en estos momentos esta en su fase experimental y
que no ha podido salvar grandes obstaAculos (Vizquez-Saavedra et
al., 1973; Sepulveda et al., 1973; Loépez-Revilla, 19739; Sepulveda
et al., 1980; Lépez et al., 1982). Sin olvidar el mecanismo tan
sorprendente con el que cuenta el pariasito, ya que es capaz de
eliminar los anticuerpos que se unen a su membrana debideo a las
propiedades dinamicas de ésta. Agrupa a los anticuerpos en una
zona denominada "Uroide"” y posteriormente los elimina junto con
una pequefia fraccidn de membrana C(Calderdn, 1880D.

Otra alternativa mas viable, por ser econdmica y
culturalmente mAs aceptable es regresar a esa gran fuente
inagotable de medicamentos que son las plantas, de las cuales la
humanidad ha extraido y extrae gran cantidad de sustancias con
propiedades medicinales. En este sentideo la Herbolaria ocupa un
lugar estratégico, sobre todo en un pais como el nuestro en donde
existen muchos problemas de salud.

MEDICINA TRADICIONAL POPULAR

La medicina "cientifica”™ o medicina "occidental™ tuvo su
origen en la medicina de culturas tan antiguas como la egipcia, la
griega, la romana y la arabe C(Rodriguez, 1975). Es decir, se ha
nutrido a lo largo de la historia de la humanidad de otras
medicinas, ¥y si bien, ha tomado derroteros muy diferentes después
de incorporar el método cientifico no puede negar su origen
humi 1 de.

La evolucién de la medicina a partir de un tronco comun y su
posterior ramificacién hasta nuestros dias, es una consecuencia de
la diversidad cultural. Por tanto, estamos dando por un hecho que
hay tantas medicinas como culturas identificables.

A pesar de que existen diferencias en cuantoc a la concepcidn
de la enfermedad y los procedimientos terapéuticos entre las
medicinas que practican los diversos grupos humanos. Todas, sin
excepciédn persiguen el mismo fin: restaurar el equilibrio o la
salud perdida. De ahfi que hablar de varias medicinas resulta
impropio: existe una sola medicina. Infortunadamente, los
defensores del pensamiento occidental, y por tanto de la ciencia,
consideran esto una irreverencia.

Resulta entonces una obligacidén analizar a la medicina de
cada grupo en un contexto que contemple primordialmente los
aspectos socioculturales, para no caer en comparaciones
apresuradas ¥y sin sentido de cuidl medicina es mas eficaz u
obsoleta o si ésta es primitiva y aquella moderna.

El término medicina tradicional tan en boga en estos momentos
®os tema de amplias discusiones semanticas y conceptuales, que
no analizaremos aqui por lo que sugerimos al interezado consultar
las trabajos de Anzures y Bolafios (1983), Fabregas (1886 vy
Menéndez C1087D.
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Por el momento nos quedamos con la definicién dada por Lozoya
C1080):

La medicina tradicional os el conjunto de conocimientos,
creencias, prdcticas ¥ recurso provenientes de la cultura popular,
de los que hace wuso Lla poblacién del pais para resoclver, en forma
empirica, algunos de sus problemas de salud, al margen =] a pesar
de la existencia de una medicina oficial - institucionalizada por
el Estado.

La medicina tradicional de los diferentes pueblos, cuenta con
un sinUumerc de recursos terapéuticos. Destacan por d&érden de
importancia los medicamentos de origen vegetal, seguidos por los
de origen animal y en menor escala los de origen mineral. Durante
el procesc terapéutico puede darse una combinacién de ellos e ir
acompafiados de rezos, dietas, masajes, etc.

HERBOLARI A

La medicina tradicional ¥ en particular la herbolaria han
causado revuelo en la sociedad actual tanto en los paises
industrializados como en los llamados del tercer mundo. En los
primeros, las plantas medicinales son vistas como articulos
exédticos; en tanto, para los paises en vias de desarrollo son una
alternativa y una oportunidad histdérica para sacudirse el yugo de
dependencia,por lo menos a nivel salud, impuesto por los paises
capitalistas C(Lozoya, 1889).

Una de las plataformas sobre las cuales se han apoyado la
India, Nigeria, Madagascar, Egipto y China; para combatir sus
problemas de salud mas comunes, ha sido principalmente 1la
herbolaria. Por tanto, no es mera coincidencia que hallan logrado
grandes avances en materia de cultivo, pruebas in vitro e in vivo,
aislamiento de principios activos y la distribucidén a la poblacidn
de las plantas medicinales en forma semiindustrializada o como se
usa popul armente. Combinandol as incluso con las terapias
occidentales C(Maharan, 1977; Ratsimamanga, 1977; Shih-Lia, 1977;
Sofowa, 1977 y Yu-Fang, 1877).

Pese a que el nuamero de plantas con accidén amebicida
detectadas en la flora medicinal mexicana y en la herbolaria de
otros paises, es reducido, la bsqueda resulta atractiva y
gratificante cuando se localizan especies como Brucea
antidyoentierica, planta de origen africano, que al menos in wiiro,

sobre cultives de Bnlameela Hiotelytica ha demostrado tener un
" efecto 30 veces superior al del metronidazol (Gillin y Reiner,
18820,

En México, de un conjunto de especies pertenecientes al mismo
género (Baotela spp) se han encontrado varias plantas que se les

conoce popularmente como “Chaparro amargoso™, planta que desde
hace mucho tiempo es tenido en alta estima por la poblacidn
mexicana para atacar diversas parasitosis, entre ellas la

amibiasis CMartinez, M., 1944) y que es usada actualmente con
bastante éxito. Su estudio a nivel experimental valida 1la
confianza depositada por la gente en él, para tratar la disenteria
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amibiana; ya que se han logrado aislar los principios activos
responsables de los efectos letales sobre cepas de 3. Aistelytica
CCalzado-Flores et al., 1988; Gillin y Reiner, 1982). Ademas de
que se han obtenido resultados satisfactorios en la erradicacién
del parasito al administrarse capsulas C(que contienen planta
molida) de Chaparro amargoso a portadores asintomaticos CMartinez,
S. 19886D.

Otras plantas con actividad antiamibiana confirmadas en
laboratorio son el ajo CoHlium sativumd de acuedoc a los
experimentos de Mirelman et al., (1987); el extracto alcochdlico
Cresinad y el 4cido nordihidroquayarético obtenido de la
gobernadora -—-Yaerea udeniata— (Segura, 1978).

ETNOBOTANICA

La etnobotanica en México, es una disciplina joven que en
estos momentos esta definiendo su metodologia y lineas de trabajo.
En un inicio resultd ser "...una papa caliente en las manos que
urgia colocar inmediatamente en algun lugar™, como acertadamente
menciona Gispert et al, (1989), ya que, los primeros estudiocs se
reducian a listados de plantas con usos medicinales, comestibles,
etc., wutilizadas por grupos étnicos, olvidandose del aspecto
cultural que se refleja en la relacidén hombre-planta.

Desde siempre han existido tres maneras de enfocar los
estudios etnobotanicos Yy Qque de manera general se pueden
identificar por la forma en que se capta la informacidén y el usoc
que se hace de ella, teniendo:

La corriente norteamericana que también siguen algunos paises
europeos), persigue con ente tipo de estudios recuperar el
conocimiento emplrico que sea factible de ser itncorporado a la
sociedad industrializada. Es una “Etnoboldrca” con fines
utilitarios que se olvida del grupo en cuestidn,

EL lado opuesto o5 la corriente francesa que e orienta hacia
fines no necesari.amente utilitarios, wncluse los etnoboldnicos
franceses van alun mds lejos al proponer que los esludios

eitnoboldnicos se realicen por lea integrantes de la elnia.

un tercer enfoque, es el que dan los etnoboldnicos rusos que
consiste en una mezcla de las anleriores: v busca resolver
problemas genélicos, Ltaxondmicos, etc. ; v a la vez, tomar an
cuenta los elementos culturales de los grupos (Martinez A., 1978).

Los dos ultimos enfoques han sido acogidos por los
investigadores mexicanos. A tal grado que su influencia se ha
dejado sentir en diferentes proyectos donde a parte de recuperar
@l conocimiento tradicional, se han buscado los mecanismos por los
cuales se de la reversién de éstos, en muchos de los casos
validados cientificamente, como una contribucidén a la
autoevaluacidn cultural y toma de conciencia por parte de los
diferentes grupos que poseen dichos conocimientos con el fin de
que asuman el control de sus propios procesos productivos
CBarrera, 1979; Caballero, 1979 y Toledo, 1982). Claro esta, sin
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olvidar un manejo adecuado de los recursos vegetales combinando el
saber tradicional y el conocimiento cientifico en aras del
beneficio mayoritario de la poblacién (Gispert et al., 1989).

El punto de partida para el estudio de las plantas
medicinales, se encuentra estrechamente ligado a la informacién
etnobotanica, que se puede abordar tomandoc en cuenta la siguiente
propuesta metodoldégica:

INFORMACION INFORMACION
RECUPERACION ETNOBOTANICA |+—m8M8———» ETNOBOTANICA |—
“"VIVA" "“MUERTA"
ASPECTOS INYESTIGACION
CONYALIDACION —— | FARMACOLOGICA, |—»
BIOLOGICOS CLINICA, ETC.
s INFORMATICA +
DIFUSION:
REVERSION NIVEL POPULAR
NIVEL CIENTIFICO

Mata, &t al., 1985

En donde, la recuperacién, se refiere a la recavacién de la
informacién acerca del uso popular que se le da a las plantas
medicinales. Esta etapa se realiza primordialmente en el campo
(Gispert et al., 1979, mediante entrevistas y encuestas que
pueden ser abiertas, dirigidas o de flujo bidireccional (Estrada,
1985). A este tipo de informacién se le llama informacidn
etnobotanica "Viva" CLamy y Zolla, 1978).

Los mercados de plantas en México, son una tradicién que nos
hace remontarnos a épocas prehispanicas, y asi como en el pasado,
actualmente tienen una gran importancia para la poblacién, al ser
un lugar de acopio donde se concentran vegetales de diversas
partes del pais e incluso en algunos casos del extranjero. Uno de
los mercados mas importantes de la Republica Mexicana en cuanto a
plantas medicinales se refiere, es el Mercado de Sonora, que se
encuentra ubicado en el Distrito Federal. Su relevancia estriva en
que en él se pueden localizar la mayor parte de las plantas de la
flora medicinal utilizada por la poblacién para los problemas de
salud mas comunes que a ellos aquejan. Ademas de concentrar las
plantas medicinales de los diferentes lugares del pais; el Mercado
de Sonora, es el centro distribuidor de plantas para otros
mercados de la Republica Mexicana. Razén por la cual, los mercados
son un campo de estudic propicico para indagar acerca de los
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procesos etnobotanicos que contemplan las relaciones =]
interacciones entre las plantas y el hombre (Linares y Bye, 1983),
donde se aplican metodologias y técnicas de recavacién de
informacién similares a las antes mencionadas para obtener la
llamada informacién etnobotanica “viva".

Ahora bien, 1la informacién etnobotanica “viva"™, puede
convalidarse inmediatamente de manera experimental, o bien,
Unicamente plasSmarse tal cual en diversos documentos; por lo

tanto, puede retomarse para estudios posteriores como es el caso
del presente trabajo. Por tal razén, se le llama informacidn
etnobotanica "muerta", ya que no se obtuvo directamente del campo.

La convalidacidn compr ende estudios fi toqL:.i. micos,
farmacolégicos, clinicos, toxicoldgicos, etc. para evaluar de
manera cientifico-experimental la informacidén popular acerca de
las propiedades terapéuticas atribuidas a las plantas.

Finalmente, la informacidn convalidada es sistematizada y

revertida por diferentes medios hacia las comunidades de donde se
obtuve, asi como a la comunidad cientifica.
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OBJETIVOS

OBJETIYO GENERAL

Convalidar experimentalmente la actividad antidisentérica,
atribuida a las plantas medicinales utilizadas en la medicina
tradicional mexicana.

OBJETIYOS ESPECIFICOS

Obtener un listado de las plantas medicinales utilizadas en
México para tratar la disenteria de acuerdo a las fuentes
documentales relacionadas con el tema.

Seleccionar del total de plantas, aquellas que se mencionen
con mayor frecuencia, que sean faciles de obtener y que no se

hayan probado contra la disenteria amibiana.

Evaluar si las plantas seleccionadas tienen actividad
antiamibiana sobre cultivos de 3. fiotelytica in vitro.
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METODOLOGIA

En el presente trabajo, la 1investigacidn se dividid,
fundamentalmente en dos etapas: Trabajo de Gabinete y Trabajo de
Laboratorio.

TRABAJO DE GABINETE

Comprendié una revisién bibliografica para localizar aquellas
plantas medicinales a las cuales se les atribuyen propiedades
antidisentéricas. Asi como la seleccidn de las plantas de acuerdo
a los siguientes criterios particulares:

1. Se consultaron documentos histéricos, en los cuales se hace
mencién del uso de plantas medicinales.

2. La revisién de trabajos de investigacidn etnobotanica y tesis
sobre el mismo tema fue de suma importancia, ya que parte de estos
trabajos presentan listados de plantas medicinales en donde se
reporta el uso, forma de preparacién y dosificacidén (informacidn
recopilada en el campod.

3. Otras fuentes documentales poco confiables pero no por ello
menos importantes fueron los libros, folletos y cuadernillos de
difusién popular scbre el uso de plantas medicinales (de ellos
se eliminaron las fuentes que no contenian la identificacidn
botanica de las plantas reportadas).

4. Se elabordé un listado del total de plantas medicinales

reportadas como antidisentéricas, de las cuales uUnicamente fueron

seleccionadas quienes cumplieron con los siguientes requisitos:

4.1 Por frecuencia de mencidén de uso de acuerdo a las fuentes
documentales.

4.2 Facil adquisicién de la planta a estudiar, es decir, la
colecta del material vegetal o la compra de éste.

5. Finalmente para aquellas plantas gque resultaron selecciocnadas
por los criterios anteriores, se desarrolld una investigacidén
bibliografica retrospectiva y vertical con el fin de conocer
cuidles son las especies que hasta el momentoc no han sido

estudiadas a nivel experimental contra la disenteria.

TRABAJO DE LABORATORIO

En esta fase del trabajo, se probd la accidén de las plantas
seleccionadas sobre cultivos axénicos de 3. hitelytica  cepa
HM-1 -IMSS.

1.Se utilizd el medio de cultivo TY1-S-33 (Diamond et al., 1978
para mantener a la amiba.
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2. Cultivo axénico de 8. Mistelytica.

2.1

2.1

3. Ca

3.1

3.2
3.2

W
N

El cultivo axénico de las amibas se hizo tomande en cuenta
las recomendaciones de Torre et al. (1971 y 19742, Pérez
C1978), Lépez y Rodriguez (19812, GOmez-Reyes et al. (1986),
y Chavez (1986):

1 De un tubo a su maxima densidad celular (20 000
amibas/mL) en fase logaritmica, se tomé una alicucta de
0.5 mL y se inoculdé a tubos de 16 x 120 mm con tapén de
rosca con 9.5 mL de medio de cultivo.

.2 Posteriormente los tubos son incubados a 38.5 - 37 °C
durante 48 h. Periodo en el gque son revisados los
cultivos al microscopio invertido, para cerciorarse del
buen crecimiento de 1la amiba, en caso contrarioc son
eliminados. Este procedimiento se llevd a cabo a lo largo
del experimento.

rva de crecimiento.

La curva de crecimiento se obtuvo de acuerdoc a las
indicaciones de Lépez y Rodriguez (18981), con la siguiente
modificacién, ya que en lugar de usar tubos con tapdn de
rosca se opté por utilizar placas de microtitulacidn de S6
pozos (Falcon No. 3072 U.S.A., de aproximadamente 0.4 mL de
capacidad) de acuerdo a Cedefio y Krugstad C1983).

.1 Un tubo de cultivo de ambas en fase logaritmica
Cmaxima densidad celular) fué centrifugado a 120 rpm por
15 min, con la finalidad de empastillar las amibas.

.2 El medio "viejo" es eliminado y restituido por “nuevo"
diluyendo hasta tener wuna concentracién de 66 G666
amibas/ml. Clos conteos fueron realizados en camara de
Neubauer).

.3 Se tomaron alicuotas de 300 uL (20 OO0 amibas-mL) que
fueron colocadas en los pozos de los multiplatos cuya
incubacién fué a temperatura de 36.5-37 <C.

.4 Finalmente se contaron las amibas a las 2, 4, 6, 12, 24,
36 y 48 h, mediante la técnica de tincidén que mas
adelante se describe. Los datos obtenidos se muestran en
la Grafica 1.

Técnica de adhesidén por tincién (Mirelman & Bracha, 1984D.

.1 A una placa de microtitulacidén se le agregdé de forma
aritmética una cantidad de 10 OO0 hasta 150 OO0 amibas
¥ se incubaron por 30 min a 38.5-37 *C tiempo necesario
para que las amibas se adhirieran al fondo del pozo.

2 El medio de cultivo fue eliminado de los pozos ¥y se
efectuaron dos lavados con PBS (Buffer Boratos-Salinad.

.3 Las amibas se fijaron con formaldehido al 3.7% en PBS

durante 10 min.

Nuevamente se repiten los lavados con PBS.

A los pozos se les agregd 100 ul. de azul de metileno 0.1%

en buffer boratos 0.1 M a pH 8.7 durante 10 min para

tefiir a los parasitos.

6 El exceso de colorante que no es incorporade a las
células, fue eliminado mediante cuatro lavados con PBS.

.7 La extraccién del colorante se realizé con HCl 0.1 N
durante 30 min.

a
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3.2.8 La intensidad del colorante que se relaciona directamente
con el numero de amibas fue cuantificado en el lector de
ELISA (Microplate Reader MR-600 DINATECH). Ver Grafica 2.

Qrafica 1 CURVA DE CRECIMIENTO DE LA
AMIBA Entamoeba histolytica.
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4. Preparacién de los extractos.

4.1 Las plantas seleccionadas se prepararon hasta donde fue
posible como lo hace tradicionalmente la gente, es decir,
respetando la pozologia: cantidad de agua utilizada, tiempo
de ebullicién y parte de la planta empleada (Craiz, tallo,
hoja, flor, corteza o sus combinaciones).

4.2 Los extractos acuosos o "tés"” se dejaron reposar y los
sobrenadantes se filtraron con filtros Whatman No. 40 para
eliminar los restos de las plantas.

4.3 Finalmente el extracto acuoso fue esterilizado por filtracidén
con membranas millipore de 0.22 um.

4.4 Una alicuota del extractoc acuosoc se 1ncubd con el medio
de cultivo (relacidn 1:1) durante 24 h para asegurar su
esterilidad.

5. Modelo experimental para la prueba itn vitro de los extractos de
las plantas contra las amibas:

5.1 En las placas de microtitulacidn se colocaron 150 pL de medio
que contenia 20 000 amibas tomadas de tubos a su maxima
densidad celular, por cada uno de los 98 pozos.

5.2 En cada placa se probaron seis concentraciones diferentes de
cada una de las 10 plantas y dos compuestos elegidos.

5.3 Con la técnica de azul de metilenoc se midié el efecto de los
extractos a las 2, 4, 6, 24 y 48 h. Ademas se hicieron
observaciones visuales al microscopio invertido para detectar
los cambios morfolédgicos y de motilidad producidos por los
extractos.

ANALISIS ESTADISTICO

Una hipédtesis estadistica es una suposicidn que se plantea
respecto a un problema, con el fin de probar si es o no verdadera.
Siendo las pruebas de significacidén o de hipdtesis, tratamientos
estadisticos gue permiten wverificar la wveracidad de alguna
hipétesis establecida, determinando si los valores difieren
significativamente de los esperados, o si las diferencias
observadas son debidas al azar, es por ello que se decidid aplicar
este tipo de pruebas.

1. Dicha diferencia de medias se simboliza Ho y se conoce como
hipétesis de nulidad. La hipétesis contraria se conoce como
alternativa, se expresa como Ha y esta basada en la no nulidad de
las diferencias. Los métodos estadisticos de usoc comin, emplean la
distribucén de t, el ANOVA, la prueba de Duncan, de Tukey, etc.

2. Diferencias de los limites de significancia.

Ho Si P> 5% [Ns] no significativas
Ha Si p<8%x% = significativa
Ha Si P=<1% - altamente significativas

3. Esto modelo supone que existen K poblaciones distintas Ar,
Axx,...Ax normalmente distribuidas con medias Xx, XI1,...XK.
Ademis, suponemos que éstas K poblaciones constituyen juntas una
gran poblacién con u, llamada gran media. Y deseamos probar:
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Ho : X1 = X11 = X111 = @1v = Xv = Xvi =
Ha : no todas las medias son iguales

Para lo cual cada una de las X son las medias de las diferentes
concentraciones de la planta C(tratamiento), ¥ u es la media de
nuestra curva de crecimiento.

4. Y el método mas eficiente para comparar mas de dos medias es el
Analisis de VYarianza CANOVAD, que para los casos de los controles
CAgua destilada y Chaparro amrgoso) se aplicara una ANOVA de una
via.

5. S1 la hipdtesis nula es cierta, esperariamos que todas las
medias fueran iguales, terminando aquif esta prueba. Pero cuando
rechazamos la Ho en una ANOVA, surge la pregunta acerca de cuales
pares de medias son diferentes, puesto que el rechazo de una WMo
con B tratamientos y un control (Ca=7), podria deberse a uno o
varios de los 21 pares (a{a-1)>-2) de diferencias que se pueden
tener.

8. Existen varios procedimientos para determinar cuales son los
pares de medias que son diferentes, gue pueden ser; el de la
Dy ferencia Significativa Minima CD. S. M.) de Fisher; la prueba de
Student Newman Keuls (SNK); la prueba de Dtferencia Signtficativa
Honesta CD. S. H.) de Tukey; la prueba de Rango Multiple de Duncan
y la prueba de Scheffé, entre otras.

7. La prueba de Duncan, es una prueba para determinar la
diferencia entre pares de medias después gque se ha rechazado la Mo
en la ANOVA. Duncan asegura que su prueba es mejor que las otras,
porque permite al investigador cometer menor error del Tipe II
Ccuando se acepta una hipdtesis nula falsa). Esto se debe a la
potencia de las pruebas; por ejemplo, la prueba de Tukey es mas
estricta en su clasificacién, 5 % de Tukey es casi igual a 1 % de
Duncan, por lo cual se utilizd esta ultima.

g. Este mé&todo nos dice que, dos medias son consideradas
diferentes, si su diferencia es igual o mayor que el LS (limite de
significancia) calcul ado. En caso contrario, deben ser
consideradas estadisticamente iguales o equivalentes y para
obtenerla se utiliza la siguiente férmula:

LS = to.o%numero de medias, 3 (SxD

Sx = / S!.rrnr
n

Luego se ordenan las medias en orden creciente. Y ya calculadc el
LS, se saca la diferencia de cada par de medias, empezandoc por
la de mayor rango, disminuyendo posteriormente:

9. Continuando con el mismo pro-cedimiento, los datos de los
extractos acuosos de las 10 plantas y dos compuestos, se
sometieron a una ANOVA factorial, para evidenciar su actividad o
no actividad, ya que, si wutilizamos wvarias ANOVA de un factor
Ccomo se hizo para el Chaparro amargoso) llevaria a una conclusién
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falsa. Por otra parte, si seleccionamos un nivel de significacién
del 5% para cada una de las plantas y compuestos, la probabilidad
de aceptar cualquier hipétesis de no diferencia en cada caso seria
0.95 y si estos dos eventos fueran independientes, se tiene que la
probabilidad de aceptar la no diferencia en 12 casos es de 0.95

= 0.5404; por lo tanto, la probabilidad de rechazar cuando menos
una de las hipdtesis de no diferencia serfia 1-0.5404=0.4596 y el
error de Tipo I (cuando se rechaza una Ho verdadera) seria de
45, 96%, asi es que se decididé utilizar una ANOVA de dos factores.

10. Este modelo es un disefic completamente aleatorio en el que los
datos de la muestra son clasificados en funcidén de dos variables
aleatorias independientes. Cada variable posee varias categorias o
niveles para su estudio. Aqui los dos factores son plantas y
concentraciones; la primera con 15 niveles (ya gue se agregaron
los controles chaparro y agua destilada y la curva de crecimiento)
y la segunda con 6 concentraciones (40, 20, 10, S5, 2.5 y 1.28
g-L3.

11. Observese que en este tipo de ANOVA existen tres hipdtesis a
contrastar; es decir, nos interesa la significacidén de ambas
variables y la posible interaccién entre ellas:

A.- Ho: No hay diferencias entre las medias de los 15 distintos
niveles de la variable planta.
Ha: Hay diferencia.

B.- Ho: Noc hay diferencia entre las medias de los 6 distintos
niveles de la variable concentracidn.
Ha: Hay diferencia.

C.- Ho: No hay diferencias entre las distintas interacciones
planta-concentracidén.
Ha: Hay diferencia.

12. Rechazar las hipdtesis nulas de los dos factores evidencia que
existen algunos tratamientos con actividad amibiana, pero esta

prueba no nos dice cuales son, por lo que se aplicd la Prueba de
Duncan que se utiliza para saber cuil de ellos tiene actividad.



RESUVLTADOS

REVISION BIBLIOGRAFICA

Al consultar la literatura comprendida bajo los siguientes
rubros: Medicina Tradicional, Antropologia Médica, Botanica
Médica, Etnobotanica, Herbolaria y documentos de difusién popular
acerca del uso de las plantas medicinales, encontramos una serie
de datos que en su conjunto nos muestran la complejidad que
encierra la Flora Medicinal Mexicana cuando se pretende ir mas
alld de una mera recopilacién de la informacién Yy sSe quiere
evaluar dicha informacidén bajo el escrutinio de una investigacidn
como la presente.

Durante la revisién de los documentos con el fin de obtener
un listado de las plantas medicinales wutilizadas para la
disenteria nos encontramos con terminologia, etiologias Yy
sintomatoclogias que no son comprensibles ni compatibles con la
medicina occidental. Por tanto, presentamos a continuacién esta
informacién, para posteriormente analizarla:

Disenterfia provocada por factores naturales

1 Disenteria por exceso de calor o frio:

1.1 El "pujo" es una enfermedad que si se deja evolucionar se
trasforma en disenteria. Se puede contraer de dos maneras:
1.1.1 Producto de una mala digestién de los alimentos que,

ocasiona un enfriamiento del estdmago.

1.1.2 Cuando se viene acalorado del campo ¥y sin tomar ningun
reposo se ingiere agua fria, provoca también un
enfriamiento del estémago (Morales, 18987D.

1.2 La disenteria “blanca" o de "frio", puede contraerse por el

consumo exager ado de alimentos considerados "frios™:
arroz, papaya, camote, papas, naranja, etc C(Castro, 1888;
IMSS, 1982).
En cambio la disenteria "roja" o de "calor", tiene su origen
en los alimentos "calientes" ingeridos en demasia: carne,
chile, guayaba, capulin, tortillas de trigo, etc (Gallardo et
al., 1983; IMSS, 1982; Kelly, 19685; Prado, 1988).

Disenteria provocada por factores sobrenaturales

1 Al caer las primeras lluvias aparece un "“vapor malo” de la
tierra que al ser inhalado produce entre otras enfermedades
la disenteria CIMSS, 1982).

2 La disenteria es ocasionada por la "paliza" que los espiritus
llegan a proporcionar (Mak, 1959).

La corroboracién de la enfermedad se fundamenta

particularmente en las caracteristicas de las excretas y en la
sintomatologia, ejemplos:
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Disenteria: Obra mal, entrecortado, a veces tiene diarrea
verde-amarillenta con moco o sangre, muy mal oleor, pujos,
tiene la barriga caliente y estia todo acalenturado, dolor de
estomago, asientos, escalofrio, hace pura agua con espuma;
cidmaras de sangre con ardor de tripas, dependen de los
intestinos o tripas llagadas, con dolor ¥y retorti jones del
vientre, con evacuaciones frecuentes, con sangre y algunas
veces se suelen juntar calentura, desvelo sed y desgana
CGarcia, 1984; Lépez, 1980; Steyneffer, 18978).

Disenteria blanca: Hay ligas blancas en el excremento, es pura
agua con espuma (Castro, 1988; Gallardo et al., 1983; IMSS,
19820,

Disenteria roja: Fecales con hilos de sangre (Gallardo et al.,
1983; IMSS, 1982).

Sim nakal: Dolores de estdémago, sangre y moco en las heces; dura
uno o varios dias, disenteria bacilar.

Ch'ich: Comienza como la diarrea pero es mucho mas seria viene
acompafiada de fuertes dolores de estémago, debilidad general
y se defeca suelto, aguado y frecuentemente con sangre,
disenteria amibiana C(Halland, 1963D.

Las plantas fueron seleccionadas uUnicamente cuando se hacia
referencia a cualesquiera de los términos antes enumerados, sin
averiguar si la disenteria era de tipo bacilar o amibiana C(salvo
los dos ultimos casos arriba sefialados), porque los documentos no
lo permitian.

Salvados los inconvenientes anteriores, nos encontramos con
otro infranqueable y expuesto en la metodologia: las plantas que
solamente tenian nombre comin y carecian de su respectivo nombre
cientifico fueron eliminadas para evitar mayores imprecisiones.

La falta del nombre cientifico de las plantas medicinales
reportadas para la disenteria en trabajos realizados por
antropdlogos, médicos y otros profesionistas; en cuadernillos y
libros de difusién popular, excluyd casi al 50% de las referencias
consul tadas.

El listado de plantas medicinales usadas para la disenteria
que obtuvimos de las fuentes documentales comprendié 388 especies
que se agrupan en 271 géneros y abarcan 93 familias.

Dicho catidlogo de plantas C(Cuadro 520 contiene la siguiente
informacién distribuida en S columnas: 1) nUumero progresivo que
nos da el numero total de especies, 2) nombre cientifico *, 3D
familia botanica, 42 numero de referencias bibliograficas donde se
consigna el uso antidisentérico de la planta, y 5) frecuencia con
que es mencionada la planta en diferentes fuentes.

* Algunos de los nombres cientificos que aparecen en el Listado
fueron corregidos, ya que on ocasiones presentaban errores de tipo
mecanogrdfico En cuanto a los nombres cientificos en desuso, es
conveniente de jar clare que unicamente se revisaron las plantas
seleccionadas para su convalidacidn: informacidén vertida on Las

monograflas.



Cuadro 5. LISTADO DE LAS FLANTAS MEDICINALES USADAS PARA LA DISENTERIA OBTENWIDO DE LAS FUENTES DOCUMENTALES.

No. NOMBRE CIENTIFICO FAMILIA No. FEFERENCIAS FFEC.
| Achyrantes aspera AMARRA 2 1
2 Alternanthera repens AMARA 5 i
3 bomphrena dispersa AR ? 1
4 Builleminia densa AMARA 9 1
3 hgave americana RHARY 14 1
5 Annona reticulata ANNON 35 1
7 Flumeria rubra APOCY 3 1
B Rauwolfia neterophyliia APOCY 7 |
9 Asclepias curassavica ASCLE 2 1
10 Berberis vulgaris BERBE 20 I
11 Bignonia unguis-caty BIGND 7 1
12 Jacarandz mimosaefolia BIGND 3 1
17 Parmentiera alata BIGND 1% 1
i4 Tabeouia rosea BIGND & 1
15 Tecosa mollis BIGND it 1
16 Cordia dodecanara BORAG 13 i
17 Heliotropiue angegspermua BORAG 7 i
18 Symphytum officinalis BORAG 20 i
17 Broselia karatas BROME 7 1

20 Bursera fagaroides BURSE ks |
21 ®rotium guianense BURSE 2 1
22 Hylocercus undatus CACTA 2 1
23 Dpuntia spp. CACTA U 1
24 Rhoeo discolor COMME 14 i
25 Tripogandra cumanensis CoME 4 1
26 Acnillea millefoliua COMPED 4 !
27 Artemisia absinthiua COMF0 20 1
28 Artemisia wulgaris COF O 3 i
29 Bacharis conferta CoMPO 14 1
30 Bidens aurea COMFO 3 1
31 Calea zacatechichi COMFD 1% 1
32 Chrysactinia mexicana ConFo 21 1
33 Cirsium sealll COMFO 17 i
14 Coleosanthus squarrosus COMFD 2 1
35 Conyza ponariensts CoMeo s !
36 Matricaria chamomlia COnFO | 1
37 Mikania guaco COnFD 19 1
38 Montanoa tosentosa CoMPD 35 1
19 Taraxacum officinale CoMFo 14 1
40 Vernonia patens COMFO 17 !
4] Coronopus didymus CRUSI 20 1
42 Scirpus validus CYPER T i
41 Curatella asericana DILLE .l 1
44 Equisetum arvense EQUIS 38 1
45 Eouisetum syriadractum EGUIS 14 1
46 Lygodium venustum EQUIS b 1
47 Vaccinue myrtillus ERICA 34 |
48 Bacopa procusbens ESCRO 2 1
49 Croton draco EUFHD 7 1
50 Euphorbia diolca EUPHO 13 1
51 Euphortia pulcherrima ELPHO 3 1
52 Jatropha curcas EUPHO 20 1
33 Ricinus cossun1s EUFHO 32 1



Cuadro 5. LISTADO DE LAS PLANTAS MEDICINALES USADAS PARA LA DISENTERIA OBTENIDD DE LAS FUENTES GOCUMENTALES.

No. NOMBRE CIENTIFICO FAMILIA No. REFERENCIAS FREC.
54 Guercus 1lex FABAC 20 1
55 Guercus rugosa Frnl 14 1
56 Quercus sessiliflora FAGAL 36 i
57 Iylosma panamensis FLACO 186 !
58 Felarganiun dosesticum GERAN 14 1
59 kohleria depeana BESNE 3’ 1
&0 Erianthus ravennae BRAMI 20 1
ol Hordeum vulgaris GRAMI 36 1
62 Saccharus officinarum BRAM! b l
63 Tritricum dicoccum BRAMI 20 1
64 Juglans sp. JueLe 3 1
65 Hedeoma piperita wrBlf 39 1
b6 Marrubium vulgare LABIA 13 1
57 Melisa officinalis _RBI# 20 1
68 Mentha rotundifoiia LABIA 39 1
69 Mentha sp. LABIA 14 1
70 Dcimum basilicuam LABIA 11 i
71 3alvia gesneraeflora LABTA 3 1
72 Salvia microohylla LABIA 3 1
73 Salvia prostata LABIA 2 1
74 Teucrium cubense LABlA 20 1

3 Cinnamomum zevianicum LALRA 8 1
76 Litsea sp, LALRA 7 1
77 Fersea sp. wAlRA 24 1
78 Acacia angustissima LESUM 7 !
79 Acacia glubulifera Lo 7 1
B0 Acacia millenaria LEGLM 7 1
81 Bauhinia mexicana LEGUM 35 1
82 Caesalpinia pulcherrima LESUM 11 1
83 Cicer arietinum LEGM 20 1
B4 Cynometra spahaero carpa LESUM 20 i
B3 Dalea bicolor LEBUM 21 1
84 Diphysa carthagenensis LEBUM 13 1
87 Diphysa robinioides LEGUM 13 1
B8 Balactia striata LEBUM 7 1
89 Inga Jinicuil LEBUM 14 |
50 Lysiloma divaricata LEBUM 3 1
91 Mimosa albina LEGM A i
92 Mimosa hemiendyta LEBLM i 1
93 Imartzia nitida LEGUM il 1
94 Alliua cepa LILIA 14 I
95 Linum usitatissieum LINAC 3 1
9 Gelsemium seapervirens LOGAM 0 1
97 Psittacanthus calycalatus LORAN 7 1
98 Lythium salicaria LYTHR 36 1
99 Magnolia grandiflora KAGND 18 1
100 Byrsonima crassifolia MALFI 10 1

101 Balohimia glauca MALFL 9 1
102 Anoda cristata MALVA b 1
103 Malva rotundifolia MALVA 1 1
104 Malva silvestris MALVA 20 1
105 Sida rhombifolia MALVA 14 1
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Cuadro 5. LISTADO DE LAS PLANTAS MEDICINALES USADAS PARA LA DISENTERIA OBTENIDO DE LAS FUENTES DOCUMENTALES.

No. NOMBRE CIENTIFICO FAMILIA No. REFERENCIAS FREC.
106 Cedrela mexicana MELIA 13 1
107 Cissampelos pareira MENIS 13 1
108 Castilla elastica MORAC 13 1
109 Eucalyptus globulus MYRTA 18 i
110 Eugenia axillaris MYRTA 13 l
111 Fimenta dioica HYRTH pird 1
112 Mipabilis violacea NYCTA 7 1
113 Nymohaea lutea NYMPH 1% 1
114 Cocos nucifera PALMA 20 1
113 Fapaver roheas FAPRY 20 1
116 Juniperus communis FINAC 3o 1
117 Pinus pocarpa FINAC 17 1
118 Feperoma glutinosa FIPER 7 1
119 Fiper auritum PIFER 7 i
120 Fiper sp. PIFER 16 {
121 Piper umbellatum FIPER bl 1
122 Loeselia mexicana POLEM 35 1
123 Polygonua auriculare FOLYO 0 1
124 Folygonua bistorta POLYO 20 1
125 Folygonum coccineus POLYO 14 1
124 Rheun paimatum FOLYO 3o 1
127 Rumex himenosepalus FOLYOD 19 1
128 Dryopteris filix-mas FOLYP B 1
129 Polypodium aureus FOLYP 16 1
130 Portulaca oleracea PORTU 21 1
131 Thalictrus mexicanum RANN 0 1
132 kruglodendroa ferreun A 7 1
133 Cercocarpus montanus ROSAC .| 1
134 Crataegus mexicana KOSAC -] 1
135 Cydonia vulgaris ROSAL 35 1
136 Malus s1lvestris ROSAC 17 i
137 Potentilla anserina ROSAC 20 1
138 Prunus persica ROSAC B 1
139 Rosa sp. ROSAC 20 1
140 Rubus adenotrichus ROSAC 14 |
141 Rubus trichomollus FOSAC 14 1
142 Cephaelis 1pecacuanha RUBIA 0 1
143 Coutarea latiflora RUBIA 4 1
144 Crusea brachyphylla RUBIA 14 1
145 Diodia brasiliensis RUBLA = 1
146 Citrus limoniue RUTAC 0 i
147 Cusparia trifoliata RUTAC 20 1
148 Decatropis bicolor RUTAC 30 {
149 Ruta chalapensis RUTAC 21 1
150 Pouteria sapota SAPOT 35 {
151 Scoparia dulcis SCROF 13 1
152 Brucea sumatrana SIMR 20 1
153 Castela peninsularis SIMAR 10 1
154 Castela retusa SIMAR 10 1
155 Castela texana SIMAR 4 1
156 Brugmansia x sanguinea SOLAN 35 1
157 Capsicum frutensis SOLAN 13 1



Cuadro 5. LISTADD DE LAS PLANTAS MEDICINALES USADAS PARA LA DISENTERIA OBTENIDO D€ LAS FUENTES DOCUMENTALES.

No. NOMBRE CIENTIFICO FAMILIA o, REFERENCIAS FREC.
158 Datura candida SOLAN 20 1
157 Solanum melongena SOLAN 14 i
16l Solanum nigrum SOLAN 20 i
isl Trema micrantha ULMAC 20 1
i Betula erecta UMBEL 17 1
157 Coriandrum sativum LUMBEL 14 1
iod Urtica chamaedryoiges URTIC 13 1
165 Aloysia triphylla VERBE 18 1
o Lantana camara \VERBE 14 1
167 Lippia graveoiens VERBE g |
168 Lippia palmer: VERBE 8 1
1¢% Phyla scaberrina VERBE 35 1
17¢ Ionidium polygalaefoliua VIDLA 10 1
171 Viola odorata VIOLA 24 1
172 Balpela cusparia X7 ] 1
172 Planta bendita L? 20 1
174 Posterius sanguisarba 5.7 g 1
175 Larrea tridentata IYGOF 1 1
174 Jacobinia monintli ACANT 12-52 2
177 bomphrena globosa ARG =13 2
172 legnyranthes carinata AMARY 12-53 2
175 Anacardium occidentale ANACA 12-44 2
13 Cyrtocarpa procera ANACA 12-42 Z
181 Toxicodendron radicans ANACA 12-58 2
8% Annona muricata ANNON 7-13 2
183 Pistia stratiotes RARACE ii-41 7
184 Aristolochia fragantissima ARIST 12-5 2
183 Aristolochia grandiflora ARIST 12-55 2
1Be aristolochia microphylla ARIST 12-55 rl
187 =r1stolochia odoratissima ARLST =13 2
188 Ar1stolochia uhdeana ARIST 12-56 Z
189 Parsentiera edulis BIGND 9-16 2
1%¢ Coldenia canescens BORAE 12-55 2
191 Tournefortia densifiora BORAG ] 2
192 Tournefortia volubilis BORAG 12-42 2
193 Elaphriua fagaroides BURSE 12-42 2
194 Acanthocereus pentagonus CACTA 7-13 i
195 Nopalea karwinskiana CACTA 12-55 2
156 Opuntia karwinskiana CACTA 12-53 2
197 Capparis flexuosa CARPA 12-55 2
198 Crataeva tapia CARPA 12-55 2
195 Comeelina tuberosa CoMME 12-55 2
200 firteaisia ludovisiana COMPO B-14 2

0% Erigeron karwiskianus COMP0 14-17 2
202 Eupatorius nemiptercoodum COMPO 12-55 2z
2U3 Porophyllum macrocephalue COMFO 7-13 2
X4 Riodellia tagetina COMPO 12-41 2
209 Schkuhria abrotanoides COMPO 12-41 2
206 Vernonia aschenborniana cowPo 16-24 2
207 lpomoea hederifolia CONVD 12-42 2
208 Cornus urbiniana CORNA 12-42 i
209 Bryophylium pinnatum CRASS 7-13 2



Cuadro 5. LISTADD DE LAS PLANTAS MEDICINALES USADAS PARA LA DISENTERIA OBTENIDO DE LAS FUENTES DOCUMENTALES,

Nao. NOMBRE CIENTIFICO FAMILIA No. REFERENCIAS FREC.
210 Diospyros ebenaster EBENA 12-53 2
211 Muntingia calabura ELAED 7-13 2
212 Equisetua fluviatilis EIS 12-55 2
213 Equisetum giganteus EQUIS 13-20 2
214 Croton cortesianus EUPHO 12-42 2
215 Euphorbia hypericifolia EUPHD 12-41 2
216 Manihot aesculifolia EUPHD 7-13 2
217 Cenchrus multiflorus GRAML 12-42 2
218 Iea mayz ErAnl 16-34 2
219 Kramer1a cystisoides KRAME 4-19 2
220 Calamintha sacrostesa LABIA 12-54 2
221 Hyptis suaveolens LABIA 7-13 2
222 Mentha piperita LABIA I-39 2
223 Salvia lavanduloides LABIA 12-41 2
224 Sature)a sacrostess LABIA 9-29 2
Sassafras officinale LALRA 12-43 2
226 Acacia senegal LESUM 12-33 2
227 Bauhinia divaricata LEBUM 7-13 2
228 Bauhinmia ungulata LEGLM 7-13 2
229 Caesalpinia bonducella LEBLM 12-54 2
230 Caesalpimia platyloba LEBM 7-13 2
231 Cercis canadensis LEBUM 12-55 Z
232 Mimosa pigra LEGUM 7-13 z
233 Myroxylon balsamun LEBLM 12-55 2
234 Myroxylon pereirae LEGUM 12-54 2
235 Sailax aristoloehiaefolia LILIA 16-34 2
236 Smlax spp. LILIA 7-34 z
257 Yucca australis LILIA 12-42 2
238 Lythrua alatum LYTHR 12-42 2
239 Lythrua saritisua LYTR 12-55 2
240 Bossypius barbadense ML 7-13 2
241 Bossypiua herbaceus WL 10-12 2
242 Malva parviflora LA 17-26 2
243 Cannabis sativa MORAC 7-19 2
244 Dorstenia contrajerva MORAC 13-20 2
245 Myrica sexicana KMRIC 7-13 2
246 MWyrica xalapensis MYRIC 12-53 2
247 Eugenia capuli MYRTA 22-35 2
248 Myrtus cossunis MYRTA 20 2
249 Arpophyllius spicatua OROHIL 12-42 2
250 Cranichis speciosa ORCHI 12-42 2
251 Cranichis tubularis ORCHI 12-42 2
752 Sabal sexicana PALMA 7-13 2
253 Papaver soaniferus PAPAV 12-33 2
Z54 Petiveria alliaceas PHYTD 7-13 2
255 Plantago hirtella PLANT 21-26 2
756 Pellaea cordata POLYD 12-42 2
257 Coccoloba uvifera POLYD 12-55 2
Z3 Crataequs pubescens ROSAC -3 2
759 Rosa chinensis ROSAC 9-17 2
20 Didymasa mexicana REIA 12-42 2
261 Randia mitis RUBIA 12-55 2



Cuadro 5. LISTADD DE LAS PLANTAS MEDICINALES USADAS PARA LA DISENTERIA OBTENIDO DE LAS FUENTES DOCUMENTALES.

Mo. NOMBRE CIENTIFICO FAMILIA No. REFERENCIAS FREC.
252 Spersacoce tenella RUBIA 12-42 2
263 Uragoga esetica RUBIA 12-53 2
254 Uragoga ipecacuanha RUBIA 12-53 2
265 Chrysophyllum cainito SAPOT 12-55 2
266 Lucuma glycyphloea SAPOT 12-33 2
267 Verbascua thapsus SCROP 20-36 2
268 Suriana maritima SIMAR 12-35 2
269 Capsicum annua SOLAN 7-13 2
270 Solandra mitida SOLAN 12-42 2
271 Swartzia nitida SOLAN 12-42 2
272 Theobroma cacao STERC 12-43 2
273 Carua roxburghianua LMBEL 12-41 2
274 Coniua maculatus UMBEL 12-53 2
275 Laportea mexicana LRTIC 7-13 2
276 Verbena carolina VERBE 17-32 2
277 Vitex mollis VERBE 12-4 2
278 Celosia cristata AMARA 12-41-49 3
279 Aristolochia foetida ARIST 12-53-35 3
280 Gonolobus numaularius ASCLE 12-41-49 3
281 Alnus arguta BETUL §-12-40 3
282 Crescentia alata BIGND 12-21-54 3
283 Tournefortia sexicana BORAG 12-42-45 3
284 Bursera trijuga BURSE 12-41-55 3
285 Chenopodiua graveolens CHEND 8-14-26 3
285 Cosaelina coelestis COME 9-12-53 3
287 Cosselina diffusa COME 9-12-55 3
288 Commelina erecta COME 12-55 3
269 lebrina pendula COME 7-13-39 3
290 Cacalia decoaposita COWPO 12-21-53 3
291 Calea integrifolia COoF0 12-29-41 3
292 Chrysantheaua partheniua ConPo 13-17-35 3
293 Erigeron pusillus COMP0 12-41-55 3
294 Tostephane heterophylla COPO 12-53-55 3
295 Melaspodiua divaricatus CoPo 7-12-535 3
296 Pluchea odorata CONFo 7-13-54 3
297 Tagetes tenuifolia CoMP0 12-21-42 3
298 Viguiera excelsa CowPo 12-20-33 3
299 Cupressus sespervirens CUPRE 12-19-54 3
300 Cyperus articulatus CYPER 12-29-42 3
301 Pernettya ciliata ERICA 9-12-41 3
302 Euphorbia calyculata EUPHD 12-29-55 3
303 Jatropha gauseri EUPHD 7-12-55 3
304 Mentha spicata LABIA 1-39-40 3
305 Acacia cormnigera LEGUM 61522 3
306 Canavalia villosa LEBUM 5-12-41 3
307 Desmodium orbiculare LEGUM 12-29-41 3
308 Phaseolus vulgaris LEBUM 7-13-21 3
309 Cuphea aequipetala LYTHR 17-26-37 3
310 Cuphea lanceolata LYTHR 9-12-42 3
311 Balphimia glauca MALPI 12-21-43 3
312 Althaea officinalis MLVA 18-19-20 3
313 Hibiscus pentacarpos MWLVA 12-42-51 3
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No. NOMBRE CIENTIFICO FAMILIA No. REFERENCIAS FREC.
314 Nyaphaea alba NYMPH 12-19-54 3
315 Nymphaea gracilis NYMPH 12-48-49 3
316 Denothera laciniata ONAGR 12-21-55 3
317 Epidendrum pastoris ORCHI 12-42-53 3
318 Argesone mexicana PAPAV 9-12-45 I
319 Plantago mexicana PLANT 12-21-41 3
320 Colubrina greggil RHAMN 12-13-55 3
321 Castela nicholsoni SIMR 12-19-54 3
322 Tecoma stans BIGND 5-12-21-55 4
323 Chenopodium asbrosioides CHEND 9-12-14-35 4
324 Commelina pallida COME 12-53-54-55 4
325 Arteaisia mexicana CoMP0 1-7-13-18 4
326 Brickellia cavanillesii CosP0 1-12-21-54 4
327 Tagetes lucida COMFO 3-12-21-55 4
328 Sedua dendroideus CRASS 1-14-18-37 4§
329 Jatropha dicica—sessiliflora EUPHO 1-5-12-55 4
330 Geranius sexicanua BERAN 12-19-34-33 4
331 Cedronella sexicana LABIA 12-21-25-41 4
332 Persea americana LAURA 8-9-20-35 4
333 Tamarindus indica LEGUM 12-19-36-54 §
334 Heimia salicifolia LYTHR 12-21-53-35 4
335 Malvaviscus arboreus HALVA 7-8-10-12 4
336 Castillpa elastica MORAC 12-40-47-35 4
337 Bletia campanulata DRCHI 12-45-53-55 4
338 Plantago lanceolatua PLANT 9-12-533-55 4
139 Ruta graveolens RUTAC 1-9-12-41 )
340 Castela tortuosa SiwR B-10-12-47 4
341 Tilia mexicana TILIA 12-18-19-54 4
J42 Gomphrena decusbens ANORA 9-12-21-25-55 3
J43 Bixa orellana BIXAC 7-12-13-53-55 3
344 Heliotropium parviflorus BOAAG T-12-20-42-35 5
345 Bursera sisaruba BURSE 9-12-31-35-55 5
346 Sasbucus sexicana CAPRI 9-12-17-32-41 5
347 lpomoea purga CONVD 9-12-20-21-55 5
348 Oryza sativa BRAMI 12-20-35-34-54 9
349 Origanua vulgare LABIA 12-18-19-20-54 3
330 Calliandra anomala LEGUM 9-12-39-42-533 3
351 Malvastrum corosandelianua MALVA T-12-13-40-35 5
352 Plushago pulchella LB 4-5-12-19-21 5
353 Punica granatus PUNIC 78 5
J54 Prunus capuli ROSAC 9-10-12-26-43 3
355 Bouvardia ternifolia RUBLA 9-12-21-26-55 5
156 Achras sapota SAPOT 12-19-23-53-54 5
357 buazusa uleifolia STERC 7-13-16-20-35 ]
358 Acacia farnesiama LEGUM F7-9-12-13-55 [}
359 Prosopis juliflora LEBUM 10-12-159-20-21-54 &
360 Allium sativua LILIA 6-12-18~19-20-53 &
J61 Sanvitalia procusbens CoPo 7-9-12-13-21-53-55 7
362 Persea gratissisa LAURA 4-12-16-19-41-53-34 7
363 Pithecellobiue dulce LEBUM 7-12-15-39-41-446-35 7
364 Rhizophora mangle RHIZ0 7-9-12-13-19-20-34 7
345 Haematoxylon caspechianua LEGUM 7-12-13-19-20-53-54-55 8
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366 Jacobinia spicigera ACANT 3-T-10-12-13-20-21-25-41-45 10
347 Plantago major PLANT 7-9-10-12-13-17-20-21-36-53 10
368 Psidium quajava MYRTA 9-12-14-17-18-20-21-27-32-39-40 11

DATOS TOTALES:

J6B Especies

271 Generos

93 Familias



PLANTAS SELECCIONADAS

Las plantas que cumplieron con los criterios de seleccién, ya
indicados en su momento, fueron:
Suazuma uwlmifelia, Haemataxylen  campechianum, Fusiicia  snucigera,
Zinnia denlandieni, Peroea amenricana, Plantage magon,
Praoenis suliflorna,  Poidium _guagava, Rigenhona mangle vy
Fanwitalia precumbens. N Ciaa

COMPUESTOS

Los "Compuestos" o “Preparados", son una forma comun de
elaborar remedios a partir de una mezcla de plantas medicinales,
que se encuentra muy arraigada entre la poblacidén mexicana. Lo
cual se pudo confirmar durante la visita que se realizé al mercado
de Sonora. Por tal motivo, se 1ncluyeron en la presente
investigacion dos compuestos recomendados en este lugar para la
disenteria, y que son los siguientes:

Compuestc I; flores de Cempazuchitl C(Jagetes erectad, raiz de
Crameria C Kramera nawceflenad , ramas de Hinojo ( Feenwculum
vulgared, hojas de Guayaba C(Powdium guagavaed, semillas de Linaza
CEuwnum uwodatooimumd, hojas y flor de Menta blanca C 7 2, ramas
de Tapacola C(Valthewa americana)l y ramas de Yerbabuena (.Menta
vinidis). Se prepara de la siguiente manera; la cantidad que
puedan aprisionar con. 3 dedos en 250 mlL de agua y se pone a
hervir durante S min; se toma durante 3 dias en ayunas y se evita
el consumo de a]..i.mont.o: irritantes.

Compuesto II; hojas de Jalapa € ? 2, ramas de Chaparro amargoso
CBaotela tentussad, ramas molidas de Masto CHarwwdium vulganed,
ramas de Yerbabuena C(Menta winidisd) y semillas de Zopilopacle
Cruwietenia Humidio)d. Seguir las mismas indicaciones que la
anterior.

MONOGRAFIAS

La informacién de las monografias es el resultadoc de la
consulta de fuentes especializadas (fitoquimica, farmacologia,
microbiologia, entre otras) para aquellas plantas que fueron
seleccionadas con la finalidad de corroborar in vitro su efecto
sobre cultivos amibianos.

Los datos contemplados para cada una de las especies sujeto
de estudio fueron: a) nombre cientifico, b) familia bot&nica, cd
sinonimia cientifica, d)> sinonimia popular e) distribucién por
estados, f) descripciédn boténica, g) usos medicinales atribuidos
por la poblacidn mexicana, h) posologia: preparacidén, dosis y via
de administracién, i) estudios:” se refiere a las investigaciones
que se han hecho a nivel de aislamiento e identificacidn de las
sustancias quimicas presentes en el vegetal y- o accidén in vitro e
in vivo.
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Nombre cientifico: ¥uazuma ulmifelia Lam. Familia: Sterculiaceae.

Sinonimia cientifica: T heabrema guazuma., Luazuma nalydeirya,
Suazuma termentssa, Fuazuma guaguma CS9).

Sinonimia popular: Acashti, ajilla, ajya, ajiya, aquich, aquiche,
bulines, caolote, cuaulote, cuahulote, guacima, guaxima,
guazima, guazumo, gJguazuma, guayacan, majagua de toro,

nocuana-yana, palote negro, parandesicua, plxoy,
quaucholotl, tablote, tzuny, tzuyui, uijuic, wJ-acima,
ya-ana, Yaco granadillo, yaco de venado, zam-mi, 13,
59, 60).

Distribucidn: Chis., Gro., Mech,, ©ax. ., Pue., Sin., =5 L. P.,

Son., Tab., Ver., Yuc (13, 59, 60).

Descripcidn: Arbol o arbusto de 2-20 m de alto, hojas oklongas a
anchamente tomentosas de 4-16 cm; flores amarillentas,
fragantes, en cimas axilares pequefias; ciliz estrellado-
tomentosoc, pétalos de 2 mm de largo, frute lefoso,
globoso u oval de 2-4 cm con semllas numercsas; el
tronco es de 30-40 cm de diametro cubierto por una
corteza gris o café (586).

Usos medicinales: antiespasméddico, antisifilitico, antitumeoral,
aperitivo, astringente, chincuale, elefantiasis,
emoliente, empacho, diabetes, diarrea, dolor de abdomen,
lepra, pectoral, retencién de la orina (12, 13, 54).

Posologia: Se utiliza la corteza, flor, frutoc y hoja en forma de
infusién y su via de administracién es oral (7, 13 y
16); en algunos casos se refiere el uso de la corteza
machacada y eldulsada C20).

Estudios: En la hoja se han detectado: alcaloides, esteroides,
terpencides, flavonoides, quinonas, zapondsidos,
compuestos fendlicos, taninos (91) y cafeina (921.

El extracto etandlico de la hoja posee una actividad
antimicrobiana contra FPlugella dyoenteniae,
Plaphylececous aureus y Bacillus subéilic (93D,



N. C. Xaematoxylen campechianum L. Fam. Leguminosae.

S. P. Catazaja, campeche, ek, hoitzquahuitl, madera de campeche,

palo de campeche, palc tinto, palo de tinta, tinta,
tinto, tinte, yaga—-cohui , yaga-guela-tiguiani,
yaga-quela-tiguiani C13, 59, 60).

Distribucidén: Chis., Camp., Oax.. Q Roo,. Tab. y Yuc (13, 59,

8602.

Descripcién: Arboles que llegan a medir 15 m de altura, el tronco

y las ramas de apariencia agrietada e irregular estan
cubiertas por una corteza rugosa de color grisaceo o
café; hojas amplias algunas veces en forma de curias, de
1-3 cm de largo, con numerosas venas finas paralelas,
emarginas en el apice, flores de olor no muy agradable,
la madera dura tiene un olor caracteristico, la madera
por donde circula la savia es de un color amarillento,
en tanto, la del centro de un color rojizo café que al
ser expuesta al sol adquiere un tono rojizo 1intenso
CS1).

Usos medicinales: Antidiarréico, antiséptico, astringente,

Posologia:

Estudios:

cicatrizante y regenerativo (12, 13).

La corteza (30 g en 500 mL), las hojas, la madera (10 g

en 100 mL), el tronco (30 g en SO0 mL) se preparan en
forma de cocimiento y se administran de manera oral; el
cocimiento del tronco se administra también en forma de
lavativa C12, 13, 19 y 20).

La madera contiene aproximadamente 10% de taninos y una
sustancia policiclica no azogada derivada del
benzopirano, la hematoxilina C(10% de la madera), que por
oxidacidén se transforma en hematina (57,74). De las
hojas se aisléd el etilgalato, sustancia que fué capaz de
inhibir el crecimiento de Xanthemenas camnestris y
Mycabacterium tuberculasio C70D. En cambio la
hematoxilina extraida de 1la madera de 2. {4rasiuletis
resultd bactericida para Falmenella tynheooa y
Faphylececcus aurews y de accidédn bacteriostatica sobre
cultivos de $. celi (712. En otro trabajo donde se
utilizd la misma especie de Aarbol el efecto positivo
sobre XhHygella fexneri fué el extracto hecho con éter;
en tanto, J. dpycenterice fué inhibida preferentemente
con el extracto alcohdélico. Al parecer el efecto
antimicrobiano se debid¢ a la brazilina, un colorante
parecide a la hematoxilina (72). Resultados similares
fueron obtenidos al probar el extracto acuoso de la
madera de 2. camnecfilanwum sobre las dos bacterias antes
mencionadas (67).

Trabajos hechos por japoneses comprobaron la actiwvidad
antiinflamatoria de la hematoxilina, en la rata, contra
el edema de la pata inducido por la carragenina (73).

36



La madera del palo de campeche es usada principalmente
para tefiir en diversas regiones del pais. Por ebullicién
se extrae la materia colorante de color amarillento cuya
solucién en agua caliente es de color anaranjado, pero
expuesta al aire, se wvuelve azulada. Este colorante
Chematoxilina o hematina) es uno de los pocos que no ha
sido reemplazadc satisfactoriamente por colorantes
sintéticos. Antiguamente se usaba para tefiir lana ¥y
algoddén (57, 61).



N. C. Fuoticia snicigera C(Schlechtend) Bailey. Fam. Acanthaceae.

5 C. Facebinia DucLgena , Fusticia athamentania, Dregeva
willdensuwiona, Fenesgranus matuntle, Facsburua
mefuntle, Facsbinia scarfantina (57, 582,

S. P. Anilillo, caandathana, charatzicua, charaitzicua., hierba
afiil, hierba azul, hierba tinta, micle, mohintle,
monintli, mohuite, moitli, mointli, moyote, moyotli,
moytli, muh, muicle, muitle., trompetilla, si-is, tsi’is,
tzi'is, yich-kaan, yuhaa-tinta (13, 41, 42, 59, 602. -

Distribucién: Chih., Gto., Hgo., Mex., Mich., Dax., @roc.., Yer.,
Pue. ¥ S. L. P. (13, 98, B0D.

Descripcidn: Arbusto que mide de 1-1.5 m de altura, las ramas
pubescentes o glabras; hojas peciol adas cortas,
lanceoblongas a ovadas de 6-17 cm de longitud, flores
agrupadas en cimas axilares © terminales, corola de
color rojo a naranja de 2-3.5 cm de largo (S57).

Usos medicinales: aire, alferecia, anginas, antiparasitario,
antiepiléptico, antiescarbiatico, antiespasmédico, bafos
recien nacidos, dolor de cabeza, dolor de oidos y de
ojos, después del parto, empacho, estimulante, fiebre,
fiebre del estdmago, gonorrea, granos, hemorragia
vaginal, fortalece los nervios, mareos, menopausia,
metrorragias, piquete de insectos, salpullido, tos (12,
13, 14, 63, 64).

Posologia: Se prepara un cocimiento ya sea de hojas, tallo, ramas
o toda la planta y es administrada oralmente (3, 7, 10,
12 y 13).

Estudios: Se han aislado las siguientes sustancias de las hojas,

Bis-ramnécido de comferol y camferitrina con triamnésido
canferol C(B8952. Por otro lado, se encontré que el
extracto acuoso tiene efecto bactericida sobre cultivos
de Fhugella dysenieriae CB7).
En el pasado y actualmente las hojas son procesadas para
obtener un colorante de un tono purpura Csimilar al
indigo) para tefiir wvestidos y cobijas de lana (41, 42,
57, 66).



N. C. Xuypia éernlandiers Schauer. Fam. Verbenaceae,
S. P. Orégano, hahuiya-xihuitl, hierba dulce, salwvia (13, 59, 60).

Distribucién: Agte., Coah., Chis., Gto., Hgo., Oax., Pue., Qro.,
Sin., 5. L. P., Tam., 2Zac (13, 59, 60),.

Descripcidén: Arbusto que llega a medir de 1-2.5 m de alto, las
ramas presentan en general una pubescencia extendida,
hojas pecioladas, oblongas a ovadas u ovales, obtusas o
generalmente redondeadas en el &apice, redondeadas en la
base, crenadas y densamente pubescentes en su parte
inferior; cabezuelas de 4-12 mm de largo, flores de
color blance (S57).

Usos medicinales: Amenorrea, angiocolitas, antiodontalgico,
antipalddico, antiséptico, colecistitis, demulcente,
emenagogo, enteritis, estimulante, sedante (12, S57).

Posologia: las diferentes partes de la planta hoja., flor y tallo
se preparan en forma de cocimiento (de 2 a 3 g en 100
mbl.D o infusién Y se administira oralmente.
Contraindicacién: las mujeren embarazadas, las que estan
amamantando y los nifios mencores de 7 anfos deben evitar
el consumo de este remedio (12, 18, 19 y 201.



N. C. Pewcea americana Mill. Fam. Lauraceae.

S. C. Persea graticsima, Xaurusd nersea, Persea nersea (S7).

S. P Aguacate, aguacate oloroso, aguacatillo, aguacachile,

aguacate xinene, ahoacacuahuitl, ahoaxaquahuitl,
ahoaxatl, ahuacacahuatl, ahuacat, bashlobd, cinene,
cucataj. cui-keip, cupanda, cupandra, cuytuim,

eupanda, jahuatl, kuitum, on, pagua, palta, tlatzan,
tonalahuate, um (13, 59, 60).

Distribucién: Todo México (13, 59, 60).

Descripcién: Arbol que llega a medir 20 m de alto, con un tronceo

de 60 cm de ancho, la corteza agrietada de un color gris
claro; hojas ovales a elipticas de 10-30 cm de largo ¥y
de 3.5-20 cm de ancho, agudas y obtusas y copiosamente
pubescentes cuando jévenes, flores con un perianto de
5.5-7 mm de largo de color verduzco; drupa piriforme,
subglobosa lisa con una amplia capa de pulpa aceitosa
C87).

Usos medicinales: Cdélicos, facilita el parto, diarrea, manchas.

Posologia:

Estudios:

afrodisiaco, antihelmintico, antitusivo, antiperiodico,
astringente, catarro, emenagogo, susto, abscesos, aftas,
anginas, antiescabiitico, antineuralgico, antipaludico,
antiparasitario, antirreumético, antitumoral, aperitivo,

apostemas, catartico, cicatricial Y regenerativo,
contusiones, diaforético, empeines, eupéptico,
hemostatico, heridas, pectoral. resolutivo, aumenta la

secreciédn espermatica, sordera, tifa, toénico, capilar
iz, 13, 14, B3, B4D.

Se utilizan las hojas, el fruto fresco en las comidas,

o bien el fruto con cdscara asado y machacado, la
semilla asada y en polvo, en cantidades de 1 g, en este
caso se recomienda que las personas que presenten
heridas y llagas se abstengan de llevar a cabo dicho
tratamiento (4, 12, 18, 19 y 20).

En las hojas se ha logrado aislar: acidos grasos como
oleico, linocleico, palmitico, estearico, linolénico,
caprico, y miristico, tocoferol, escualeno, y un grupo

numer oso de hidrocarburos alifiticos saturados,
alcoholes alifaticos Y terpénicos, esteroles
CfA-sitosterol), poliol no saturado. Ami noacidos:

aspartico, glutamico, leucina, wvalina, ¥y lisina; Aac.
r-aminobutirico. Glucésidos: D-erseita—-O0-D-a-mancheptita
b'a D-manocheptulosa Y persiteol -O-D—glicerol,
D—galactoheptitol en el fruto. Protocianidina, carnitina
y carotencides en las semillas. Estragol, D—-pineno,
cineol, transanetol, alcanfor, ac. enantico,
r-metilionona, (3-pineno, limoneno, dopamina, serotonina,
flavonoides Cquercetol), perseita, persiteol y abacatina
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en las hojas (94).

Se han aislado de la cascara, pulpa, semilla y cubierta
de la semilla: catecol , epicatecol, Y
3-leucocantocianidinas. En la cascara los 4acidos cis vy
transclorogénicos y dos glusidos flavondlicos (96);
1-acetoxi -2-hidroxi -4-oxo-heneicosa-12, 15-dieno (97);
i-epicatequina (88). En el fruto se han localizado
polifenol oxidasa, fenoles, tirosina, D-tirosina,
tiramina, p-cresol, O-dihidroxifenocles, quinonas (89,
aminodcidos similares a los encontrados en las hojas
C98) y aceites C100D.

Fracciones obtenidas del aguacate (pericarpio, semilla,
semilla sin endocarpio) fueron capaces de inhibir el
crecimiento de Micrececcus nysgenes |y SYarcina  lutea
C100, 103>, asi como de Nianhylececcus aurewo (102>, El
fruto de P. amenricana bloquea la propiedad de adherencia
a células de Sirendecoccus mudans C104D.

A sujetos entre 27 y 72 afios de edad con problemas de
colesterol se les sustituyd una porcidn equivalente de
grasas en su dieta por aguacate (rico en lipidos).
Mejorando en 16 los niveles de colesterocl en el suero;
inclusc en 3 casos de individuos con problemas de
diabetes y uno hipercolesterolémico, se recuperaron de
manera aceptable (105).

El aguacate fue un efectivo inhibidor de la protombina
€108), asi como un eficaz elemento para el tratamiento
de esclerosis de la piel, piorrea y artritis. Esto es,
mezclando los componentes terapéuticos de la semilla de
aguacate con aceite de girasol (107).

El extracto acuoso de frutos y hojas de esta especie
estimula de manera significativa el dtero aislado de
rata C108). La infusién de la hoja muestra una actividad
espasmédica sobre el ifleon de cerdo y el dtero de rata.
ademas de tener una actividad hipotensora y depresora
del sistema respiratorio C109D.

Otro efecto probado tn witro por via intraperitonial en
el ratén es la actividad antitumoral sobre el sarcoma
WM2S6 C110D.
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N C. Plantags magen L. Fam. Plantaglnaceae.

S. P. Lante, lanté, lanten, lantén, llanten, llantén, planten,
sabila, uitsuacua sipiati (13, 529, 60).

Distribucién: Chis., Gro., Gto., Hgo., Jal., Mex., Mich., Mor.,
rro., Tlax., Ver C13, 58, 60O).

Descripcidn: Hierba perenne, rizomatosa, con la superficie glabra
o algo pubescente. Hojas arrosetadas, largamente
peciolada con el limbo acovado, prominetemente venoso,
miden de 6-15 cm de largo, por 4-12 de ancho. Escapos de
15-40 ecm de largo, las flores en densas espigas.
Frutitos con 6-30 semillas (62).

Usos medicinales: Inflamacion del abdomen, prevencidén del
aborto, angiocolitis, comezédn del ano, antihelmintico,
antiinflamatorio, antipirético, antitusivo, astringente,
balsamico, desérdenes biliares, dolor de cabeza,
principios de cancer, catarro, contusiones, diabetes,
diarrea, infeccidén de las encilas, erupciones, gJgranos,
heridas, enfermedades del higade, llagas, dolor de
muelas, enfermedades de los ojos, infecciones de la

piel, enfermedades del pulmén, torceduras, ulceras,
infecciones del utero, enfermedades de la vejiga (12,
13D.

Posologia: Se prepara una infusidén o cocimiento de las hojas,
flor, raiz, semilla o toda la planta y se administra
oralmente C7, 10, 12, 13, 17 y 202.

Estudios: Se han aislado de las hojas catapitol iridoide,
epigenina, luteina, escuatelarina, nepetina,
hispidulina, ((75) y 4c. caféico (76). Plantogusido,
aucubina, 4ac. geniposidico y seringina, asi como Ac.
linoleico, lindlico, miristico, estearice y palmitico en

las semillas, vitamina C, Ac. ascérbico Y ac.
dihidroascédrbico C77D. Glucdsidos fenilpropancides vy
asperulésido CBOD. N-N-dietilnitrosamina Y
N-N-dimetilnitrosamina C78).

Los trabajos que se han realizado avalan en cierta
forma algunos de los usos tradicionales que se le

atribuyen a la planta en cuestién. Por ejemplo, se ha
demostrado la accidén diurética de las semillas en
humanos (81). Propiedades antiimflamatorias estudiadas
en ratas (83 y en humanos asi{ como promocidén del
crecimientc en problemas de piel: prurito, impétigo y
eczema (82). Inhibicidn del crecimientoc de tumores como
el carcinoma Ehrlich ((83). La alteracidén del tono
muscular al adicionar cierta cantidad del extracto
acuoso a tejido uterino aislado de conejos y cobayos
(84> También se ha visto que inhibe el crecimiento de
FPlanphylececcus aureus (86D,



La mayoria de los trabajos se han dirijido al estudio de
sus propiedades antiulcerosas. Los resultados obtenidos
han sido satisfactorios, pues se ha corroborado efectos
similares en animales de laboratoric como perros,
conejos, ratas y en humanos. Los extractos de esta
planta son ricos en pectina. Se piensa que tales
sustancias protegen la zona daflada permitiendo 1la
regeneracidén del epitelio (87, 88). Otras sustancias no
identificadas, tienen efectos antiinflamatorios: evitan
la secrecidn del jugo gastrico y reducen la actividad
motora del estédmago. Consecuentemente hay una reduccidén

en los sintomas dispépsicos (89,80). Por todo lo
anterior, la planta es recomendada para tratar problemas
como la gastritis  hiperacida, ulceras gastricas ¥y

ulceras ducdenales.
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N. C. Pasoenio guliflona CSwartzd) D. C. Fam. Leguminosae.

S. GC.

Mimesa  guliflena, Mimeoa  rotundata, KHeltuma  guliflena,
Heltuma Bakeri C(S7, 58).

S. P. Algarroba, biia, chacata, chachaca, chtcata, huupa, inda-a,

Jjupala, katzimelk, me-equite, majé, mezquite, mezquite
amarillo, mezquite blanco, mezquite colorado, mezquite
chino, mizquitl, +t'ahi, tai, taj, toji, tsirisicua,
tziritzecua, uejoue, yagu-bii, wupala, hé&as, jd'upa,
mimisquitl, mimisquicuabitl (13, 59, 60).

Distribucién: Chiu,. Col., Hgo., Jal., Mich., Mor., Oax., Sin.,

Son., S. L. P €13, 59, 60).

Descripcién: Arbol o arbusto que algunas veces llega a medir 12 m

de alto ¥ con un tronco de 1.2 m de diametro, la corteza

es delgada de color café o negrusca, ligeramente
fisurada, hojas de aproximadamente S5-80 mm de largo,
lineares oblongas; flores amarillo verdosas; fruto

generalmente de 10-20 cm de largo y aproximadamente de
1 cm de ancho, fuertemente comprimido cuando joven
pero delgado al madurar; madera dura, lefiosa, de color
rojo oscuro o café con madera amarilla por donde circula
la sabia C(57).

Usos medicinales: Antiemético, dolor de estdmago, laringitis,

Posologia:

Estudios:

faringitis, gastritis, detiene la mesntruacidn, limpieza
de los ojos, tdnico muscular, uretritis blenorragica
ci2, 13D.

La corteza, los tallos, la goma, las semillas y los
brotes se preparan en forma de infusidén o cocimiento y
se administra oralmente. También se usa comunmente
lavativas preparadas a partir de la infusién de corteza,
tallos ¥ semilla C10, 12, 19 y 20).

En las hojas se evidenciaron alcaloides cromédfilos
lipéfilos, indoles, Juliflorina (o juliprosopina)d,
Juliprosina, julifloricina y julifloridina. El1 brote
nuevo contiene heterdsidos de 4c. eligico. La corteza
presenta taninos y heterdsidos de glaconoles. En las
raices fueron detectadas nuevas flavonas (111D,

La juliflorina inhibe el crecimiento de bacterias Gramm
positivas (114>, El extracto etandlico de la hoja
muestra, tn vitro, una marcada actividad antibacteriana
contra 8. ccoli, Bacillus oudtilio Yy Flanhylococcus
avrews C112). En cambio los extractos Cetanol-agua) de
las partes aéreas actdan de manera antiespasmédica sobre
el ileon de cobayo y como diurético en la rata C113D.



N. C. Poidium guajava L. Fam. Myrtaceae.

S. C. Poidium npyriferum, Poidium nemiferum CS7, 58).

S. P. Al-pil-ca, a’sihuitl, bec, bjui, bui, ca’aru, coloc,
chak-pichi, chal xécotl, guadbasim, guayaba, guayaba
colorada, guayaba china, guayaba dulce, guayaba

manzana, guayaba peruana, guayaba perulera, guayaba
silvestre, guayabo, guayabo blanco, guayabo de wvenado,
guayabo rojo, jalocote, manzana xalxocotl, mo'eyi, mo’
fii-joh, pata, pehui, pichi, picho, pojosh, pocs-cuy,
posh-keip, pox, poxr, quauhtzapotl, sumbadan,
vayevavaxi -te, xacocotl, xalacotl, xalcocotl, xalxocotl,
xoxococuabit, yaga-huii <13, 59, 60).

Distribucién: Chis., Col., Gro., Jal., Mich., Mor., HNay., QOax.,
Pue., S. L. P., Son., Tab., Ver. Yuc (13, 59, B80).

Descripcidn: Arbol hasta de 8 m de alto, el tronco hasta 20 cm de
ancho, corteza lisa blanco amarillenta ¥ ramitas
cuadrangulares, hojas oblongas de 4-8 cm, agudas u
obtusas, pubescentes y con nervios prominentes debajo,
lobulos del caliz de 1-1.5 em, unidos en el botdn;
pétalos blancos de 1.5-2 cm, fruto globoso o piriforme,
amarillo de 3-6 cm de di&metrc de color amarillo o
rosados C1113.

Usos medicinales: Antiespasmddico, iant.ihelmin_t.i_c_q] asma, diarrea,
antitusivo, antiinflamatorio, carminativo, hemorroides,
dolor de lengua, dolor de rodillas, sarna, ulceras,
anticolérico, antiflogistico, gastritis pos-alcohdlica,
antihidrépico, obstruccién del bazo, sordera, vulneraria,
antiténico C12, 13, 115).

Posologia: Las hojas, corteza y raiz se preparan en forma de
infusién o cocimiento [C(30 g por L) administrandose de
manera oral. También se utiliza el fruto (12, 14, 17, 18
y 200.

Estudios: El fruto de la guayaba contiene gran cantidad de
azGcares, minerales y vitaminas. Es la fruta que
contiene mayor cantidad de vitamina C. Ademas contiene
pectina (B2-72%), a4c. galacturdnico (8-12°0, galactosa y
arabinosa (4-6%0. Las hojas presentan la esencia cinedl
Ceucaliptol) compuesto medicinal antiséptico, 5S0% de
celulosa, 2.9% de proteinas, 7.4% de taninos (taninos
pirocéticos 2. 98% y taninos pirogalicos 4.25°0,
fitosterol, ac. ursdélico, ac. oleandlico, ac.
crategdlico, &c. guai javélico, b-sitosterol, carotenos y
vitaminas B‘. B’. B‘. C y niacina, entre otro. Derivadocs

flavéonicos: queratina aviculina, guaijavenina. En la
corteza existe un 30% de oxalato de calcio, 12% de
taninos, polifenoles, amaritosina, leucocyanina, ac.
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lutéico, 4c. elagico y compuestos minerales (1150.

Los extracto de las hojas de guayaba actdan de manera
positiva sobre microorganismos: 3. coli, Mycsbacterum
nhedi, Pacteunella peostis, Proteus minabilis, Falmenella
ynhesa, Fhigetia dysenteriae, Planhylecoccus albuns,
FPeanhylececcus auwrews (111, 115, 116, 117>. Una accidn
fungicida sobre Uatidage trutict y U. honrdec (118D,



N. C. Rhigenheora mangle L. Fam. Rhizophoraceae.

S. P. Candelilla, candeldén, mangle, mangle colorado, mangle dulce,

mangle rojo, mangle tinto, tabché, tapche, xtabché (13,
SS9, 60).

Distribucién: B. C., Cam., GCol. Gro., Nay., Oax., Sin., Tab.,

Tam., Yuc C13, 59, 60).

Descripcidn: Arbol que llega a medir en ocasiones 25 m de altura,

con un tronco que mide 1.2 m de diametro, en general de
talla pequefia; corteza delgada de color café grisaseo
exteriormente y rojiza en su interior; hojas opuestas
pecioladas, abovadas o elipticas, de S5-15 cm de largo,
de color verde oscuro; estipulas de 2.5-4 cm de largo;
pedunculos que soportan comunmente de 2 a 3 flores;
caliz de 1 cm de largo; pétalos amarillos, de 7-8 mm de
largo; estambres de S mm de large y en numero de B,
fruto cénico de 2.5-3.5 cm de largo; las semillas suelen
germinar en el fruto (58).

Usos medic:nales: Angiocolitis, astringente, colecistitis,

Posclogia:

Estudios:

elefantiasis, lepra, pectoral, ténico C12D.

Se prepara una decoccidn con la corteza o el tronco Cde
S a 6 g en 150 mlL) y se aplica en forma de lavativa u
oral; en ocasiones la corteza se remoja durante toda la
neche ¥ a2 la mafiana siguiente se cuece y se administra
oralmente C7, 12, 13, 19 y 20J.

La corteza del mangle rojo contiene de un 20-30% de
taninos quienes le dan su propiedad astringente (59).
A los taninos (polifencles) se les atribuyen también
propiedades antimicrobianas, pues extractos alcalinos de
la corteza tuvieron un efecto inhibitorio sobre una gama
de microorganismos comoc 3. celi, FPlaphylececcus avreuo,

CA7d y Yhigella disenteriae CB7).

Los retofios del mangle son utilizados para elaborar
tintes: rojo, oliva o café; de acuerdo a la sal
adicionada (S58).
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N. C. YXanwitalia procumbens Lam. Fam. Compositae.
S. C. Yarnwitalia villeoa, F. acinifelia (58D,

S. P. K'altumbub, K’an-tum-bub, ojo de gallo, ojo de loro, ojo de
perico,cjo de pollo, ojo negro, sanguinaria, sanguinaria
de ojos negros, vaquita, xkan-tumbub, x-kan-tum-bub (13,
S8, 60).

Distribucién: Ampliamente distribuida en México (59, 680, 61, 62).

Descripcidén: Hierba decumbente, densamente pubescente, que mide
12-20 cm. Hojas eliptico lancecladas u ovadas, opuestas,
sésiles, pilosas, ciliadas, que miden 1-1.5 cm de largo.
Cabezuelas solitarias, cortamente pedunculadas de 11-13
mm, rodeadas por el ultimo par de hojas; liguladas
amarillas; las flores del disco oscuras, negruscas (62).

Usos medicinales: CataArtico, evacuaciones fétidas, detienen el
flujo de sangre, dislocacidén de los huesos, sangre en la
orina, astillas en los pies, enfermedades respiratorias,
salivacidén con sangre, inflamacidén de los testiculos,
antidiarréico, aperitivo, enfermedades biliosas,
eupéptico (12, 13, 61).

Posologia: Se prepara un cocimiento con las hojas, raiz, tallo o
toda la planta y se administra oralmente €7, 12 y 13).



FASE EXPERIMENTAL

Como resultado de la revisién bibliografica se encontré que
la cantidad de planta recomendada para la preparacién de los tés
Cextracto acuosoc) es en promedic de 20 g-/L. Con base a esta
informacién se prepararon extractos a diferentes concentraciones
para ver cual de ellos presentaba actividad.

Mediante la técnica del azul de metileno se cuantificaron los
efectos de los diferentes tratamientos, datos que se graficaron
para asi poder ver las diferencias encontradas entre las
concentraciones que se aplicaron a los cultivos amibianos. Ademas
de graficar los datos de las 6 concentraciones de los extractos de
las plantas se graficaron los datos de la curva de crecimiento, de
esta manera se obtuvo un patrén de comparacién de los posibles
efectos que pudieran tener.

Las Graficas 3 y 4 son los controles. La primera, del agua
destilada y la segunda es un control positivo, la del Chaparro
amargoso (Castela tortuosad.

Agua Destilada

En la Grafica 3, tenemos las seis distintas curvas que nos
representan los datos de los efectos de las diferentes cantidades
de agua que se utilizé como diluyente para aplicar las
concentraciones de los extractos de las plantas. Estas relaciones
medio-agua, van desde 1:1 (150 uyul. de medio, 150 ulL. de agua) hasta
la de 63:1 (295.323 ul. de medio, 4.68 ul. de agua)d.

Grafica 3. EFECTO DEL AGUA DESTILADA
SOBRE EL CRECIMIENTO DE LA AMIBA
Entamoeba histolytica.
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Como se puede ver, las 5 relaciones mas bajas (3:1, 7:1,
15:1, 31:1 y 63:1) no tienen ningin efecto aparente, ya que las
curvas presentan un comportamiento similar a la curva de
crecimiento, ¥y sdélo una de ella, la de proporcidén mayor (1:1) se
sale del patrén observado, lo que nos lleva a pensar que el agua
destilada a esta relacién, puede tener algun efecto sobre el
crecimiento de la amiba por la dilucidén del medio de cultive y que
por lo tanto utilizar esta proporcidn puede provocar errores de
interpretacidén.

En nuestro casc el emplec de agua destilada para hacer los
extractos y tomando en cuenta los datos anteriores pensamos que
ésta podria influir en los resul tados, encubriéndolos v
falseandolos por lo que fué necesario elucidar el efecto real del
agua mediante pruebas estadisticas como una ANOVA de un factor
CTabla 1), que es uno de los métodos mas eficientes para comparar
mas de dos medias.

Tabla 1. ANOVA DEL EFECTO DEL AGUA SOBRE LOS CULTIVOS AMIBIANOCS,

Fuente de

Variacidn gs 1. S. C. C. M. Fcale P
TRATAMIENTOS 6 456" 212, 500 76" 035, 420 | 0. 026 | 0. 9995
ERROR 35 |100°280"100, 000 2'965' 432, 000

TOTAL 41 |100' 746" 300, 000

En l1la Tabla 1 vemos que la Fcale=0.025 es menor que la
Ftablas,0. 73t6,351=1 . 37, por lo que no existe inconveniente para
aceptar la No.

Control Positivo

En todos los estudios en los que se analiza la actividad de
diferentes productos (farmacéuticos o naturales), siempre se
utiliza wun patrén de comparacidén conoccido, para evaluar la
potencia que tienen los productos a probar. Reconociendo esta
necesidad metodoldégica, se decidiéd utilizar como control positivo
la planta medicinal Baotela tontusoa CChaparro amargoso),
ampliamente usada por la poblacidn.

La importancia de haber utilizado el Chaparro amargosc se
debe, a que se prepara a la usanza tradicional, es decir en forma
de té Cextracto acucsed, leo que facilita su aplicacién sobre los
cultivos amibianos, pues en este trabajo las plantas a probar se
preparan de la misma manera.



Grafica 4. EFECTO DEL CHAPARRO AMARGOSO
SOBRE EL CRECIMIENTO DE LA AMIBA
Entamoeba histolytica.
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En la Grafica 4, que corresponde al efecto del extracto del
chaparro amargoso, las 6 concentraciones ensayadas presentan un
compor tamiento total mente diferente a nuestro patrdén de
comparacién Ccurva de crecimiento), se puede decir que los
extractos a sus diferentes concentraciones actuan drasticamente
sobre el crecimiento amibiano. Asi tenemos que, las =]
concentraciones mas altas (40. 20, 10, S y 2.8 g-L), presentan una
gran actividad antiamibiana, ya que todas ellas tienen un
comportamiento similar, y la de menor concentracién (1.25 g-L>,
también muestra actividad, aunque no es tan marcada como las S
anteriores. Sin embargo, para evitar dudas se decidid aplicar la
prueba de ANOVA de una via C(Tabla 2).

Tabla 2. ANOVA DE LA ACTIVIDAD DEL CHAPARRO AMARGOSO.

Fuente de

Variacidén g. 1. sS. C. C. M. Fecale P
TRATAMIENTOS 6 9’381 962, 000 |1’ 565" 660, 0003.033|0.0170
ERROR 35 18" 044’ 020, 000 515" 543, 300

TOTAL 41 27" 425" 980, 000




Para el experimento del Chaparro amargoso, tenemos que la
Fcale=3.033 es mayor que la Flablas o0.0zx63»=2.87, lo que nos
llevdé a rechazar la Ho, obteniéndose que la diferencia entre las
medias de las concentraciones es altamente significativa, pues por
lo menos dos medias son estadisticamente diferentes, y que el
efecto se debe exclusivamente a la planta y no al azar.

Pero cuando rechazamos la Ho en una ANOVA, surge la pregunta
acerca de cuiles pares de medias son diferentes, puesto que el
rechazo de una No con 6 tratamientos y un control Ca=7), podria
deberse a uno o varios de los 21 pares (Caf{a-1}-22 de diferencias
que se pueden tener.

La prueba de Duncan, es wuna prueba para determinar la
diferencia entre pares de medias después que se ha rechazado la Ho
en la ANOVA.

Las medias de los tratamientos y la media poblacional, cada
una con su clave, son:

27,306. 1667

CHAPA-I 40.00 g-L x1 =
CHAFA-II 20.00 g-L XTI = 26, 306. 3333
CHAP-III 10.00 g-L XIII= 28, 3504. 0000
CHAPA-1IV 5.00 g-L xIv = £25,614. 5000
CHAPA-V 2.850 gL xv = 29, 407. 1667
CHAPA-VI 1.25 g-L xvI = 36,698, 8333
CURCRE M = 70,857, 3333
Se hicieron a mediciones por tratamiento n = o v se tenia una
varianza de error (C. M.) = 515543,300; 83 g. l. y un O=0.03.

Ahora se clasifican los promedios conforme a la regla de
subrayar medias de muestras iguales.

xiv X111 xI XIIX xv xvVI H

De la clasificacién anterior podemos afirmar que, las curvas
de comportamiento del Chaparro amargosc a sus diferentes
concentraciones CCHAPA-) difiere significativamente de la curva de
crecimiento CCURCRE); y que todos los tratamientos no presentan
diferencias significativas entre si, o sea, las diferentes
concentraciones presentan actividad amibiana.

Plantas seleccionadas

En la Grafica 5 se muestran las curvas de las 10 plantas y
dos compuestos a sus 6 diferentes concentraciocnes que fueron
probadas en este trabajo; para asi tener un mejor patrén de
comparacién de las diferencias o semejanzas que resultaron del
efecto de los extractos en sus 72 diferentes tratamientos (12
extractos por 6 concentraciones).



Grafica 5. EFECTO DE LOS TRATAMIENTOS
SOBRE EL CRECIMIENTO DE LA AMIBA
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A simple vista, podemos conjuntar los tratamientos en 3
grupos, tomando en cuenta su comportamiento en comparacidn con la
curva de crecimiento, dando como resultado el Cuadro 6.

Cuadro 6. EFECTOC DE LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS SOBRE EL
CRECIMIENTO AMIBIANO.

CONCENTRACION Cg-LD

PLANTAS
40 20 10 =] 2.8 1.25

Campeche

Compuesto II

Or éganoc

Muicle A A A CCZAECZA
Mezquite v A A A
Lantén e A A A A

W HHH HHH ez 222
Do de galle HWHH |\ ZzZz=z | ZzZZz | Zz2z| 22 | 2=
HHH
HHH
HHH

Guayaba

Compuesto I

Mangle e A A A
Guazuma TZZZ| 222 | 22| 2 | 2
Aguacute e A A A —_AE——
m Tralamientos que su comportamiento e totalmente diferente a
::,_‘_a :::‘:c:\o . de crecimiento, se puede decir que tiene efecto

;//////A. Tralamientos que su comportamients es similar a Lla curva de

crecimiento, se puede decir que no tiene ningan efecto
antiamibianc.
H-'-H Tratamientos con un comportamiento inclertio, Y que no caen

dentro de los doe anteriores grupos.

Continuando con el mismo procedimiento, los datos de los
extractos acuosos de las 10 plantas y dos compuestos, se
sometieron a wuna ANOVA factorial obteniéndose los siguientes
resul tados:

&



Tabla 3. ANOVA BIFACTORIAL DE LA ACTIVIDAD DE LAS 10 PLANTAS Y 2
COMPUESTOS SOBRE EL CRECIMIENTO AMIBIANO.

Fuente de

Variacidén g. 1l. S. C. C. M. Feal
CONCENTRACIONES -] 24011000, 000| 4"802"200, 000. 00 2.61
PLANTAS 14 48°805'081, 446 | 3"486'077,246.10 i.89
INTERACCIONES 70 20"729" 310,270 296"133, 003. 86 0.16
TRATAMIENTOE 80 93°"545"301, 716

RESIDUAL 450 |826'661'350,070| 1"837’025, 222. 40

TOTAL 530 |920"206"741, 786

De la tabla anterior podemos decir que; la Fcale=1.89 es
mayor que la Fioblas 0.02314,430)=1.83, por lo que se rechaza la
primera Ho, que corresponde al factor plantas. La Fcalc=2.61 es
mayor que la Ftablas o0.02z33.4300=2.897, y también se rechaza 1la
segunda Mo, que corresponde al factor concentraciones. Y por
Galtimo, la Fcale=0.18 es menor que la Flablas 0.2%70,45m=1.12,
llevandonos a  aceptar la tercer Ho, de la interaccidén
planta-concentracidén.

Al rechazar las Ho de los dos factores (plantas vy
concentraciones) nos lleva a pensar, que por lo menos existe un
tratamiento Cuna planta a una concentracidén) que presenta
actividad. Ahora el problema es que, la ANOVA no especifica cual
es éste, por lo que se aplicd una prueba de Duncan para cada uno
de los factores.

Siguiendo el procedimiento para la prueba de Rango Multiple
de Duncan, con una t maltiple de tablas con un a=0.05, 450 g. 1.,
una SX=7,143.4220, y utilizando las siguientes claves;

Xz Chaparro amargoso Xrx Muicle

Xxx Palo de Campeche Xx Mezquite

Xxxx Compuesto CIID Xcx Lanten

Xav Guayaba Xxxx Guazuma

Xv Compuesto CID Yoexxx Agua destilada

Xvx Ojo de gallo Xxiv Aguacate

Evu Oregano Xxv Curva de crecimiento
Xvrxx Mangle

Tenemos los siguientes resultados del factor plantas:

L LI | L}

¥ Xrx ¥mx Xrv Xv fvi Svix Xvim Xax Sx Sxx Xxxx Kxoox Kxxv Sxv




Formiandose 2 grupos, el primeroc en el cual se encuentra el
Chaparro amargoso, Palo de campeche y Compuesto II; y el segundo
donde estan todas las demas plantas junto con la Curva de
crecimiento y el Agua destilada. El primero, por contener el
Chaparro amargoso (que ya se comprobd su efectividad) se considera
que son las plantas que presentan actividad frente a las amibas; y
el segundo, que incluye al agua destilada, se considera que no
tiene actividad. Sin embargo, dentro del primer grupo que incluye
el Palo de Campeche y el Compuesto II, se evidencia una relacidn
con el segundo grupo, lo que nos conduce a concluir que existen
algunas concentraciones (seguramente las mas altas) que si tienen
actividad.

Con lo que respecta al factor concentraciones tenemos que:

[40g-L] [20g/L) [10g- L1 ([Sg-L]1 [2.5g- L1 [1.25g-L]

Lo cual nos indica que sdélo una concentracién Cla mas altad
es la que presenta actividad.

Si bien es cierto que la prueba de Duncan especifica que 2
plantas Ca varias concentraciones) y una concentracién, la mas
alta C(40g-L) presentan actividad, esta no especifica cuales pueden
ser los tratamientos que tienen actividad; por lo que fué
necesario remitirnos nuevamente a los datos de los tratamientos y
ver cuales son los mas viables. Obteniéndose el Cuadro 7.

Con base al modelo experimental aqui manejado y los
resultados obtenidos del tratamiento estadistico surgieron
Gnicamente algunas plantas con actividad amebicida C(Cuadro 7). Sin
embargo, el resto de las plantas no se pueden descartar como
antidisentéricas, ya que el mecanismo de accién de los extractos
puede ser otro. Es decir, sé6lo hemos evidenciado hasta este
momento aquellas plantas que tienen un efecto letal sobre las
amibas, siendo que pueden existir otros como: el bloqueo de la
adherencia de la amiba sobre la pared intestinal y-“o inhibiendo su
multiplicacién y mecanismo de agresién extracelulares permitiendo
de esta manera su desalojo del conducto intestinal; o bien, su
actividad se refiere a las disenterias manejadas popularmente en
la medicina tradicional y que estdn relacionadas con cuadros
diarréicos, por ejemplo.



CUADRO 7. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
DE LOS TRATAMIENTOS SOBRE EL CRECIMIENTO AMIBIANO.

CONCENTRACION Cg.L>
PLANTAS

20 10 =]

1.25

e~

Agua destilada

N\
§o
.;QN
\E

Chaparro

Campeche

Compuesto I1I

Oreégano

Muicle

Mezquite

Lanten

Guayaba

Compuesto I

Ojo de gallo

Mangle

Guazuma

ffiziriiies
O
HHEH

e

Aguacate

%z CONTROLES
e TRATAMIENTOS CON ACTI VIDAD

+HH TRATAMIENTOS SIN ACTI VIDAD




DISCUSION

La Medicina Tradicional encierra un caudal enorme de
conocimientos médicos en espera de ser develados. Empresa nada
facil, cuando de manera ineludible tenemos que familiarizarnos y
comprender la filosofia que impregna las etioclogias, los actos
terapéuticos; en fin, el proceso salud-enfermedad. Por ende, hay
que abordar los aspectos culturales e 1deoldgicos que giran en
tornc a la enfermedad; llamesele disenteria o cualquier otra.

Este ha sido quizid el problema central al que se han
enfrentado los investigadores que intentan convalidar tal o cual
propiredad medicinal atribuida por el pueblo a la flora. Pues se ha
dejado de lado la cosmovisidén del grupo y descontextualizado a la
medicina tradicional.

DISENTERIA

El concepto de disenterf{a manejado en el senc de la Medicina
Tradicional adquiere un significado especial para trabajos como el
aqui expuesto, ya que es facil caer en interpretaciones errdneas.
Por lo que es necesario tomar en cuenta la forma en que los
diversos grupos que integran el mosaico pluricultural del pais,
conciben el proceso salud-enfermedad.

Tomemos come punto de referencia la filosofia prehispanica
cuyo soporte i1deoldgico no se ha perdido del todo en los grupos
indigenas y mestizos actuales. Como acertadamente Lépez Austin
C1984) explicita: "Es licito deducir que los estados de salud y
enfermedad estaban estrechamente relacionados con los estados de
equilibrio y desequilibrio. La polaridad equilibrio-desequilibrio
afecta distintos &ambitos: los naturales, los sociales y los
divinos". Por otro lado, la medicina tradiciocnal no ha sido ajena
a la influencia cultural externa a lo largo de la historia de
México CAnzures y Bolafios, 19830, por lo que encontramos una gran
diversidad de sincretismos que se reflejan en los nombres de las
enfermedades, en las etioclogias, en los tratamientos y en los
remedios utilizados.

La disenteria es un claro ejemplo de lo antes dicho, pues en
la literatura consultada se detectd la forma en que algunos grupos
étnicos conciben la salud y la enfermedad. Es decir, en la
Medicina Tradicional Mexicana existen diferentes tipos de
"disenterias” que hasta el momento dificilmente las podemos ubicar
en la nosotaxia occidental. Motivo por el cual los factores
desencadenantes de la disenteria los dividimos en; "naturales"”,
y "“sobrenaturales™.

La disenteria provocada por un exceso de “calor" o de "frio"

resulta dificil de comprender, si no tomamos en cuenta que la
polaridad frio-calor es una reminiscencia de la concepcidén del
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mundo que tenfian nuestros antepasados; para ellos el cosmos estaba
polarizado como ya se ha mencionado anteriormente (Lépez-Austin,
1984; Rojas, 1986D.

Los alimentos, las plantas medicinales y las enfermedades no
escapan a esta dicotomia; por ejemplo, el consumo en demasia de
alimentos considerados frios, as{ como, la ingesta de agua fria
cuando se encuentra uno acalorado y la mala digestién de los

alimentos, provocan un enfriamientoc del estdmago, lo cual,
conlleva a la disenteria de “frio o blanca”. En tanto, 1la
disenteria de “calor o roja", tiene su origen en el consumo

exagerado de alimentos "calientes” (Zolla, 1988).

Continuando con la interpretacidén de la “disenteria
tradicional" a términos de la medicina occidental, se puede decir
que: la disenteria blanca corresponderia a una etapa aguda
infecciosa, pues las heces van acompafiadas de "ligas blancas” que
podrian ser parte de la mucosa intestinal que ha comenzado a ser
desprendida por el agente patégeno; y la disenteria "roja” seria
una etapa mas avanzada del proceso infeccioso, donde el agente
causal ha perforado la pared del tuboc digestivo, por consiguiente
se produce una hemorragia que se evidencia en la heces.

Sin embargo, es conveniente dejar claro que hemos estado
transitando por el terreno de la especulacidén, pues, hasta no
identificar al agente causal de la enfermedad en las excretas de
personas con disenteria "blanca" o disenteria "roja™, nuestra
interpretaciédn es una simple conjetura.

De lo que si estamos seguros, es que la disenteria a la que
hace referencia la poblacidn, en muchos casos corresponde a un
cuadro diarréico. En este sentido, el consumo excesivo de
alimentos "frios" o "calientes™, o en mal estado pueden ocasionar
la disenteria C(es decir diarrea), que resulta en ocasiones
aparatosa en la poblacién infantil, pues en muchos de los casos
son evacuaciones diarréicas acompafiadas con sangre. Lo cual nos
habla de que la disenteria tradicional no necesariamente se tiene
que asociar con procesos infecciosos.

Por otra parte, la disenteria provocada por factores
"sobrenaturales™ como la "paliza proporcionada por los espiritus”™
y el "vapor malo", escapa definitivamente a la comprensidén de la
mente occidental. Sin embargo, para los individuos de la comunidad
donde se maneja este tipo de etiologias resultan ser un hecho
real .

En este casc la terapia uUnicamente sera aplicada por el
médico tradicional quien es un conocedor de su comunidad, esta
pendiente de su problemidtica y de las tradiciones. El médico
tradicional y el aparato normativo en general forman uno solo, con
el objeto de mantener la cohesién entre los individuos de la
sociedad. Los mecanismos para encausar el comportamiento del grupc
tienen que ver con el miedo y la represién “disfrazada”. Todo ello
se aplica durante el proceso terapéutico, recurriendo a elementos
naturales C(plantas, animales o minerales medicinales), magicos Yy
religiosos; pasando de uno a otro sin aparente coherencia. Los



elementos magicos y religiosos son utilizados como factores con
repercucién psicolégica de tipo psicosomatica, o bien, como
control social C(Diaz, 1086).

Los representantes de 1la medicina actual reprueban vy
desconocen la significacién cultural de los actos terapéuticos
donde se involucran aspectos magicos y religiosos, tachando de
“primitiva” a esta medicina (Pérez-Tamayo, 1989). Esto resulta
paraddjico, ya que la importancia que adquieren hoy en dia las
enfermedades de origen psicolégico en nuestra sociedad, nos hablan
de como al médico se le estia adiestrando para por lo menos
detectar el problema y si no estid en sus manos resolverlo,
turnarleo al especialista. La misma situacién se ha dado desde
tiempos inmemoriales a nivel popular donde el paciente, por
ejemplo, puede recurrir a tratarse un mal “natural® con yerbas y
si el problema es del "alma" o sobrenatural se requiere de un
especialista en este tipo de enfermedades. Por lo que seguramente
el acto terapéutico gira en torno al llamado efecto placebo que
puede ser: una oracidén, una "limpia", una pdcima, un amuleto, etc.

El tema se presta para una nutrida polémica, wun largo
analisis e interpretacidén que infortunadamente se escapa a los
fines del presente trabajo. De ahi que los ejemplos anteriores
sélo muestran una forma de abordar este tipo de cuestiones.

Finalmente diremos que fuimos afortunados al localizar
trabajos que incluian una breve descripcidn de la disenteria a
nivel tradicional; ya que de las 58 referencia consultadas
solamente 11 la describian. Y la gran mayoria solo enumeran las
plantas para tal o cual enfermedad, quizas ignorando que la gente
del pueblo se apropia de términos como el de disenteria que, en
ocasiones nada tiene que ver con los criterios médicos.

PLANTAS MEDICINALES

Nos parece importante destacar que obras consideradas ya
clasicas dentro del estudio de la Herbolaria Mexicana (Martinez,
M. 1944; Diaz, 1976; Amo, 1979 y Mendieta, 19810 por su amplia
consulta y que, son una recopilacién de trabajos principalmente de
los dltimos siglos, pueden llegar a tener serios inconvenientes al
pretender analizar al mismo nivel los usos medicinales de las
plantas reportadas en documentos como Martin de la Cruz, Sahagun y
Hernandez; con la informacién actual, pues si bien algunos usos
coinciden esta no siempre es la regla. Por consiguiente, debemos
ubicarnos en el contexto cultural de cada obra, para no caer en
interpretaciones fuera de lugar.

Como ya se menciond casi el S0% de las referencias
consultadas fueron eliminadas porque inclufan dnicamente los
nombres populares ¥y no el nombre cientifico de las plantas
reportadas como antidisentéricas, pues el nombre cientifico de las
plantas medicinales wutilizadas para 1la disenteria, o para
cualquier otra enfermedad, donde se pretende validar su efecto
resulta de suma importancia. Para entender lo riesgoso de valerse
del nombre comitn sin tener el ejemplar de referencia, basta



revisar la monografia de la “guayaba™ en cuanto a sinonimia
popular se refiere, en donde se enlistan 45 nombres comunes; por
si fuera poco, también se da el caso de plantas diferentes con el
mismo nombre popular.

Pese a todo lo anterior la cifra de 368 especies de plantas
candidatas para atacar la disenteria, nos habla de manera
contundente acerca de la riqueza floral con gque cuenta el
territorio nacional y su posible aprovechamiento, ya que tal
diversidad evitaria la socbrexplotacién de alguna especie en
particular como sucede en estos momentos con algunas especies muy
solicitadas en el mercado.

MODELO EXPERIMENTAL

La convalidacién de la actividad de las plantas medicinales,
es un punto fundamental en la metodologia etncbotanica. El primer
pasc es hacer las pruebas in vitro, para ver su actividad, y sus
resultados deben ser corroborados estadisticamente.

Agua destilada

La exposicidén de la Bniamesela {fusdeliptica a condiciones
ecoldédgicas desfavorables, determina en los trofozoitos, cambios
morfoldgicos y fisioldgicos: unos son degenerativos y terminan con
la muerte y destruccidn celular; otros conducen a formas gque
aparentan resistencia o enquistamiento. En experimentos llevados a
cabo por Chévez et al. (19712, los trofozolitos en contacto con
agua destilada, agua corriente y agua con detergente mostraron que
las amibas sufren procesos degenerativos hidrdpicos que terminan
con la destruccién litica del trofozoito. Encontrando que el
efecto mas drastico y a corto plazo (10 min), se debia al agua con
detergente; ¥y con agua corriente y destilada el efecto es mas
lento, presentandose formas parecidas al enquistamiento en los
primeros minutos del experimento, para después terminar en una
destruccién celular total.

Al aplicar un anilisis de varianza de una via a los datos
obtenidos del experimento con el agua destilada C(Tabla 12, vemos
que la Fcalculada s menor que la Flablas, por lo que se aceptd la
Ho, no existiendo inconveniente para decir que el agua destilada
no tiene ningun efecto sobre el crecimiento de la amiba. Es
conveniente seflalar que la relacidén 1:1 C150 ulL de medioc 150 ul de
agual), estadisticamente no tiene efecto, aunque su comportamiento
difiere de las demias (Grafica 3), por lo cual se sugiere que se
evite.

Control positivo

En todos los estudios en que se analiza la actividad de
diferentes productos farmacéuticos o naturales, siempre se utiliza
un patrén de comparacién conocido, para ver la potencia que tienen
los productos a probar. Continuando con esta linea, se decidid



utilizar como control positivo una planta (Basiela tertussad usada
por la poblacidédn mexicana contra la amibiasis y cuyos efectos
amebicidas se han demostrado ampliamente en el laboratorio
C(Calzado-Flores et al., 1986).

De la aplicacién de una ANOVA de una via (Tabla 2) tenemos
que, la Fcalculada es mayor que la Ftablas, rechazando la Ho.
Obteniéndose que la diferencia entre las medias de las
concentraciones es altamente significativa, y que por lo menos 2
tratamientos son estadisticamente diferentes. Para saber cuiles
eran los tratamientos con actividad, se aplicd la Prueba de
Duncan. Esta prueba reafirma lo ya conocido por la tradicidn
popular, ya que todas las concentraciones tienen un comportamiento
diferente a la curva de crecimiento, o© sea, las diferentes
concentraciones presentan actividad amebicida.

Plantas seleccionadas

Seria ingenuoc pensar, que las 368 plantas medicinales
detectadas en la literatura consultada y a las cuales se les
atribuye wuna accidn antidisentérica, puedan ser evaluadas de
manera experimental usando un solo modelo tn vwvitro después de
analizar el concepto de disenteria a nivel popular. Por el
contrario, el ambito que acabamos de abordar tiende a magnificarse
y adquirir lineas de investigacidn propias de la antropologia y
socioclogia C(Caspectos ideoldgico-culturales), asi como de la
medicina y bioclogia, por citar las mas importantes. No es mera
casualidad el surgimiento de nuevas disciplinas "hibridas" como la
ETNOBOTANICA, la ETNOMEDICINA, la ETNOFARMACOLOGIA, etc.; para
abordar éste tipo de cuestiones.

Uno de los problemas enfrentados al inicio de este trabajo
fue lo ambiguo del término disenteria C(reportade en las fuentes
bibliograficas consultadas) desde el punto de vista infeccioso, ya
que no teniamos los elementos necesarios que indicaran cual planta
podria tener efecto sobre la disenteria amibiana y cual sobre la
bacilar. Por tal motivo, se decidié llevar a cabo el trabajo
concomitante con otros tesistas.

El modelo experimental para evaluar los efectos de las
plantas contra la disenteria bacilar, consistiéd en la adicidén de
los extractos acuosos de las plantas a cultivos de Fhigella
dyoenteriae Y . fexneri, donde se obtuvieron resul tados
alentadores (Gutiérrez, 1989). Continuando con esta linea, se ha
iniciado un trabajo donde los extractos seran probados sobre
cultivos axénicos de ¥$icrdia Lfamblia. Lo ideal seria probar las
pPlantas sobre todos los microorganismos que ocasionan el sindrome
disentérico.

Continuando con el analisis estadistico, los datos de los
extractos acuosos de las 10 plantas y 2 compuestos, se sometieron
a una ANOVA bifactorial; siendo un factor las concentraciocnes y el
otro las plantas, a la wvez, esta prueba trabaja con tres
hipétesis.



La primer HNo (factor plantas) se rechaza, ya que, la
Fcalculada es mayor que la Ftablas; la segunda No (factor
concentraciones) también se rechaza y la tercer Ho (interacciones)
por ser la Fecalculada menor que la Ftablas, se acepta. El poder
encontrar diferencias significativas, tanto en el factor plantas,
come en el factor concentraciones, ayudaria a decir que dentro de
los diferentes tratamientos aplicados a los cultivos amibianos.
existe por lo menos uno que si presenta actividad. Con 1la
aceptacioén de la tercera Ho, se puede observar que los factores en
consideracién son independientes entre si; o sea que los efectos
simples de un factor no son los mismos para todos los niveles del
otro factor.

Al igual que en el caso del Chaparro amargoso, se aplicd la
Prueba de Duncan, una para cada factor. Y con este tenemos leos
tratamientos que presentan actividad, y son: Mezquite, Oregano.
Lantén y Muicle a la concentracidn mas alta (40 g-L); Compuesto II
a las concentraciones de 40 y 20 g-L y el Palo de Campeche a las
concentraciones de 40, 20 y 10 g-L.

Sin embargo, se debe de tomar en cuenta que existen
sintomatologlias que pueden tener su origen en un problema no
necesariamente infecciosc y confundirse con éste. En este sentido,
Stoopen y col. (1973), nos alerta en el caso de la llamada
“colitis amibiana crénica” que es diagnosticada casi con los ojos
cerrados por médicos y enfermeras, sin que exista una base
cientifica que abale su existencia. Es decir, la amibiasis del
colon Unicamente debe considerarse como tal, en el momento que se
demuestre la invasién de la pared del intestino por trofozoitos.
Si esto sucede en las instituciones de salud, es de esperarse gque
algo similar ocurra también a nivel popular.

Un evento crucial para que los microorganismos colonicen las
células epiteliales y lleven a cabo la 1nvasidn tisular, es la
capacidad de adhesién. Propiedad que ha sido ampliamente estudiada
en bacterias que atacan el aparato respiratoric y digestivo;
también se presume del papel gque juega en protozoos como
Yiandia lamdlie y Bntameseba fistelytica (Orozco et al., 1882D.

En el caso particular de la 8. Awtelytica la importancia de
la adhesién de la amiba a la célula blanco es un paso fundamental
en el mecanismo de agresidn. Como lo demuestran los experimentos
donde se utilizaron lectinas de gérmen de trigo, cacahuate, frijol
de soya, higuerilla y azucares que las bloquean a nivel de la
membrana celular de la amiba, impidiendo de esta manera el
contacto y adhesiédn entre la célula blanco ¥ la amiba; por tanto,
inhibiendo el dafio celular (Orozco et al., 1982; Dominguez., 1885;
Riecs, 188S).

Estos antecedentes nos hacen pensar que quizas algunas
plantas de las seleccionadas que no tuvieron actividad
antiamibiana actien a este nivel, inhibiendo la adhesién de las
amibas y-o bacterias a la mucosa intestinal, y por consiguiente,
son arrastradas junto con las heces a través del conducto
intestinal al quedar suspendidas en la luz intestinal.
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La propiedad astringente de los taninos Cpolifencles)
localizados en plantas usadas como antidiarréicas C(San Martin,
19772, como seria el caso de la Guayaba y el mangle evitarian el
contacto entre la mucosa intestinal y las amibas como una
consecuencia de la unidn Yy coagulacidn de las particulas
suspendidas en los liquidos del colon.

Para confirmar estas hipdtesis es necesarioc emplear un modelo
experimental donde se puedan recrear situaciones similares a las
que se dan en la luz de los intestinos y, que afortunadamente ya
existen (Orozco et al., 1982; Rios, 1985). En este tipo de ensayos
podrian evaluarse aquellas plantas que no tuvieron un efecto
directo scobre los cultivos amibianos, para poder afirmar si una
planta posee o no actividad antidisentérica.

Existen otros factores que pueden enmasacarar las propiedades
medicinales de una planta, tal vez por ello no se puede ver el
efecto amebicida de algunos de los extractos probados. Por
ejemplo, algunos compuestos son i1nactivos cuando se encuentran en
el té, pero al ser ingeridos y pasar a través del tracto digetivo
sufren biotransformaciones gque dan origen a compuestos con
propiedades terapéuticas. Mencionaremos dos casos para dejar mas
clarc este punto:

1.- El zoapatle C(Mesntansa tementssa) es una planta que desde la
época prehispanica hasta nuestros dias se ha utilizado por la
poblacién para facilitar el parto. Esto motive a los
investigadores a estudiar en el laboratorio la accidédn del
extracto sobre una tira de musculo liso del ttero. Cual no
seria su sorpresa al encontrar que el musculo se relajaba en
lugar de contraerse. Después de revisar exaustivamente su
disefio, llegaron a la conclusién de que el paso del té por el
tracto digestivo modificaba al precursor del principio
activo: se detectd que la adicidn de un grupc metilo a la
molécula cambia la actividad de uterorelajante a
uteroconstrictora CEnriquez, 18984).

2.- El metronidazol obtenido del suerc sanguinec de personas a
las que se les administré con anterioridad, tuvc una mayor
actividad que las concentraciones probadas directamente sobre
cultivos amibianos. Por tanto, se sugliere que la sustancia
original se transformé en un metabolito con mucho mayor
actividad C(Landa et al., 1973).

La sintesis y acumulacidén de los metabolitos secundarios en
las diferentes especies vegetales resulta clave en la efectividad
de la flora medicinal y su produccién esta regulada por:

a).- la época de colecta, sélo en determinadas épocas se
sintetizan los principios activos.

bd.- la hora de colecta, las plantas en donde los aceites
esenciales son los responsables de la accidén terapéutica
deben de colectarse en las maffanas, ya que al salir el sol se
volatilizan.

c).- la parte de la planta, los principios activos se acumulan
preferentemente en alguna de las siguientes estructuras del
vegetal; raiz, tallo, hojas, flor, fruto, corteza Cno es raro



que cada parte tenga una accién medicinal diferented.

dd. - la edad del vegetal, los principios activos se sintetizan en
ciertas etapas del desarreollo, por ejemplo, en la floracién.

e).- el tipo de suelo, el pH del suelo influye en algunos
vegetales en la elaboracidén de metabolitos secundarics, como
una medida para contrarestar la diferencia de pH, efecto que
se ha estudiado de manera amplia en las cactaceas y otras
plantas donde se sintetizan alcaloides para neutralizar
adcidos.

f).- el clima, aunado a éste, se ve la ubicacidn latitudinal y la
altitud, que influyen sobre las condiciones ambientales
donde crecen las plantas, teniendo influencia en la calidad y
cantidad de metabolitos secundarios.

Los médicos tradicionales en determinadas comunidades
realizan la colecta de las plantas medicinales en fechas
especificas, como en Semana Santa Crelacionada con las
estaciones), en luna llena (de acuerdcoc al cicleo lunar2, en las
mafianas o en las noches, llevando a cabo un ritual, etc. Saben en
que lugares crecen con mayor actividad medicinal. Todo elloc nos
habla del manejo empirico por parte del curandero de los factores
antes sefialados, sédlo que impregnados de elementos magico
religiosos.

En ocasiones los resultados de un experimento se definen por
alguna de las variables arriba mencionadas; por ejempla, el
utilizar la planta fresca o seca, puede resultar trascendental.
Experiencia vivida por Sanchez (1988) cuando probéd el extracto
acuoso de Bhenenedium graveslens (un epazote) en estado seco sobre
Fasciela hepnatica no mostré actividad alguna, mientras que, usando
la planta fresca, causd un 100% de mortalidad sobre el parasito.
Otro ejemplo es el caso del extracto fresco del ajo C(#Hflwum
sadivumd, que presenta gran actividad contra una amplia gama de
microorganismos, entre ellos se encuentra la amiba 3ntameeba

histalytica. Sin embargo, pierde actividad durante el
almacenamiento, comoc se evidencié al emplear capsulas de ajo seco
de varias marcas comerciales (Mirelman et al., 1987).

Situacidén que podria haberse presentado al menos en el caso
del Lantén y del Muicle, ya que su venta en el mercado es en forma
fresca. Sin embargo, se trabajaron secas como las demas plantas
con el fin de homogeneizar. El secado de estas plantas, en un
horno, pudo haber influido en cualquiera de los niveles
siguientes: Inactivacién de 1la sustanciaCs) amebicida o la
volatilizacidén de ella(s). Si bien es cierto, que se utiliza mayor
cantidad de planta seca esto no asegura su actividad por lo antes
expuesto. Quizds por este motivo Unicamente fueron efectivas a la
mayor concentracién (40 g-L)D.

Infortunadamente esta serie de datos, asi como, los
correspondientes a la posologia: via de administracidén y désis, no
son plasmados en la mayoria de los documentos que tratan sobre
trabajos etnobotanicos. De tal suerte que los interesados en
probar la actividad de una planta, tienen que actuar a su libre
albedrio, o© bien, desplazarse a las comunidades donde se
utilizaron las plantas y de nueva cuenta obtener la informacidén.



Otra alternativa es recurrir a los mercados donde se expenden
plantas medicinales, como es el caso del mercado de Sonora. De
esta manera se consigue la materia prima para realizar
invetigaciones confiando en que las personas que las colectan y
las venden han seleccicnado adecuadamente las plantas. Unc de los
problemas, es que las plantas secas en su mayoria son fragmentos y
no se puede saber en muchos casos de que especie se trata.
Problema que Bye y Linares (19832 intentan resclwver, pues han
identificado algunas de las especies medicinales que se venden en
el mercaso de Sonora, asi como su lugar de origen.

Las plantas utilizadas en este trabajo proceden del Mercado
de Sonora; incluyendo dos “compuestos" (mezcla de plantas) de
los cuales toda la informacidén se obtuvo del mercado. La inclusidn
de los compuestos, obedecid a la frecuencia con que la poblacidn y
el terapéuta tradicional utilizan mas de una planta para resolver
sus problemas de salud.

A continuacidn se tratarad de justificar el empleo de una
mezcla de plantas en la medicina tradicional y se  hara
concretamente para el caso de la disenteria, tomando en cuenta la
informaciédn vertida en las monografias:

a).- La mayoria de las plantas aqui estudiadas son recomendadas
para la diarrea por sus propiedades astringentes,
principalmente la corteza, ya que ahi se encuentran en
abundancia los taninos.

b).- Otras plantas son ricas en aceites esenciales con accién
carminativa, es decir, resultan eficaces contra la
flatulencia gastrica y el meteorismo intestinal.

c). - Las hay con propiedades antiespasmédicas que controlan los
cédlicos ¥y algunas como el "Lanten", gque ademas de ser
antiinflamatorias, cubren las zonas dafiadas del tubo digetivo
con una sustancia llamada pectina, que facilita la

regeneracién del epitelio.

d>.- Una de las caracteristicas mis importantes que tienen las
plantas seleccionadas, es su efecto antibacteriano, ya que
inhiben el crecimiento de microorganismos que se encuentran
en un cuadro agudo de diarrea infecciosa o©o disenteria
bacilar.

Queremos hacer énfasis en un hecho que nos ha llamado
fuertemente la atencidén, y que se trata de la relativa abundancia

de plantas con propiedades antibacterianas que, de manera
provisional podriamos decir, justifica su uso en la disenteria
bacilar. En contraste, plantas con accién antiamibiana son

escasas. Por todo lo anterior y tomando en cuenta los estudios
CMirelman & Bracha, 1984) donde se propone la importancia de la
flora acompafiante (bacterias) en la expresidén de la virulencia de
la amiba, ¥y considerando que en México la gran mayoria somos
portadores asintomaticos, pensamos que:

Las bacterias enteropatégenas preparan el terreno a las amibas,
erosionando por un lado la pared intestinal y por otro estimulando
su virulencia. Claro esta sin olvidar que existen otros factores
desencadenantes.



Los médicos quizi de manera intuitiva dan un tratamiento de
“amplioc espectro"”, cuandc se encuentran frente a un problema gque
tiene todas las caracteristicas de wun cuadro disentérico,
especificando en la receta un farmaco con propiedades
antibacterianas (Cantibidético) y unoc con accidn amebicida como la
di yodohidroxiquinoleina, el metronidazeol o algun derivado de é&l1.

En las comunidades rurales, podriamos decir que se da una
analogia cuando el terapéuta tradicional indica un tratamiento de
amplio espectro al recomendar una serie de plantas que forman lo
que se conoce como ‘‘compuesto™ que incluye plantas con actividad
antidiarreica, otras que restablecen el equilibrio intestinal,
ademas plantas que atacan la flora bacteriana y finalmente
plantas con propiedades amebicidas.

Por ultimo, queremos dejar claro que para controlar
eficientemente los problemas gastrointestinales infecciosos en un
pais como México, necesariamente se debe trabajar a corto y largo
plazo para eliminar los serios problemas de saneamiento ambiental
que padecen las | comunidades y que estdn condi cionados
fundamentalmente por factores econdémicos y educativos. Siendo el
renglcn econdémico un punto clave, pues de lo contrarioc la gente de
escasos recursos continuara con problemas de desnutricidn,

construccién de wviviendas adecuadas, falta de servicios en
general; perpetuandose el circulo vicioso de este tipo de
enf er medades.

Suponiendo que las 368 plantas, tuvieran efecto sobre las
amibas y las bacterias que causan la disenteria bacilar,
resultaria wutépico pensar que con las plantas medicinales
podriamos resolver los problemas infecciosos intestinales, pues en
realidad serian un paliativo; es decir, serian una alernativa a
corto plazo en tanto no se ataque el problema de fondo.

Las plantas medicinales, pueden ser una opcién viable debido
a las caracteristicas sociocecontmicas por las que atraviesa el
pais, ya que desde el punto de vista econdmico la herbolaria
resulta atractiva en comparacién ton los elevados costos de los
medicamentos de patente como lo demuestra Martinez V. (1988) al
hacer una comparacién del costo de un tratamiento contra 1la
amibiasis utilizando "“Chaparro amargoso® y oxiquinoleinas
Cadquiridas en la farmacia o el costo a nivel del IMSS). Sin
olvidar que el grueso de la poblacidn se identifica, culturalmente
hablando, con los productos vegetales como una fuente de
medi camentos.



CONCLUSIONES

Se encontré que existe wuna gran diferencia entre la
enfermedad llamada DISENTERIA manejada por la medicina cientifica
¥y la que conocen los diferentes grupos étnicos.

Del total de las fuentes en las que se maneja el término
disenteria, sélo el 20% describen la sintomatologia a nivel

pepular.

El S50% de los documentos consultados fueron utiles, ya que
los demas no presentaban los nombre cientificos de las plantas.

Se obtuvo un total de 368 especies, agrupadas en 271 géneros
y abarcan 93 familias de plantas medicinales utilizadas contra la
disenteria.

Las plantas seleccionadas por la frecuencia en que son
mencionadas y su facil adquisicidén fueron:

Nombre popular Parte usada Nombre cientifico
Aguacate Hueso Persea americana
Guayaba Hojas Poidiuwm guagaba
Guazuma Fruto Suaguma ulmifelia
Lantén Toda la planta Plantags magen

Mangle Tronco Rigonlona mangle
Mezquite Vaina Prooenio guliflera
Muicle Toda la planta Fusticia snicigera

Ojo de gallo Toda la planta FParnwitalia precumbens
Orégano Toda la planta Finnia Sernlardieri
Palo de Campeche Madera Haemalexylan campechianium

El Mercado de Sonora, es un lugar dentro de lo que cabe
confiable para obtener material bioldégico e informacidén
etnobotanica wviva, por ser el principal centro de acopio vy
distribuidor de plantas medicinales en el pais durante todo el
afio, al cual va una gran cantidad de gente a comprar remedios para
diferentes enfermedades, que por lo general son mezclas. Por tal
motivo se incluyeron en el presente trabajo los Compuestos I y II,
que se recomendaron en este lugar para curar la disenteria.

El agua destilada utilizada a relaciones superiores de 1:1,
pueden enmascarar el efecto de la planta.

El Chaparro amargoso resulté ser un adecuado control positivo
porque su forma de preparacidén estid de acuerdo a la tradicional
Cté) y ademads su actividad amebicida cubrié todo el rango de
concentraciones empleadas, es decir, arriba y abajo del promedio
de planta que se utiliza popularmente. Por lo que se recomienda
como un patrén de comparacién para futuras investigaciones donde
se requiera evidenciar el efecto amebicida de los extractos
acuosos de plantas medicinales.



La utilizacidén de placas de microtitulacién did resultados
satisfactorios, ya que, obtimiza recursos Ccantidad de medio ¥y
otros reactivos) asf{ como tiempo, por su facil manejo.

Los extractos acuoso que tuvieron un efecto evidente sobre
los cultivos amibianos fueron el Mezquite, Lantén, Orégano y el
Muicle a la mayor concentracién (40 g-12; el Compuesto II a las
concentraciones de 40 y 20 g-l1; y el Palo de Campeche a las
concentraciones de 40, 20 y 10 g-1.

Finalmente podemos decir que el resto de las plantas que no
mostraron actividad, no pueden ser descartadas; ya que, algunas
tienen efecto antibacteriano, como es el caso del Aguacate,
Guayaba, Guazuma, Mangle, Muicle, Oréganc y Palo de Campeche; y en
el ultimo de los casos, son buenos antidiarréicos, definicidén que
da la poblacién a un tipo de disenteria tradicional Ccomo es el
caso de la Guayaba, que fué usado por el IMSS como sustituto del
Caoclin y Pectinad.
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SUGERENCIAS

Debido a que a partir de la informacidén etnobotanica "viva",
se definen las lineas de investigacién a nivel experimental, surge
la imperiosa necesidad de superar las deficiencias que hasta el
momento los trabajos relacionados con las plantas medicinales
tienen. Es decir, se debe poner mayor énfasis en la captura de los
datos bioldgicos, ecolégicos, forma de preparacién y via de
administracién de los vegetales asi como las etiologias vy
sintomatologias de cada enfermedad, para no seguir incurriendc en
meros listados de plantas ni en la descripcién puramente cultural
del grupo en estudio.

También es importante elaborar glosarios donde se explique o
definan los terminos utilizados por la gente del pueblo,
respetando la manera de expresarse del informante y a la par su
respectiva "traduccién” a términos occidentales con la ayuda del
médico tradicional y el médico occidental.

Las clinicas del IMSS-COPLAMAR son iddéneas para obtener
informacién acerca de las etiologias, sintomatologias y terapias
tradicionales; peroc sobre tode su evaluacién desde un punto de
vista occidental, ya que en el caso del médico podra elaborar su
propio diagnéstico y de esta manera ubicar la mayoria de los
padecimientos tradiciocnales en las nosologias 1institucionales.
Situacidén que favoreceria, por ejemplo, la clasificacidon de las
"disenterias populares'. Basandose en el diagndstico diferencial
para asi determinar si se trata de un problema infeccioso © no; en
el caso de que lo sea si es amibiano o bacilar. De tal suerte que,
se evitarian interpretaciones equivocas al contar dnicamente con
las descripciones proporcionadas por los informantes.

Por otro lado es urgente que la informacién localizada en
obras de amplia consulta, en cuanto a plantas medicinales se
refiere, sea actualizada, pues en estos momentos un gran numeroc de
investigadores se esti interesando en su estudio.

Las plantas que mostraron un efecto amebicida in vitro deben
probarse in wvivo, para asegurarnos de su accién. Si el resultado
es positivo, se pueden seguir con otros estudios mas profundos,
como el aislamiento de principios activos, toxicologia de los
mismos, estudios clinicos, etc; para ser incorporados al cuadro
basico de medicamentos. Lo anterior no excluye la posibilidad de
omitir las pruebas in vitro y pasar a los estudios clinicos como
en el caso de Chaparro amargoso, la Guayaba, etc. Sobre todo por
cuestiones de tiempo, costo e infraestructura CFigura 3.

El resto de los vegetales que no tuvieron repercucidén sobre
los cultivos amibianos, requieren de ser evaluados frente a
microorganismos que causan la disenteria bacilar y en modelos
donde se pueda evidenciar si tienen o© no poder astringente
Cantidiarréicos), para avalar o descartar alguna relacidén con la
disenteria.



FicuraA 3. DIAGRAMA DE FLUJO QUE NOS MUESTRA LA FORMA EN QUE SE
PUEDEN ESTUDIAR LAS PLANTAS CON ACTIVIDAD ANTIDISENTERICA.

SELECCION DE PLANTAS
ANTIDISENTERICAS

EXTRACTOS ACUOSOS

PRUEBAS in vitro:
CULTIVOS AXENICOS

AISLAMIENTO DE
PRINCIPIOS ACTIVOS

PRUEBAS in vivo:

I l

AMIBIASIS INTESTINAL AMIBIASIS HEPATICA
RATAS, CUYOS, CONEJO HAMSTER
GATOS, PERROCS.

I |

PRUEBAS PRELIMINARES
MONOS

ESTUDIOS
FARMACOLOGICOS, TOXICOLOGICOS,
BIODISPONIBILIDAD, ETC.

ESTUDIOS CLINICOS
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GLOSARIO

AFTA. Ulceracidén en la mucosa de la boca. Sinénimos acacos vy
aflictis:

AIRE, CONTRA EL. En la patologia indigena mexicana, al igual que
en muchos otros sistemas médicos, se atribuye wun poder
patdgeno a los "malos aires™. Existen por lo tanto remedios
cuya funcidn consiste en expulsar los malos aires del cuerpo
del paciente, alejarlos de sus inmediaciones o evitar que se
le aproximen.

ALFERECIA. Sindénimo de epilepsia.

ALOPECIA. Falta de pelo.

AMENORREA. Falta de menstruacién.

ANGIOCOLITIS. Inflamacién de los conductos biliares.

ANTIBLENORRAGICO. Agente que se usa contra la blenorragia.
Sinénimo de antigonorréico.

ANTIEMETICO. Agente que se usa para combatir el vémito o la
niusea. Sindénimo de antivomitivo.

ANTIESCABIATICO. Agente que se usa contra la sarna.
ANTIFLOGISTICO. Con poder desinflamatorio.

ANTITUSIVO. Agente que se usa contra la tos. Sinénimo de béquico.
APOSTEMA. Sinénimo de absceso.

ASTRINGENTE. Agente que produce sequedad de epitelios y mucosas.
Sinénimo de estiptico.

BALSAMICO. Preparacién farmacéutica alcohélica oleosa o resinosa
que se aplica tédpicamente.

BLENORRAGIA. inflamacidn contagiosa de la mucosa genital propagada
principalmente por contacto sexual y debido al gonococo.
Sindénimo de blenorrea.

CARMINATIVO. Agente que previene la formacién de gases en el tubo
digestivo o provoca su expulsién.

CATARTICO. Sinénimo de purgante o catarético.

CHINCUALE. Enfermedad que ataca principalmente a la poblacién
infantil, se caracteriza por ulceraciones en La zona anal.



COCIMIENTO. La parte de la planta se pone en contacto con el
disolvente Cagua y en ocasiones vino) a temperatura de
ebullicidén por un tiempo determinado. El tiempo de ebullicién
varia segin las especies, y en general es de 10 a 30 min. El
recipiente se tapa para que el agua no se evapore durante la
ebullicidn.

COLECISTITIS. Inflamacidén de la wvesicula biliar.

CULTIVO AXENICO. Es un sistema donde las amibas crecen en ausencia
de cualquier otro tipo de microorganismo.

CULTIVO MONOXENICO. Se caracteriza porque las amibas se encuentran
asociadas a una sola especie de microorganismo (EBlestudium

nerfringens, Taynanesema crugi, Brithidia on, etc.).

CULTIVO POLIXENICO. Se cultiva en un medio una muestra de materia
fecal, donde las amibas crecen en ascciacidén con la flora
bacteriana intestinal.

DECOCCION. Sindénimo de cocimiento.

DEMULCENTE. Sindnimo de emoliente.

DEPOSICION. Evacuacidén del vientre.

DI AFORETICO. Agente que favorece la sudoracidén. Sinénimo de
sudorifico.

EMENAGOGO. Agente que estimula el flujo menstrual,

EMETICO. Agente que induce el véomito.

EMOLIENTE. Agente que relaja y ablanda las partes inflamadas.
EMPACHO. Sinénimo de indigestion.

ETIOLOGIA. Es el estudio de las causas de las enfermedades.
EUPEPTICO. Agente que favorece la digestioén.

FLATULENCIA. Sinénimo de meteorismo.

FOMITES. Sustancio u objeto cualquiera, no alimenticio, que
conserva y transmite el contagio.

INFUSION. Consiste en verter el liquido hierviendo scobre la
sustancia y dejarlo enfriar todo lentamente durante 15 min.
La proporcién de sustancia varia segdn el édrgano de la planta
que se emplea: generalmente de 10 a 30 g por L para los
frutos, plantas y hojas, yde S5 a 15 g por L para las flores.
El tiempo de infusién depende de la naturaleza de la planta:
de 10 min a media hora.



MACERACION. Se tritura la planta y se sumerge en la cantidad de
agua natural que se necesite, se dejari en remojo durante el
tiempo que sea necesario, para que se disulvan las sustancias
medicinales.

METRORRAGIA. Hemorragia uterina independiente de la menstruacién.

NOSOLOGIA. Es el estudio y la descripcidén de las enfermedades.
Sinénimo de nosografia.

PATOGENICIDAD. Es la capacidad de un organismo de producir una
enfermedad.

PORTADOR ASINTOMATICO. En epidemiologia se consideran como tales
a2 los individuos que -sin presentar ningun sintoma de la
enfermedad- albergan y cultivan en el interior de su
organismo microorganismos patégenos vivos y virulentos, que
distribuyen a su alrededor, favoreciendo la extensidn
epidémica de las correspondientes enfermedades infecciosas.

POSOLOGI A. Es aquella rama especializada de la ciencia
farmacolégica que se ocupa de las dosis de administracién de
los diversos farmacos.

PUJO. Dolor abdominal acompafiado de falsa necesidad de avacuar, el
vientre con sesacién de calor o escozor en la regidén anal.

REGENERATIVO. Agente que favorece la reparacidén de un tejido.

SUSTO. Término popular en el que se designa cualquier
sintomatologia desencadenada por wuna impresidén brusca y
generalmente de caracter desagradable o espantoso.

TENESMO. Deseo continuo, doloroso e ineficaz de orinar o defecar.

TONICO. En el lenguaje popular energizante o estimulante. Sindénimo
de reconstituyente, recorporativo y restaurativo.

VIRULENCIA. Es la capacidad del parasito de causar una respuesta
clinica en el hospedero.

VULNERARIO. Propio para la curacién de las heridas.
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