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INTRODUCCION

El colesterol es una sustancia grasa (un lipido) presente en todas las células del organismo.
El organismo humano produce naturalmente todo el colesterol que necesita para formar
las membranas celulares y producir ciertas hormonas. La cantidad de colesterol requerido
para cumplir con estas funciones corporales es elaborada internamente por el higado. La
grasa saturada tiende aumentar el colesterol en la sangre.

El organismo obtiene colesterol adicional de alimentos de origen animal (carne, huevos y
productos lacteos). Su notoriedad es debida a la fuerte correlacidon entre sus niveles
elevados en sangre y la incidencia de enfermedades cardiovasculares en el ser humano. Es
una molécula esencial en muchos animales, incluido el hombre, pero no es necesario en la
dieta de los mamiferos porque todas las células pueden sintetizarlo a partir de
precursores sencillos (DSalud, 2006; Nelson y Cox, 2005).

El colesterol llega a las células a través del torrente circulatorio, transportado por
vehiculos especiales denominados «lipoproteinas». Existiendo cuatro tipos basicos:
Quilomicrones, VLDL, LDL, HDL, cumpliendo cada una de estas Lipoproteinas con una
funcion especial en el organismo. Las LDL contienen el colesterol malo, ya que cuando sus
concentraciones sobrepasan los niveles adecuados comienzan a dejar particulas de
colesterol que se van pegando a nivel de los vasos sanguineos. HDL o lipoproteinas de alta
densidad, se encargan de movilizar principalmente colesterol de regreso al higado, siendo
denominado colesterol bueno, porque ubica y remueve las particulas de colesterol
pegadas en las paredes de nuestros vasos sanguineos permitiendo que estos luzcan
limpios y despejados, de manera que la sangre que circule por ellos pase libremente.

Los quilomicrones son un tipo de lipoproteinas que transportan especialmente
triglicéridos, ademas del colesterol, desde el intestino delgado hacia el tejido muscular y
adiposo preferentemente. Posteriormente, los quilomicrones desprovistos del grueso de
los lipidos se dirigen hacia el higado donde son capturados y reprocesados. (Lehninger,
1993)




Las VLDL es un segundo paquete transportador llamado Lipoproteinas de muy baja
densidad, transportan abundantes triglicéridos, desde el higado a otra parte del
organismo. A diferencia de los triglicéridos, la VLDL presenta un contenido de colesterol
significativamente mayor y ademds una vez que libera el grueso de sus triglicéridos esta se
transforma en paquetes transportadores muy pequenos, pobres de triglicéridos pero muy
ricas en colesterol, denominados ahora Colesterol de baja densidad o simplemente LDL.
Los triglicéridos son grasas que suministran energia a los musculos. Al igual que el
colesterol, son transportados a las células del organismo por las lipoproteinas en la
sangre. Una dieta alta en grasas saturadas o carbohidratos puede elevar los niveles de
triglicéridos. Los triglicéridos elevados estan relacionados con los niveles bajos de
colesterol HDL, la obesidad, la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, los cuales
constituyen factores de riesgo cardiovascular. Los niveles muy elevados de triglicéridos
(mas de 1000 mg/dl) pueden producir dolor abdominal y una enfermedad peligrosa del
pancreas denominada «pancreatitis».(Crawford, 1997)

Cuando la sangre contiene demasiado colesterol LDL, éste comienza a acumularse sobre
las paredes de las arterias formando un material denominado «placa», e iniciando asi el
proceso de la enfermedad ateroesclerética. La elevacion del colesterol LDL esta
generalmente vinculada a una dieta alta en grasa saturada, colesterol o ambos. Cuando la
placa grasa se acumula hasta el punto de obstruir el flujo de sangre en las arterias
coronarias que transportan sangre rica en oxigeno al musculo cardiaco, puede producirse
un paro cardiaco. Sin embargo, en la mayoria de los casos las obstrucciones se forman
repentinamente sobre placa que es tan sélo de grado leve o moderado. Del mismo modo,
puede producirse un accidente cerebro vascular cuando se acumula placa en las arterias
del cuello.

El colesterol total en sangre es la suma del colesterol transportado en las particulas de
LDL, HDL y otras lipoproteinas. El colesterol se mide en miligramos por decilitro (mg/dl).
Todos los adultos sanos deben realizarse un control del colesterol total y del HDL por lo
menos cada cinco afios, para poder tener una idea aproximada de su riesgo
cardiovascular. Ambos niveles pueden determinarse mediante una muestra de sangre
tomada sin necesidad de que el paciente ayune durante las 10 a 12 hrs. anteriores al
analisis de sangre




Cuando el colesterol total es elevado, el colesterol HDL es bajo o existen otros factores de
riesgo cardiovascular, el médico pedira un perfil lipoproteinico completo, en cuyo caso el
paciente deberd ayunar durante las 10 a 12 horas anteriores al andlisis. El perfil completo
determinara el nivel del colesterol LDL, el lipido mas importante para predecir el riesgo
cardiovascular. En las personas que padecen de una enfermedad del corazén u otra
enfermedad aterosclerética se realiza desde un principio un perfil lipoproteinico
completo, y el control de los lipidos debe realizarse por lo menos una vez por ano. Algunos
médicos prefieren realizar un perfil lipoproteinico completo a todos sus pacientes, incluso
a aquellos que no tienen un riesgo aparente de padecer enfermedades del
corazon.(Guyton, 1987)

El colesterol transportado por las lipoproteinas de alta densidad a menudo se denomina
«colesterol bueno», porque los niveles elevados del colesterol HDL estan relacionados con
un menor riesgo cardiovascular. Se cree que las particulas de HDL transportan el
colesterol de las células al higado, donde puede ser eliminado del organismo.

El rango de normalidad en la infancia para el colesterol esta entre 120 y 170 mg/dl.
Después de los 18 aiios, tiende a aumentar un punto por afio. En los nifios es conveniente
mantener el colesterol total menor de 170, las HDL mayores de 45 y las LDL en menos de
ello. El Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol recomienda la prueba de
colesterol para todos los adultos con 20 afios de edad y mayores. Si el nivel es menos de
200 mg/dl, la préxima prueba debe ser en cinco afos. Si la persona prueba entre 200 y
239 mg/dl y no tiene cardiopatia coronaria o factores de riesgo de la enfermedad,
orientacién alimenticia y pruebas de colesterol anuales son recomendadas. Si la persona
prueba 240 mg/dl o mas y tiene cardiopatia coronaria o dos factores de riesgo de la
enfermedad, un andlisis lipoproteinico (descomposiciéon de los niveles de HDL y LDL) es
recomendado. (Braunwald, 1988)

Un nivel bajo de colesterol HDL es considerado uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular. El colesterol HDL bajo a menudo es una consecuencia de la inactividad
fisica, la obesidad o el tabaquismo. También es comin que las personas que padecen
diabetes mellitus tipo 2 tengan niveles bajos de colesterol HDL. Los hombres en general
tienen niveles mas bajos de colesterol HDL que las mujeres, porque el estrogeno aumenta
el HDL. La relacién entre el colesterol total y el colesterol HDL también suministra mas
informacidn sobre el riesgo cardiovascular de una persona.




La relacion se calcula dividiendo el colesterol total por el colesterol HDL. Una relacién
superior a 5 indica un mayor riesgo en las personas que no sufren de enfermedades del
corazén. Las personas que sufren de enfermedades del corazédn no deben tener una
relacion superior a 4. Muchos ensayos clinicos grandes han demostrado que la
disminucion del colesterol en sangre reduce considerablemente el riesgo de padecer
enfermedades del corazdn.

El 20.5% de la poblacion de 45 a 54 afos con alguna complicacidn cardiaca tuvo un infarto
agudo al miocardio, seguida por otras enfermedades cerebrovasculares (15.2%) y por
hipertensién arterial primaria o esencial (14.2%). En los adultos de 65 afios y mas, el
conjunto de otras enfermedades cerebrovasculares se observa el porcentaje mas alto de
egreso (20.2%), seguido por el infarto agudo al miocardio (19.2%) y la hipertensién
esencial (15.3%). En el andlisis de la poblaciéon con alguna afeccidn cardiaca por sexo, se
observa que las cinco principales enfermedades cardiovasculares entre los hombres son el
infarto agudo del miocardio (7.7%), seguido de otras enfermedades cerebrovasculares
(6.5%), hipertension esencial —primaria— (4.7%), enfermedad isquémica crdnica del
corazén (4.4%) y hemorragia intraencefdlica (4.3%). Entre las mujeres son: otras
enfermedades cerebrovasculares (7.3%), seguidas de hipertension esencial —primaria— e
infarto agudo del miocardio (ambas con 6.4%), insuficiencia cardiaca (4.6%) y la
enfermedad isquémica crénica del corazén (4.5%). (INEGI, 2007).

Hay varios medicamentos muy eficaces y sanos para reducir los niveles de colesterol LDL.
Se han llevado a cabo grandes ensayos clinicos que han demostrado que los reductores de
lipidos (denominados «estatinas») pueden reducir el riesgo de sufrir un ataque al corazén
o un accidente cerebro vascular y la necesidad de realizar una angioplastia o un bypass
coronario. Las estatinas benefician a pacientes de todas las edades, incluso a aquellos que
tienen niveles normales de colesterol. Sin embargo, la decisidon de recetar medicamentos
depende de una variedad de factores, entre ellos el nivel de colesterol y el riesgo general
de padecer una enfermedad del corazén.(Crawford,1997)

En la busqueda de nuevos medicamentos efectivos y con un minimo de efectos
secundarios que ayuden a enfrentar problemas graves de salud como las enfermedades
cardiovasculares -que representan la primera causa de muerte en el mundo- Estrada
menciona existen investigaciones que constituyen una alternativa viable y que puede
usarse de manera complementaria con otros tipos de tratamientos.




Tras "verificar cientificamente las propiedades atribuidas a 156 plantas para disminuir
altos niveles de colesterol" el doctor Erick Estrada, coordinador del programa universitario
de plantas medicinales de la Universidad Auténoma de Chapingo, presentd una féormula
herbolaria que, en combinacién con una dieta vegetariana y pescado, "disuelve
triglicéridos y el colesterol que obstruye las arterias", de acuerdo con una investigacién
farmacoldgica del especialista durante 16 anos. (Estrada y Morales, 2002).




ANTECEDENTES

Colesterol

Es el lipido natural mas conocido, su notoriedad es debida a la fuerte correlacidn entre sus
niveles elevados en sangre y la incidencia de enfermedades cardiovasculares en el ser
humano. Es una molécula esencial en muchos animales, incluido el hombre, pero no es
necesario en la dieta de los mamiferos porque todas las células pueden sintetizarlo a
partir de precursores sencillos (DSalud, 2006; Nelson et al., 2005).

Fig. 1 Estructura quimica del Colesterol

El colesterol es un compuesto aliciclico cuya estructura comprende:

El ndcleo del ciclopentanoperhidrofenantreno, con sus 4 anillos fusionados
Un solo grupo hidroxilo en la posicién C-3

Un centro insaturado entre los &tomos de carbono 5y 6

Una cadena hidrocarbonada ramificada de ocho carbonos y unida al anillo D
en la posicion 17

Un grupo metilo (designado C-19) unido a la posicién 10 y otro grupo metilo

(designado C-18) unido a la posicion 13.




El colesterol es un lipido, muy poco soluble en agua: a 252C, el limite de solubilidad es de
aproximadamente 0.2 mg/100 mL. Su concentracién en el plasma de los individuos sanos
es normalmente de 150 a 200 mg/100 mL. La elevada solubilidad del colesterol en la
sangre se debe a la presencia de las lipoproteinas plasmaticas, que tienen la capacidad de
fijar y por lo tanto solubilizar, grandes cantidades de colesterol. De hecho, solo
aproximadamente un 30% del colesterol plasmdtico total se encuentra libre,
aproximadamente un 70% del colesterol de las lipoproteinas plasmaticas se encuentra en
forma de ésteres del colesterol, en los que algin acido graso de cadena larga,
normalmente linoleico, se halla unido mediante un enlace éster al grupo OH del carbono-3
del anillo A. La presencia del residuo de &acido graso de cadena larga incrementa la
hidrofobicidad del colesterol (Campbell y Farrel, 2004).

Ademas, es un esterol representativo y un componente de la estructura de las membranas
de todas las células de mamiferos asi como la sustancia principal del cerebro y de las
células nerviosas (Sang-Woo et al., 2003).

También se encuentra en altas concentraciones en las glandulas suprarrenales y en el
higado; es necesario para el crecimiento y la viabilidad de los organismos superiores. El
colesterol es un intermediario clave en la biosintesis de un nimero importante de
esteroides, incluyendo los acidos biliares, hormonas adrenocorticales y hormonas sexuales
(estrogenos, testosterona y progesterona); su participacién en la fertilidad humana esta
en estudio (Mahan y Scott, 1998).

Cantidad
5.01% m Diabetes Millitus

16,401

m Enfermedad del corazén

24.70%
80,788 = Cerebrovascular

= Cirrosis y otras del
higado

= Homicidios

m Enfermedad pulmonar
Hipertension

m Accidentes de vehiculo
Enfermedades

31,235 respiratorias
1 Nefritis y nefrosis

28,392

Figura 2: Tabla mortalidad 2013




EXTRACTOS DE PLANTAS

La fitoterapia es la utilizaciéon de plantas o partes de ellas con fines terapéuticos y ha sido
utilizada por los animales y el propio hombre desde la prehistoria. De hecho, la mayor
parte de los farmacos actuales estan basados en los principios activos de las plantas. Se
denomina principio activo a toda sustancia dotada de actividad farmacoldgica, estos
suelen ser metabolitos secundarios de la planta, es decir, que no son fundamentales para
ella (suele tratarse de sustancias de reserva, productos para repeler o atraer a los insectos
para la polinizacion).

Todo vegetal provisto de principios activos con una actividad farmacolégica que puede ser
aprovechada desde el punto de vista terapéutico, es considerado como una planta
medicinal (DSalud, 2006).

Desde tiempos remotos es conocido que las plantas presentan propiedades curativas para
una infinidad de padecimientos, y aunque pareciera que la curacidn a base de plantas ha
pasado a la historia, ésta sigue siendo una importante fuente de salud en zonas rurales,
especialmente en paises en desarrollo como México.

Por otro lado, el aumento de hierberias y comercios que expenden este tipo de productos
en las zonas urbanas nos hace preguntarnos si en realidad esta forma tradicional de
curacién estd pasando a la historia. Mas del 60% de la poblacion mundial sigue en
nuestros dias dependiendo de esta forma de recuperacién de la salud (Gonzalez, 1998).
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PLANTAS CON ACTIVIDAD HIPOCOLESTEROLEMICA

En 1995, Pakdee y colaboradores estudiaron las galactomananas extraidas de la semilla de
Leucaena leucocephala encontrando una disminucién significativa sobre el colesterol
sérico y la concentracion de colesterol total del higado en ratas.

Entre las propiedades que se le atribuyen al ajo (Alium sativum) estd la de disminuir el
colesterol siempre y cuando se utilice con una dieta baja en grasas y colesterol, como lo
demuestran los estudios realizados por Spigelski y colaboradores

Los estudios realizados en Egipto por Ismail y colaboradores en 1997, han demostrado que
el ajo y el ginseng son utiles para incrementar significativamente el HDL-colesterol,
mientras que las pectinas carecen de ésta actividad.

Kojuri y colaboradores (2007), estudiaron que cuando administraron tabletas de ajo
teniendo 400 mg de ajo y 1 mg de alicina dos veces al dia en pacientes se logro la
disminucion del colesterol total y de LDL-colesterol y aumentd la concentracion de
lipoproteinas de alta densidad

Se ha asociado el consumo de leguminosas con la disminucién del colesterol, el estudio de
las leguminosas se ha realizado en ratas alimentadas con una dieta alta en colesterol y se
han obtenido resultados favorables en los cuales se logré una disminucion del 50% del
colesterol total y una reduccién del 70% en los triglicéridos (Zulet y Martinez, 1995).

En humanos, mediante estudios se ha determinado si las leguminosas son realmente
utiles para éste propdsito y se ha observado que en efecto, el colesterol sérico es reducido
significantemente asi como también la excrecién del mismo (Duane, 1997).

En América Latina, especialmente en Brasil, Rosa y colaboradores (1998) probaron el uso
de Phaseolus vulgaris en ratas hipercolesterolémicas notando que la reduccién no fue
significativa en relacion con el control.

En 1999 en ltalia, Galati y colaboradores probaron el efecto hipolipidémico del tallo de
Salvadora pérsica en ratas hipercolesterolémicas encontrando una disminucién de los
niveles de colesterol y LDL plasmdaticos cuando administraron el tratamiento por 30 dias.
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Piyachaturawat y Charoenpiboonsin en 1999, observaron que los extractos de Curcuma
comosa, en hamsteres hipercolesterolémicos bajaban el colesterol plasmatico e
incrementaban el colesterol hepatico sugiriendo que los extractos de esta planta ejercen
accion hipolipidémica acelerando la movilizacién de los lipidos hacia el higado el cual
subsecuentemente incrementa la excrecidn de colesterol via bilis.

En el 2000, Dwivedi y colaboradores estudiaron el efecto de 4 plantas medicinales sobre
la modificacion de factores de riesgo coronario, encontrando que las plantas bajo estudio,
Terminalia arjuna, Emblica officinalis, Ocimum sanctum y Withania somnifera (todas ellas
de la India) mostraron una reducciéon importante en los niveles de colesterol sanguineo
entre otros factores que adicionalmente se midieron, cabe mencionar que este estudio se
hizo en humanos.

Abe et. al. (2000), mediante estudios concluyeron que los ésteres gallolil obtenidos de
Rhei rizoma, tienen un potente efecto inhibitorio de la enzima escualeno epoxidasa, la
cual es limitante en la biogénesis del colesterol.

Asimismo en Alemania en el mismo afio, Berrada y colaboradores aportaron la evidencia
experimental de que el aceite de Argania sideroxylon administrado a ratas indujo
hipocolesterolemia y restaurd la presidn sanguinea.

En la India en el afio 2002, Subbiah y colaboradores probaron el efecto de la planta
conocida como “Justicia” la cual crece en la regidon de Karnataka, encontrando que el
extracto de la misma disminuyd el colesterol celular.

Los estudios realizados por Timothy y colaboradores han evidenciado la utilidad del sorgo
para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, ellos usaron el extracto hexanico
obtenido de granos de sorgo el cual es rico en compuestos fendlicos, esteroles y
policosanoles. Cuando alimentaron hamsteres con una dieta suplementada con el
extracto durante 3 semanas, los resultados demostraron una disminuciéon de las
lipoproteinas de baja densidad asi como también del colesterol hepatico (Carr et al.,
2005).
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La fibra soluble presente en los cereales como la avena ha sido objeto de estudio por
parte de investigadores, los estudios de Naumann han demostrado que el B-glucano
obtenido de la fibra de la avena e incorporado a bebidas de frutas es efectivo para
disminuir las concentraciones de colesterol sérico reduciendo la absorcién del mismo y
favoreciendo su excrecion (Naumann et al., 2006).

Los tomates y los pistaches son de interés ya que evitan la oxidaciéon de las lipoproteinas y
con ello el depdsito de las mismas en las arterias evitando asi la ateropatia coronaria,
ademas en el caso del pistache se obtiene una elevacidon de las lipoproteinas de alta
densidad consideradas como colesterol bueno. (Hsu et al., 2008; Bose y Agrawall, 2007)
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HIERBA DEL SAPO

Nombre Cientifico: Eryngium carlinae F. Delaroche.
Familia: Umelliferae

Nombres comunes: Hierba del sapo, Huatatci, Sawiwari (tarahumara), Xukurhi kokiri
(purépecha), Yerba del sapo.

Descripcion

Hierba de 40 cm a 1 m de altura. Las hojas son asperas, rigidas, espinosas y con los bordes
y nervios de color blanco. Las flores son unas esterillas verdes.

Originario de México. Presente en climas seco, semiseco y templado, entre 1900 y los
2750 msnm. Crece en terrenos de cultivo abandonados, de riego o temporal. Asociada a
vegetacion perturbada de matorral xeréfilo, pastizal, bosques de encino y de pino.

Usos

La planta completa es util en las afecciones pulmonares y de vejiga, tosferina, colelitiasis,
con hojas de guapilla para célicos menstruales, contra el mal de orina hervida y tomada
como agua de tiempo, se emplea contra tosferina, el té se usa contra la diarrea y contra la
congestidn, dolor del pecho, inflamaciones por golpes, tos, dolor estomacal y fiebre.

La base de la infusién es la "hierba del sapo" (Eryngium heterophyllum), combinada con
"cola de caballo" (Equisetum hyemale) y "cuachalalate" (Amphipterigium adstringens), y
ha sido probada eficazmente en 2.000 pacientes con altos niveles de colesterol, tras 22
anos de investigaciones (Estrada y Morales, 2002).

Habitat

En bosque de encino, pino, pino-encino y otras coniferas, a una altitud de 2500 msnm,
presentan un habitat terrestre.
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Distribucion

Se ha reportado en Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Durango,
Hidalgo, Estado de México, Michoacdn, Morelos, Querétaro, San Luis Potosi, Tabasco,
Tlaxcala y Veracruz (Villaseior y Espinosa, 1998).

Figura 4: Hierba del sapo (Eryngium carlinae F. Delaroche)
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Chaya

Nombre cientifico: Cnidoscolus chayamansa Mc Vaugh
Familia: Euphorbiaceae

Nombres comunes: chaya, espinacas, kikilchay, chaykeken

Descripcion

Es un arbusto de rdpido crecimiento de hasta 3 m de altura, con los tallos numerosos con
latex abundante. Las hojas tienen 5 picos y pelillos irritantes al tacto, las flores son blancas
y en racimos. Se desarrolla en climas cdlido y semicdlido, asociada a vegetacion de
bosques tropicales caducifolio y perennifolio. Es un vegetal de hojas verdes el cual ha sido
utilizado por su valor nutricional y por sus propiedades etnomedicinales especialmente en
el tratamiento de la diabetes no dependiente de insulina, se recomienda hervir la planta
antes de su uso para eliminar algunos compuestos anti nutricionales presentes (Kuti y
Konuru, 2004).

Usos

La chaya ha sido cultivada desde la época prehispanica, y su uso desde entonces ha sido
como planta comestible, medicinal y ornamental por mds de 10 grupos Mayas y también
otros grupos Mexicanos y Mesoamericanos. Normalmente se encuentra cultivada en
huertos familiares o jardines y a menudo estd sembrada junto a otros cultivos en una
milpa o campo de cultivo. La hoja y a veces el peciolo y los brotes, son cosechadas y
cocidas para varios tipos de guisado o para uso medicinal (Ross-lbarra, 2003).

En Morelos y Tabasco el principal uso medicinal que se le da a esta planta es contra el
dolor de rifiones, como tratamiento se preparan las hojas en coccidén y se administran en
forma oral, también se ha utilizado de manera externa para granos enterrados. Asimismo,
se utiliza para tratar el colesterol en la sangre y como medio para combatir el alcoholismo,
se le atribuyen propiedades laxantes y diuréticas. Se ha reportado su uso en la disolucion
de calculos renales y como tratamiento para la anemia (INI, 1994).
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Distribucion

Existen dos especies de chaya, Cnidoscolus chayamansa la cual se encuentra distribuida
desde la peninsula de Yucatan hasta Honduras y Cuba; Cnidoscolus aconitifolius que se
encuentra en el sur de México y Costa Rica (Kuti y kuti, 1999).
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Figura 6: Chaya ( Cnidoscolus chayamansa Mc Vaugh )
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TRATAMIENTO PARA HIPERCOLESTEROLEMIA

Farmacos de patente

Una vez que se ha determinado que la hipercolesterolemia se debe a incrementos de
lipoproteinas de baja densidad-colesterol, se intenta disminuir las cifras de estas ultimas
mediante la modificacidn del régimen nutricional con dieta baja en grasas y acidos grasos
saturados y rica en fibra (Saravanan et al., 2007).

Si las concentraciones de lipoproteinas de baja densidad-colesterol permanecen arriba de
130 mg/dL después de tres meses de dietoterapia, se instituye farmacoterapia. Dado que
la actividad de los receptores hepaticos de lipoproteinas de baja densidad por lo general,
es el principal factor que controla las concentraciones plasmaticas de éstas ultimas, el
objetivo del tratamiento es alcanzar la expresién maxima de actividad de dichos
receptores. Tanto el colesterol como las grasas saturadas en la dieta suprimen la actividad
de receptores hepaticos de lipoproteinas de baja densidad. El principio de la dietoterapia
es reducir el consumo de alimentos que contengan colesterol y grasas.

En la mayoria de los pacientes, ha de considerarse farmacoterapia después de un intento
de tres meses con dieta o quiza luego de seis meses cuando se nota progreso de la
disminucion de lipoproteina de baja densidad-colesterol si no hay otros factores de riesgo.
Un adulto joven o de edad media que ha consumido una dieta con reduccién de colesterol
durante tres meses y aln tiene cifras de lipoproteinas de baja densidad-colesterol de mas
de 190 mg/dL, es idoneo para recibir farmacoterapia (Hardman et al., 1996).

Los individuos con ateropatia coronaria o aquellos con otros factores de riesgo vy
concentraciones de lipoproteina de baja densidad-colesterol de mas de 160 mg/dL son
idoneos para farmacoterapia. En la actualidad se dispone de varias opciones para tratar la
hipercolesterolemia. Los farmacos que suelen usarse con objeto de disminuir las cifras de
lipoproteinas de baja densidad comprenden secuestradores de acidos biliares, acido
nicotinico (niacina), fibratos e inhibidores de la 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima-A
reductasa. Estos ultimos inhibidores se han denominado estatinas o vastatinas y son los
farmacos mas eficaces disponibles (Liu et al., 2002).
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Inhibidores de la 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A reductasa

La creacion de inhibidores competitivos especificos de la enzima 3-hidroxi-3- metilglutaril
coenzima A reductasa, que cataliza el paso limitador de la tasa en biosintesis del
colesterol, marcé un avance sensacional en la habilidad para disminuir con eficacia las
cifras de lipoproteina de baja densidad-colesterol. En la actualidad, se dispone de cuatro
inhibidores de este tipo: la mevastatina la cual fue aislada de cultivos de Penicillium, mas
tarde se aislé la lovastatina un andlogo, en cultivos de Aspergillus, que solo diferia por la
presencia de un grupo metilo, ademas se cuenta con la sinvastatina, pravastatina y
fluvastatina.

Lovastatina

Pravastatina

Figura 7: Inhibidores de la 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A reductasa

Estos farmacos bloquean la sintesis de colesterol en higado al inhibir de manera
competitiva la actividad de dicha enzima, ademas todas las estatinas son bastante eficaces
para reducir las cifras de lipoproteinas de baja densidad en un 25-45% de una manera

dependiente de la dosis.
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Efectos adversos e interacciones farmacoldgicas

Como grupo, las estatinas parecen tener un registro sobresaliente de aceptacion por parte
de los enfermos, hasta la fecha, no parece haber diferencias importantes en cuanto a
efectos adversos entre distintas estatinas. Los efectos adversos de mayor importancia
comprenden miopatias e incrementos de las transaminasas hepdticas, en sujetos que
ademas ingieren acido nicotinico y fibratos puede haber insuficiencia renal y su uso esta
restringido durante el embarazo (Hardman et al., 1996).

Sin embargo, algunos pacientes no pueden tolerar los efectos adversos de esos farmacos y
por lo tanto se requiere de investigacion continua para la busqueda de nuevos productos,
para eso es necesario el estudio de las plantas las cuales pueden ser una buena opcién
como substituto de los farmacos (Kojuri et al., 2007).
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HOMEOPATIA

La Homeopatia es un método terapéutico que consiste en dar al enfermo dosis bajas o
infinitesimales de la sustancia, que administrada a dosis altas y a sujetos sanos, provoca
en ellos sintomas semejantes o parecidos a los de la enfermedad. Esta se basa en una
realidad bioldgica, ya conocida por Hipdcrates, la ley de similitud: "Toda substancia capaz
de provocar sintomas patolédgicos en un individuo sano, es capaz, a dosis infinitesimales,
de tratar esos sintomas en un individuo enfermo".

La Homeopatia utiliza substancias orgdnicas, minerales y vegetales para estimular las
defensas inmunitarias del organismo. De este modo, el cuerpo puede movilizar sus
defensas propias, en contra de los agentes patdgenos, virus y bacterias, y recuperar su
equilibrio, desestabilizado por las agresiones de la vida moderna

La féormula homeopdtica a base de ajo y yumel tiene gran resultado en cuanto a los
efectos anticolesterolémicos, por lo tanto, se busca encontrar una férmula alimentaria
gue posea las mismas caracteristicas hipocolesterolémicas siendo una alternativa a la
férmula homeopatica

Ajo: Gracias a su efecto vasodilatador, sus propiedades nutritivas y sus compuestos
sulfurados junto a la alicina (sustancia que posee el ajo), pueden ser de gran ayuda para
reducir el colesterol y triglicéridos altos.

Yumel: En la medicina tradicional maya, este arbol favorece la desintegracién de calculos
biliares. Con su principio activo la alfa asarona, ayuda a disminuir las capas de colesterol y
triglicéridos. Estimula el trabajo del higado y rifdn.

Cholesterinum: En todo aumento llamativo del colesterol sanguineo, la administracién
mdas o menos prolongada de este medicamento en bajas potencias, puede normalizar las
cifras, especialmente cuando se da simultdneamente su medicamento constitucional.
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JUSTIFICACION

A nivel mundial las principales causas de deceso son las relacionadas con el
corazodn, las cardiovasculares, las mas frecuentes son las isquémicas del corazén, es
decir infarto agudo al miocardio, accidentes cerebro vasculares e hipertension
arterial.

Durante 2007, en México, poco mas de 87 mil personas fallecieron a causa de
alguna enfermedad del corazén. La tasa de mortalidad mas alta (60.5), por
enfermedad isquémica del corazon, se presenta en las mujeres. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares, como
el infarto al miocardio y accidente cerebrovascular, cobran 17.5 millones de vidas
al afo en el mundo.(INEGI, 2009).

En México el 65% de pacientes con patologia cardiovascular son obesos, y de ese
porcentaje el 45% son diabéticos y el 25% son hipertensos

Antes se detectaban en personas a partir de los 60 aios, hoy en dia se ha reducido
a 30 y 20 afios y se han visto que las manifestaciones y consecuencias son mas
peligrosas entre los jovenes.

La atencion de la salud en México se enfrenta a diferentes problemas, como es la
dependencia relacionada con la industria farmacéutica ya que la mayoria de los
laboratorios productores de medicamentos son de empresas transnacionales por
lo tanto, la mayoria de las formulaciones de las patentes de farmacos son del
extranjero.

Es por este motivo que debe impulsarse la investigacion en el campo farmacéutico
tomando en cuenta principalmente los productos naturales que nuestro pais
posee y que ayude a un desarrollo industrial nacional, que se base en la medicina
tradicional o herbolaria, que es parte de nuestra cultura y que se basa en la
fitoterapéutica.
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Por ello se propone la utilizacion de productos naturales extraidos de plantas
medicinales para la elaboracidon de tratamientos alternativos eficientes y mas
accesibles para la atencion de una enfermedad tan frecuente como la
hiperlipidemia.

Y también la utilizacién de productos elaborados en pequeias dosis extraidas de
las plantas y que cada dia aumentan los buenos resultados en la salud por medio
de esta practica llamada medicina homeopatica.

23

——
| —



OBJETIVO GENERAL

Comprobar el posible efecto hipocolesterolémico de los extractos acuosos de la
hierba del sapo (Eryngium carlinae F. Delaroche) y la Chaya (Cnidoscolus
chayamansa Mc Vaugh) aplicado a una férmula alimentaria comparada con una
féormula homeopatica.

OBJETIVOS PARTICULARES

Colecta e identificacion de las plantas de nuestro interés en el herbario de la FESI.

Lograr un estado de hipercolesterolemia en ratas Long Evans para la elaboracién
del modelo biolédgico con base en una alimentacién especifica.

Crear un producto con accidn anticolesterol

Elaborar una formula preventiva anticolesterol

Propagacion en el invernadero de la FESI de las plantas activas sefialadas.
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METODOLOGIA

1.- Busqueda bibliografica

Se realizé una busqueda bibliografica de las plantas y los antecedentes de las mismas para
disminuir los niveles de colesterol.

2.- Busqueda etnobotdnica

Se buscé informacidn sobre las plantas usadas, tanto como nombres cientificos, comunes
y similares, descripcion, caracteristicas generales, uso, distribucién y habitat.

3.- Colecta de las plantas

Se procedid a la compra de las plantas en el mercado de Sonora de la Cd. De Mexico
teniendo bien identificadas las plantas que se trajeron de Otumba, estado de México
adquiriéndolas enteras y frescas para tener un mejor control y procesarlas de acuerdo
con la metodologia

4.- Identificacion de la planta en el herbario

Posteriormente se revisé que las plantas conseguidas fueran las correctas mediante la
consulta en el herbario de la FESI.

5.- Pruebas generales

Se elaboraron extractos con solventes de diferente polaridad (Hexano, Acetato de Etilo y
Agua) como pruebas generales para la aplicacion correcta a los modelos biolégicos

6.-Aplicacién al modelo biolégico.

Se aplicaron los extractos de las plantas a los modelos bioldgicos a diferentes
concentraciones (100 -200 mg/kg)
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MODELO BIOLOGICO

1.- Se tomd un grupo de 15 ratas Long Evans machos con un peso entre 250-300 g a las
cuales se les administré diariamente un alimento preparado (grasas saturadas revueltas
con su alimento normal), durante 3 semanas, tiempo que durd la etapa en la que se

registré un aumento de peso.

Figura 9: Sujeto experimental en su jaula con el alimento preparado y tratamiento.

2.- El primer dia de alimentacidn: se les tomd el peso para tener un valor inicial y con el
cual poder comparar al final del experimento y ver el aumento total de peso, también se
les tomod una muestra de sangre para analizarla y tener los valores iniciales de colesterol,
HDL, LDL y triglicéridos en las ratas.
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Figura 11: Sujeto listo para hacer prueba de sangre por medio de tiras reactivas

3.- Se tomaron 5 ratas para formar el grupo 2 de tratamiento preventivo, a este se le dio
el alimento y el tratamiento al mismo tiempo durante las 3 semanas

4.- Después de las 3 semanas con la dieta diaria se formaron los 2 grupos restantes de
manera aleatoria tomando 5 ratas Long Evans para cada grupo (tratados con extractos
acuosos de las plantas y el tratamiento Homeopatico), quedando de la siguiente manera:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Tratamiento Tratamiento Tratamiento Homeopatico
completo preventivo

5 ratas 5 ratas 5 ratas
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Figura 12: Sujetos en sus jaulas individuales agrupadas por tratamientos

5.- Se les administré el extracto acuoso y el tratamento homeopatico como agua de uso a
cada grupo y se les continud dando el alimento preparado durante el tiempo de
experimentacion. Mientras que al grupo 2 se les dio el tratamiento preventivo antes y
durante la experimentacién y su dieta fue igual alta en grasas.

Figura 13: Grupos de ratas por tratamiento

6.- La toma de muestra de sangre se hizo al inicio de la experimentacion y posteriormente
con la formacion de los grupos se tomaron las muestras cada 3 semanas y se midio el
colesterol mediante tiras reactivas utilizando un aparato accutrend.

7.- Se elaboraron graficas estadisticas y un andlisis de anova de un factor para procesar
los resultados.




RESULTADOS
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Grafica 1 : Valores comparativos de los tratamientos donde se aprecia una mayor actividad en el
tratamiento compuesto que disminuyé de 160 a 151 mg/dl mientras que el tratamiento
preventivo presentd una disminucién de 156 a 150 mg/dl y un sujeto del tratamiento
homeopatico muridé durante el tratamiento sin poder tomarle una muestra para determinar su
nivel de colesterol.

GRAFICA 2
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Grafica 2: En esta grafica se muestran los valores de los tres tratamientos en la cual se indica que
aparentemente el tratamiento preventivo presentd un mejor desempeno al disminuir de 168 a
152 mg/dl mientras que el homeopatico de 156 a 150 y el completo de 154 a 150 mg/dI .
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GRAFICA 3
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Gréfica 3: En esta grafica se muestran los valores obtenidos de las mediciones donde presentan
una disminucién en los tratamientos completo (165 a 154 mg/dl) y el preventivo (159-150 mg/dl)
mientras se presentd una inconsistencia en los valores del sujeto del tratamiento homeopdtico
donde después de volver a subir su nivel de colesterol murié

GRAFICA 4
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Gréfica 4: En esta grafica nos muestra los valores de las mediciones donde nos indica que los
tratamientos con mayor eficiencia son el tratamiento completo (160-150 mg/dl) y el homeopatico
(163-160 mg/dl) mientras que el preventivo presentd una disminucién de 160-154 mg/dl.
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GRAFICA 5

180 4
=& T.Completo

- T.Preventivo

1707 o
- T.Homeopatico

160+

Mg/DI

150+

140 T T T T

4
)
@
v

Mediciones

Mediciones de los sujetos (rata5) a través de las 4 mediciones

Gréfica 5: En esta grafica nos muestra el desempefio de los tratamientos donde nos indica que
todos tuvieron valores positivos en cuanto a la disminucién del nivel de colesterol donde el
tratamiento completo tuvo un mayor valor de disminucion de 165 a 150 mg/dl seguido del
tratamiento homeopatico con valores de 159 a 150 mg/dl y finalmente el tratamiento preventivo
que presento valores que van de 171 a 160 mg/dl.

GRAFICA 6
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Gréfica 6: Esta grafica nos muestra los valores promedio de las ratas con diferencia significativa
donde nos indica que los valores del tratamiento completo tienen mayor efecto
hipocolesterolémico presentando valores que van de 159 a 150 mg/dl seguido por el tratamiento
homeopatico con valores que van de 159.3 a 150 mg/dl mientras que el tratamiento preventivo
presentd valores que van de 166.3 a 155.3 mg/dl.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos a lo largo de la experimentacidon fueron los siguientes: El tratamiento
completo fue el que presentd una mayor efectividad al disminuir el nivel de colesterol en las ratas
gue presentaron valores que fueron de 159 a 150 mg/dl, seguido por el tratamiento homeopatico
con valores que van de 159.3 a 150 mg/dl, mientras que el tratamiento preventivo presentd
valores que van de 166.3 a 155.3 mg/DL.

Cabe destacar que los tres tratamientos propuestos obtuvieron resultados favorables en cuanto a
la disminucion del nivel hipercolesterolémico, incluso el tratamiento homeopatico que se
cuestiona este método pues popularmente no se cree en su eficacia aun asi presenta disminucién,
siendo solo superado por el tratamiento completo y finalmente el tratamiento preventivo que se
propone utilizarlo de manera normal.

El método de medicidon que se ocupd para tomar el nivel de colesterol en sangre nos presentd un
factor que al final del experimento limitd los valores que podrian haberse obtenido finalmente, ya
que el valor minimo de valor de colesterol en sangre que mide este aparato es de 150 mg/dl y
dados los resultados obtenidos varias ratas en la ultima medicién nos presentaban valores de 150
o valores de error que significa que presentaban valores menores a esa cantidad que no se
pudieron cuantificar exactamente lo cual nos podria decir que ciertos valores eran menores a 150
mg/dl y lo que significa que la disminucién de dichas mediciones fueron mas significativas y por lo
tanto el efecto hipocolesterolémico fue mayor que el que presenta en las graficas. Donde se
tomaron los valores minimos de 150 mg/d|l.

La formula proprouesta fue a la dosis de 1 gramo de hierba del sapo y 1 gramo de chaya en un
litro de agua y tomarla como agua de uso, mientras que la dosis preventiva fuea la mitad de las
concentraciones de las cuales se obtuvieron resultados favorables.

La propagacion de estas plantas fue satisfactoria dentro del jardin botanico de la FESI
obteniéndose varios ejemplares que se encuentran en desarrollo
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CONCLUSION

El tratamiento que resultdé con mayor efectividad para la disminucidn del colesterol en sangre fue
el completo que estd formado por la hierba del sapo (Eryngium carlinae F. Delaroche) y la chaya
(Cnidoscolus chayamansa Mc Vaugh).

Cabe destacar que las plantas que se utilizaron para esta investigacion se encuentran dentro de la
lista de especies permitidas por la legislacion mexicana que regulan su consumo a través de
cofepris.

Este trabajo es una contribucidon para dar una alternativa en la disminucion del colesterol
mediante una férmula sencilla y practica para bajar el nivel de colesterol, la cual resultd positiva y
espero que en algin momento le pueda servir al piblico mexicano en general.
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