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1. JUSTIFICACION

La medicina tradicional desde tiempos inmemoriales se ha encargado del
tratamiento de diversos padecimientos y procesos que alteran la salud, desde
lesiones, dolores, algunas enfermedades cronicas, intoxicaciones, hasta la cura de
empacho, susto, entre otros. Esta medicina utiliza como recurso principal a las
plantas, que ademas de cumplir con el propésito de uso, son faciles de obtener.
Muchas de ellas son de bajo costo y, comparado con la medicina alopatica,
presentan un menor numero de efectos secundarios. La mayoria de las
preparaciones utilizadas dentro de esta practica son faciles de elaborar y
administrar, ademas de presentar amplio grado de seguridad, cuando se recurre a
personas que tienen conocimiento para prescribir plantas, tales como yerberos,
curanderos, chamanes, médicos brujos, entre otras denominaciones con las cuales
se les hace referencia y los cuales adquieren su conocimiento de manera empirica
con la experiencia que les es transmitida a través de las generaciones
principalmente haciéndolo llegar de boca en boca y reforzandolo con pruebay error.



A través de la historia de la humanidad las plantas han mostrado su eficacia, sin
embargo, muchas veces no se conoce a la sustancia responsable de esa actividad
ni existe una evidencia cientifica que respalde su uso. De ahi que es necesario
estudiar a las plantas desde el punto de vista quimico y farmacoldgico para conocer
su composicion y determinar qué sustancias son responsables de generar un efecto
terapéutico y para aportar evidencias biolégicas que, en su conjunto, justifiquen los
usos tradicionales.

Este proyecto tiene como propdésito contribuir con evidencias quimicas y
farmacoldgicas que respalden el efecto diurético de la planta conocida
popularmente como tepozan (Buddleja cordata Kunth) utilizada en la Medicina
Tradicional Mexicana (UNAM, 2009) (CONABIO, 2022).

2. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la medicina tradicional como
"la suma total de los conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias,
creencias y experiencias propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no,
utiizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar
enfermedades fisicas y mentales”. En numerosos paises en desarrollo esta practica
cumple una funcion muy importante que consiste en satisfacer las necesidades de
atencion primaria de salud de la poblacion. Estimaciones realizadas por esta
institucion indican que hasta un 80% de la poblacion mundial utiliza esta practica.
El principal recurso empleado en la medicina tradicional son las plantas y sus
productos, sin embargo, cuentan con poca documentacién y respaldo cientifico
(OMS, 2013).

En la medicina tradicional mexicana se utiliza una planta conocida popularmente
como tepozan (Buddleja cordata Kunth) para diversos fines. En el siglo XVI, Martin
de la Cruz en el Codice de la Cruz-Badiano refiere el uso de esta planta en la
dermatosis y por sus propiedades eméticas y catarticas. Luego, Francisco
Hernandez especifica que: provoca la orina, mitiga la fiebre, quita inflamaciones de
los ojos y actia como lubricante del conducto urinario (Biblioteca Digital de la
Medicina tradicional, 2009).

El término “provoca la orina” llama nuestra atencion ya que los farmacos que
presentan este efecto se les conoce como diuréticos. Este tipo de farmacos
incrementan la diuresis y por lo tanto la excrecion de Na* (natriuresis) y su anion
acompafnante CI- (Hilal & Brunton, 2015). De hecho, la mayoria de los farmacos que
se usan en la clinica actdan reduciendo la reabsorcion de sodio en los tabulos, lo
gue provoca una natriuresis (aumento de la perdida de sodio) y, por efecto de esta
dltima, una diuresis (aumento de la perdida de agua). En la mayoria de los casos,
el aumento de la pérdida de agua es secundario a la inhibicion de la reabsorcion
tubular de sodio, porque el sodio que permanece en los tubulos actia mediante



mecanismos osmaoticos reduciendo la reabsorcién de agua. Debido a que, en la
reabsorcion tubular renal de muchos solutos, como el potasio, el cloro, el magnesio
y el calcio, también influye de forma secundaria en la reabsorcion de sodio, muchos
diuréticos aumentan también la pérdida renal de estos solutos. El uso clinico mas
comun de este tipo de farmacos es para reducir el volumen de liquido extracelular,
en especial en enfermedades asociadas a edema e hipertension. Algunos diuréticos
pueden aumentar la diuresis mas de 20 veces unos minutos después de su
administracion, pero el efecto de la mayoria de los diuréticos sobre la perdida renal
de sal y agua desaparece en unos dias (Hall & Guyton, 2011).

3. MARCO TEORICO
3.1 Tepozan

Nombre cientifico: Buddleja cordata Kunth.
Sinonimia popular

Palo de zorro prieto, tepozan grande, topozan, zompantle; en el Estado de México
se le conoce en otomi como rannazha y en Puebla como chkapungut, kaneje
kuxindaa y en lengua popoloca kanda ku (UNAM, 2009)

Taxonomia

El género Buddleia fue nombrado en honor al naturalista inglés Adam Buddle (1660
— 1715), frecuentemente se le nombra Buddleja, por una antigua costumbre de
escribir una i alargada (Owen, 1980). El género Buddleia consta de
aproximadamente 100 especies, nativas de Norte y Sudamérica, del Este y Sur de
Africa, y del Sur de Asia. El género se ha colocado en varias familias, incluyendo la
Loganiaceae y la Tubiflorae, actualmente se encuentra en la familia Buddlejaceae
(Owen, 1980); (Enciclovida, 2023) (Deneb, 2009).

. En la tabla 1 se muestran las principales categorias taxonémicas.

Tabla 1 Taxonomia de tepozan

Categoria Nombre
Reino Plantae
Division Tracheophyta
Clase Equisetopsida
Orden Lamiales
Familia Scrophulariaceae
Género Buddleja
Especie Buddleja cordata Kunth.

Fuente: (Enciclovida, 2023)



Descripcion botanica

Arbusto o arbol pequefio de 1 a 10 m de altura con hojas de 10 a 15 cm de largo,
con soporte largo, anchas en la base y terminadas en punta, de color verde en el
haz y el envés blanquecino con abundantes pelos (Figura 1), despiden un olor
alcanforado. La inflorescencia es una panicula terminal con 2 a 4 ramificaciones y
bracteadas. Flores pequefias campanuladas de color blanco a amarillo. El fruto es
una cépsula ovoide con semillas elipsoidales muy pequefias de 1.0 a 1.5 mm
(UNAM, 2009) (Martinez, 1996).

e}

Fiura 1Tepozan
Nota: Fotografias creacion propia

Distribucion

El tepozan es originario de México y Guatemala, tolera sequias y heladas, a una
altitud hasta los 3000 m, como el Valle de México. Esta planta forma parte de
huertos familiares y generalmente se le encuentra en areas perturbadas de matorral

xerdéfilo, bosques de pino-encino y junipero (UNAM, 2009) (Conabio, 2009)
(Cabrera, 1990).
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Figura 2 Distribucion de tepozan en México
Nota: Imagen obtenida de nciclovida (CONABIO) 2022

Usos

El tepozan se utiliza como diurético, analgésico, antiinflamatorio, hepatoprotector y
antiespasmaodico. También se utiliza como cicatrizante, para el tratamiento de
ronchas, erisipela, granos, es muy efectivo como antiséptico. En el caso de
enfermedades respiratorias como garganta irritada y dolor de pulmén. Entre otros
usos se encuentra: para la delgadez extrema, diabetes, reumatismo, desordenes
menstruales y en ‘“limpias” (Cabrera, 1990) (Conabio, 2009) (Zamora, 1992)
(Chabaco, 2014).

Formas de uso

La decoccion de las hojas se usa para lavar la zona afectada, también se puede
preparar una cataplasma y aplicarla en la lesion de la piel: Se utiliza en heridas,
llagas, Ulceras o para madurar abscesos y granos.

Las hojas calentadas sobre cenizas se aplican sobre heridas o magullones, o bien,
se prepara la planta con grasa de cerdo o sebo para usarla como unguento.

En caso de fiebre se colocan las hojas con carbonato en las plantas de los pies, o
se machacan y revuelven con manteca; la mezcla se pone sobre el estbmago, hasta
gue la temperatura baje a niveles normales. En caso de diarrea, dolor de estbmago
e infecciones se coloca un emplasto preparado con las hojas de tepozan picadas y
mezcladas con manteca y carbonato (UNAM, 2009).
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Composicion Quimica

Las raices y las hojas contienen un aceite esencial, materia grasa, resina, un acido
organico, glucosa, tanino, principios pécticos, sales minerales, especialmente
cloruro de potasio y un alcaloide: la “budleina” (Cabrera, 1990).

En el género Buddleja se han aislado compuestos como: Iridoides, sesquiterpenos
con esqueleto de cariofileno, humuleno y benzofurano, Diterpenos del tipo abietano,
saponinas triterpenoidales, flavonoides como la Iluteolina, feniletanoides,
fenilpropanoides, lignanos y esteroles (figura 3) (Khan, Ullah, & Zhang, 2019).

OH

OH

OH HO (e}

OH
OH

Luteolina
OH (@]

e}

HO . .
6-vanillyajugol on Buddlejona

OCHs

Figura 3 Metabolitos secundarios presentes en el género Buddleja

Nota: Informacién obtenida de Khan, Ullah & Zhang (2019)
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3.2 Métodos de extraccion

METODOS DE
EXTRACCION

|

Mecanica Destilacion Extraccion con disolventes

N
:Encmor)l Arrastre de vapor Extraccién Extraccion al
Xpresion . o
Calor I Hidrodestilacion I Lhal\ft& equilibrio

Soxhlet
Percolacion Maceracién
Fluidos Supercriticos Digestion

Infusién
Decoccion

Figura 4 Métodos de Extraccion

Nota: Elaboracién propia basada en Kuklinski (2000)

Extraccion es un proceso dinamico que involucra fendémenos fisicos y quimicos que
depende de varios factores como son: caracteristicas de la droga, naturaleza del
disolvente, temperatura del proceso, tiempo de contacto de la droga con el
disolvente, entre otros (Kuklinski, 2000). La seleccion del método de extraccion
dependera de la naturaleza de la droga y de lo que se pretende extraer. Por ejemplo,
productos como el caucho y algunas resinas, como la de pino, se obtienen por
incision y aceites esenciales por destilacion por arrastre de vapor.

En el caso de los métodos en los que se utilizan disolventes, se agrupan
considerando varios factores: temperatura del proceso, el equipo utilizado y
mantener durante el proceso un flujo constante de los compuestos a extraer desde
el interior de la célula hacia el disolvente, es decir, cuidando que durante el proceso
exista un gradiente de concentracion. Si el sistema alcanza un estado de equilibrio
se denomina extraccién discontinua o al equilibrio y si nunca se alcanza éste,
extraccion continua o exhaustiva. Entre las discontinuas se encuentra la
maceracion, digestion, infusion y decoccion, mientras que en las continuas esta la
percolacion y el Soxhlet (figura 4) (Cechinel-Filho, 2012).
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3.3. Fisiologia General del Sistema Urinario

El aparato urinario contribuye a la homeostasis modificando la composicién, el pH,
el volumen, y la presion de la sangre. Manteniendo su osmolaridad, excretando los
desechos y las sustancias extrafias y produciendo hormonas (Tortora, 2015).

Esta constituido por los dos rifiones, los dos uréteres, la vejiga y la uretra. Una vez
que los rifiones filtran el plasma sanguineo, devuelven la mayor parte del agua y los
solutos al torrente sanguineo (figura 5). El agua y los solutos restantes constituyen
la orina, que pasa por lo uréteres y se almacena en la vejiga urinaria hasta que es
evacuada a traves de la uretra (Tortora, 2015).

Diafragma

Esdfago

Gldndula suprarrenal
lzquierda

RINON DERECHO Vena renal izqulerda
RINON (ZQUIERDO

Anteria renal derecha 4 — Aorta abdominal
i Vena cava inferior
URETER DERECHO ——4 ———————— URETER IZQUIERDO

Recto
Ovario izqulerdo
Utero

VEJIGA
URINARIA

URETRA

Figura 5 Aparato urinario femenino

Nota: Imagen obtenida de Tortora (2015)

El sistema urinario esta formado por:

e Rifiones: érganos retroperitoneales pares, que filtran el plasma y producen
la orina; situados en la parte superior de la pared posterior del abdomen, justo
anteriores a los musculos de la pared posterior.

e Uréteres: discurren retroperitonealmente desde los rifiones a la pelvis y
conducen la orina desde los rifiones a la vejiga urinaria.

e Vejigaurinaria: se situa subperitonealmente en la parte anterior de la pelvis,
almacena la orina y, cuando es preciso, la descarga a través de la uretra.

e Uretra: discurre desde la vejiga urinaria hasta el exterior (Netter, 2001).

El rifidn tipico de un adulto mide 10-12 cm de largo, 5-7 cm de ancho y 3 cm de
espesor y pesa de 135-150 g. el borde céncavo interno de cada rifidn mira hacia la
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columna vertebral. Cerca del centro de ese borde interno se encuentra una
escotadura llamada hilio renal, a través del cual emergen el uréter junto con los
vasos sanguineos, los vasos linfaticos y los nervios (Tortora, 2015).

Cada rifién esta cubierto por tres capas de tejido. La capa mas profunda, la capa
fibrosa (renal), es una capa lisa y transparente de tejido conectivo denso irregular
gue se continla con la capa externa del uréter. Sirve como barrera contra los
traumatismos y ayuda a mantener la forma del rifién. La capa intermedia, la capsula
adiposa, es una masa de tejido adiposo que rodea a la capsula renal. También
protege al rifidn de los traumatismos y lo sostiene de manera firme en su lugar
dentro de la cavidad abdominal. La capa superficial, la fascia renal, es una capa fina
de tejido conectivo denso irregular que fija al rifidn a las estructuras que lo rodean y
a la pared abdominal. En la superficie anterior de los rifiones la fascia renal es
profunda con respecto al peritoneo (Tortora, 2015)

Un corte frontal del riidn muestra dos regiones distintas: un area superficial, de color
rojizo y de textura lisa, llamada corteza renal, y una region profunda, de color pardo-
rojizo, la médula renal. La médula presenta entre 8 y 18 piramides renales de forma
conica. La base (extremo mas ancho) de cada piramide estéa dirigida hacia la corteza
renal, y su vértice (extremo mas angosto), llamada papila renal, se orienta hacia el
hilio renal. La corteza renal es el area de textura lisa que se extiende desde la
capsula hasta las bases de las piramides renales y hacia los espacios entre éstas.
Se divide en una zona cortical externa y una zona yuxtamedular interna. Esas
porciones de la corteza renal que se extienden entre las piramides renales se llaman
columnas renales. Un lobulo renal consiste en una piramide renal, la parte de
corteza que la rodea y la mitad de cada columna adyacente (Tortora, 2015).

Juntas, la corteza y las piramides renales de la médula constituyen el parénquima
(porcion funcional) del rifion. Dentro del parénquima se encuentran las unidades
funcionales del rifién: cerca de 1 millon de estructuras microscoépicas llamadas
nefronas. La orina que se forma en las nefronas drena en largos conductos
papilares, que se extienden a través de la papila renal de las pirdmides. Los
conductos papilares drenan en estructuras en forma de copa llamadas célices
menores y mayores. Cada rifion tiene de 8 a 18 calices menores y de 2 a 3 calices
mayores. Un céliz menor recibe orina de los conductos papilares de una papila renal
y la envia a una gran cavidad Unica, la pelvis renal, y luego por el uréter hacia la
vejiga urinaria.

El hilio renal se abre en una cavidad dentro del rifidn que se denomina seno renal y
gue contiene parte de la pelvis renal, los célices y ramas de los vasos sanguineos
y los nervios renales. El tejido adiposo ayuda a estabilizar la posicion de estas
estructuras en el seno renal.
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Nefrona

Las nefronas son las unidades funcionales de los rifiones. Cada nefrona consta de
dos partes: un corpusculo renal, donde se filtra el plasma sanguineo, y un tabulo
renal, hacia el cual pasa el liquido filtrado. Los dos componentes del corpusculo
renal son el glomérulo (red capilar) y la capsula glomerular (de Bowman), una
cubierta epitelial de pared doble que rodea a los capilares glomerulares. El plasma
sanguineo se filtra en la capsula glomerular y luego el liquido filtrado pasa al tubulo
renal, que tiene tres sectores principales. En el orden en que el liquido los recorre,
ellos son: 1) el tubulo contorneado proximal; 2) el asa de Henle, y 3) el tabulo
contorneado distal. El término proximal denota la parte del tibulo unida a la capsula
glomerular, y distal, indica la parte que estd mas alejada. Contorneado significa que
el tibulo estd muy enrollado. El corpusculo renal y ambos tabulos contorneados se
hallan dentro de la corteza renal; el asa de Henle se extiende hacia la médula renal,
hace una U, y luego regresa a la corteza renal.

Los tubulos contorneados distales de diversas nefronas se vacian en un solo tubulo
colector. Los tubulos colectores luego se unen y convergen en varios cientos de
grandes conductos papilares que drenan en los calices menores. Los tubulos
colectores y los conductos papilares se extienden desde la corteza a través de la
meédula hacia la pelvis renal, de manera que un riiion tiene alrededor de un millén
de nefronas, pero un nimero mucho menor de tibulos colectores y aun menor de
conductos papilares (Tortora, 2015).

En una nefrona, el asa de Henle conecta los tubulos contorneados proximal y distal.
La primera porcion penetra en la medula renal, donde recibe el nombre de rama
descendente. Luego hace una U y regresa a la corteza renal como la rama
ascendente. Entre el 80-85% de las nefronas son corticales. Estas son corplsculos
gue se encuentran en la region externa de la corteza renal, y tienen asas de Henle
cortas que yacen principalmente en la corteza y atraviesan solo la region externa de
la médula. El otro 15-20% de las nefronas son yuxtamedulares (yuxta-, del latin
iuxta, que significa cerca de). Sus corpusculos renales se hallan en la profundidad
de la corteza, cerca de la médula, y tienen un asa de Henle larga que se extiende
hasta la region mas profunda de la médula. Ademas, la parte ascendente del asa
de Henle de las nefronas yuxtamedulares comprende dos porciones: una rama
ascendente fina seguida de una rama ascendente gruesa.

Para producir orina, las nefronas y los tubulos colectores desarrollan tres procesos
basicos: filtracion glomerular, reabsorcion y secrecion tubulares.

1. Filtracién glomerular
En el primer paso de la produccion de orina, el agua y la mayor parte de los
solutos en el plasma sanguineo se movilizan a través de la pared de los
capilares glomerulares hacia la capsula de Bowman y luego hacia el tubulo
renal (Tortora, 2015). Esta consiste en la produccion de un ultrafiltrado que
contiene solutos de tamafio muy pequefio que atraviesan la membrana
semipermeable de la pared de los capilares.
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La orina primitiva, que se recoge en el espacio urinario del glomérulo y que
después pasa al tubulo proximal esta constituida por agua y solutos
pequefios en una concentracion idéntica a la del plasma y carece de células,
proteinas y otras sustancias de peso molecular elevado.
El filtrado es producto unicamente de fuerzas fisicas. La presion sanguinea
en el interior del capilar que favorece la filtracion glomerular, la presion
oncoética ejercida por las proteinas del plasma y la presion hidrostatica del
espacio urinario que actian en contra de la filtracién (Alegria & et al, 2011-
2012).

2. Reabsorcion tubular
Existe una gran diferencia entre los términos reabsorcion y absorcion; el
primero se refiere al regreso de las sustancias al torrente sanguineo,
mientras que el segundo a la entrada de sustancias nuevas en el organismo,
como ocurre en el tubo digestivo (Tortora, 2015).
Luego entonces, cuando el liquido filtrado circula a lo largo del tubulo renal y
através del colector, las células tubulares reabsorben cerca del 99% del agua
filtrada y diversos solutos utiles (Tortora, 2015). Si este proceso de
reabsorcién no se llevara a cabo y solo consideraramos el volumen del
filtrado glomerular normal, el volumen de orina excretada podria llegar a 160
L/dia. En lugar del litro y medio habitual (Alegria & et al, 2011-2012).
En las células tubulares el transporte de sustancias puede efectuarse por
mecanismos activos o pasivos. Por cualquiera de estos mecanismos, la
mayor parte del agua y sustancias disueltas que se filtran por el glomérulo
son reabsorbidas y pasan a los capilares peritubulares y de esta forma,
nuevamente al torrente sanguineo (Alegria & et al, 2011-2012).

3. Secrecion tubular
Mientras el liquido fluye a lo largo del tubulo renal y a través del colector, las
células tubulares secretan otras sustancias, como desechos, farmacos y
iones en exceso. Para entender mejor hay que aclarar que la secrecion
tubular remueve una sustancia de la sangre. En otras instancias de la
secrecion, las células liberan sustancias hacia el liquido intersticial y la
sangre (Tortora, 2015).

En el tabulo proximal se reabsorbe del 65 al 70% del filtrado glomerular, a través de
una reabsorcion activa de sodio que arrastra de forma pasiva el agua. Ademas de
éstos, también se reabsorbe gran parte del bicarbonato, de la glucosa y
aminoacidos filtrados por el glomérulo (Alegria & et al, 2011-2012).

La funcion del asa de Henle es crear un intersticio medular con una osmolaridad
creciente a medida que nos acercamos a la papila renal. Es en este segmento
donde se reabsorbe un 25% del cloruro sédico y un 15% del agua filtrados, razén
por la que el contenido tubular a la salida de este segmento contiene menos
concentracion de solutos (hipoosmético) con respecto al plasma.

Finalmente, en el tubulo distal se reabsorben fracciones variables del 10% de sodio
y 15% de agua restantes del filtrado glomerular, ademas de secretarse potasio e
hidrogeniones que contribuyen a la acidificacion de la orina.
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Gracias a estas funciones, el rifidon produce orina en un volumen gue oscila entre
500y 2000 mL por dia, con un pH entre 5-8, y una densidad entre 1.010-1.030 g/mL.
Estas fluctuaciones dependeran de la concentracion de los diversos solutos y de las
necesidades del organismo (Alegria & et al, 2011-2012).
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Figura 6 Fisiologia de la nefrona
Nota: Imagen obtenida de Modesto (2022)

Insuficiencia Renal
Las nefropatias se pueden agrupar en dos clases:

Insuficiencia renal aguda. Los riflones dejan de funcionar casi o0 completamente por
anomalias en los vasos sanguineos, los glomérulos o los tubulos, es decir, el flujo
de orina se suprime causando edema, acidosis, incremento en la concentracion de
urea, entre otros.

Insuficiencia renal crénica. En esta nefropatia hay una reduccion progresiva y casi
siempre irreversible en la filtracion glomerular causada por una reduccion en los
valores normales de nefronas funcionales, entre el 70-75 %. De hecho, las
concentraciones sanguineas relativamente normales de la mayoria de los
electrolitos y los volumenes normales de los liquidos corporales pueden mantenerse
aun cuando los valores se reducen por debajo del 20 y 25%. La insuficiencia renal
cronica puede llevar a una nefropatia terminal.

En muchos casos, una lesién renal inicial provoca un deterioro progresivo de la
funcion renal y una pérdida adicional de nefronas hasta que el paciente precisa
dialisis o un trasplante de un rifidn funcional para sobrevivir. Esta situacién se
denomina nefropatia terminal. Entre las principales causas de nefropatia terminal
se encuentra la Diabetes mellitus y la hipertension, responsables de mas del 70%
de las insuficiencias renales crénicas (Hall & Guyton, 2011) (Tortora, 2015).
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Diuresis

De acuerdo con la Real Academia Espafola (2022), la diuresis es la cantidad de
orina producida en un tiempo determinado. En la diuresis normal el flujo de orina,
medido es de 800-1500 mL/dia. Entre las alteraciones mas frecuentes de este
proceso estan (Ministry of Science and Higher Education, 2022):

e Disuria, que es una miccion dolorosa y/o dificultosa acompafiada de
sensacion de ardor en la uretra

e Oliguria, cuando la miccion de orina es menor de 500 mL/dia

e Anuria, cuando la eliminacion de orina es menor a 100 mL/dia

e Poliuria, cuando la excrecion de orina es mayor a 2500 mL/dia

Diuréticos

Los diuréticos son sustancias que aumentan el volumen de orina y la excrecion
urinaria de solutos, en especial sodio y cloro, es decir reducen la reabsorcion renal
de agua produciendo un aumento en el flujo urinario. La mayoria de los diuréticos
disminuyen la reabsorcién de sodio en los tubulos provocando una pérdida de éste
(natriuresis) y un aumento en la pérdida de agua (diuresis). La mayoria de los
diuréticos disponibles para uso clinico tienen diferentes mecanismos de accion v,
por tanto, inhiben la reabsorcion tubular en diferentes lugares a lo largo de la nefrona
renal.

En la tabla 2 se muestran algunos ejemplos.

Tabla 2 Diuréticos

Clase de diurético Mecanismo de accion Lugar de accién en el tubulo
Diuréticos osmaticos Inhiben la reabsorcion de agua  Principalmente  en  tdbulos
(manitol) y solutos al aumentar la proximales
osmolaridad del liquido tubular
Diuréticos de asa Inhiben el cotransporte de Na*, Asa gruesa ascendente de
(furosemida, K*y CI- en la membrana Henle
bumetanida) luminal
Diuréticos tiazidicos Inhiben el cotransporte de Na*, Primera parte de los tibulos
(hidroclorotiazida, CI- en la membrana luminal distales
clortalidona)
Inhibidores de la anhidrasa Inhiben la secrecion de H*y la  Tubulos proximales
carbonica (acetazolamida) reabsorcion de HCOs, lo que
reduce la reabsorcion de Na*
Antagonistas de la Inhiben la accion de la Tubulos colectores
aldosterona aldosterona en el receptor
(espironolactona, tubular, reducen la reabsorcién
eplerenona) de Na* y reducen la secrecion
de K*
Bloqueantes de los canales Bloguean la entrada de Na* en  Tubulos colectores
del sodio los canales del Na* de la
(triamtereno, amilorida) membrana luminal, reduciendo

la reabsorcion de Na* y la
secrecion de K*

Fuente: (Hilal & Brunton, 2015)
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4. OBJETIVO GENERAL

Analizar el extracto acuoso de la planta conocida popularmente como tepozan
(Buddleja cordata L.) a través de pruebas quimicas cualitativas y modelos
farmacoldgicos que fundamenten el uso tradicional como diurético.

4.1. Objetivos particulares

Realizar una investigacion bibliografica de la planta tepozan en medios fisicos y
digitales para obtener informacion actual acerca de la planta.

Colectar la planta tepozan de crecimiento silvestre en el municipio de Melchor
Ocampo para contar con el material vegetal suficiente para el desarrollo de este
proyecto y su identificacion botanica.

Seleccionar y enviar un ejemplar del material vegetal previamente herborizado para
su identificacion taxondmica y registro al Herbario Etnobotanico IZTA de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala.

Desarrollar una metodologia de obtencién del extracto acuoso de la planta que
permita seleccionar las variables del proceso como temperatura, tiempo,
separacion, entre otras.

Analizar el extracto acuoso de la planta tepozan por ensayos a la gota para
establecer un marco quimico de referencia.

Emplear el modelo modificado descrito por Wiebelhaus (1965) para comprobar el
uso tradicional como diurético del extracto acuoso de tepozan (UNAM, 2009).

5. HIPOTESIS

Si se administra una dosis terapéutica de extracto acuoso de Tepozan, entonces se
obtendra un efecto diurético superior al que se obtiene con medicamentos diuréticos
alopéticos.

6. METODOLOGIA

La metodologia general utilizada en la realizacion de este proyecto se muestra en
la figura 7.
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Figura 7 Metodologia General
6.1.Investigacion Bibliografica

Se realizé una busqueda de informacion en fuentes bibliograficas fisicas y digitales
para documentar y fundamentar el desarrollo de este proyecto. Primeramente, se
buscaron plantas medicinales de la flora mexicana con actividad diurética en libros
como Plantas curativas de México de Luis Cabrera (1990) y Las plantas medicinales
de México de Maximino Martinez (1996), asi como también de algunas fuentes
electronicas como la Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana (UNAM).
Para seleccionar una planta adecuada, se consideré que fuera una especie
originaria del territorio local para su facil obtencidén y que su crecimiento sea propicio
con las condiciones climaticas de la zona, ademas de que su obtencion resulte a un
bajo costo. Una vez que se seleccioné la planta se investigd el nombre cientifico, y
con éste se busco informacién referente a la composiciéon quimica y la actividad
farmacoldgica mencionada.

6.2.Materia prima vegetal

La colecta de la planta tepozan se realizo en el mes de septiembre en el ejido de
Visitacion del municipio de Melchor Ocampo, Estado de México. De este material
se separaron dos ejemplares completos para herborizacion e identificacion botanica
en el Herbario Etnobotanico IZTA de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
La materia prima vegetal se acondicion6 para ser usada en el proyecto. La
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preparacion consistié en un proceso de secado natural a la sombra, molienda y
homogeneizacion del tamafio de particula.

FAM.: SCROPHULARIACEAE
cordata Kunth

MPIO. Melchor Ocampo

COORD, 19743 15' y 99r08 150 AU 2245
OB, cologico de Huddija cordata’

[COL.: Alefandra Sanchez Barrern

IN' DE COLt s FECHA: 11 7 Sopticmitie
DET: Patricia Jacaues Riow l
USO8 Medicinal

Figura 8 Ejemplar de resguardo del Herbario IZTA

6.3.Extraccioén

De acuerdo con el tipo de muestra vegetal que se esta manejando y debido a que
el disolvente comunmente utilizado en los métodos de la medicina tradicional es
agua (Cabrera 1990), se elige utilizar la decoccion para llevar a cabo la extraccion.
Para este proposito se coloco la droga vegetal en un matraz bola y se le adicionaron
100 mL de agua. Se conecto un refrigerante en posicion de reflujo y se calentd hasta
la temperatura de ebullicion la cual se determiné que es a los 85 °C por un lapso de
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15 min. Finalizado el tiempo se enfria y se separa el extracto acuoso del residuo
vegetal o marco.

5.5 g de hojade
Tepozan triturada

100 mL de agua destilada

Figura 9 Metodologia de la obtencion de extracto acuoso de tepozan

Nota: Imagenes de autoria propia

Figura 10 Equipo de extraccion

Nota: Fotografia de autoria propia
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6.4.Concentracion

El extracto acuoso preparado se concentré por evaporacion, para lo que se coloco
en un recipiente ancho y protegido del polvo, el cual se dej6 en la campana de
extraccion protegido del polvo hasta obtener un extracto seco. Se reservo para los

estudios quimicos y farmacoldégicos.

6.5.Caracterizacién Quimica

Para obtener un perfil quimico se realizé un tamizaje fitoquimico que consistié en
fraccionar el extracto por gradiente de polaridad utilizando como disolventes éter

etanol y agua. Cada fraccién se concentrd por destilacion a presion reducida.

A las fracciones concentradas a seco, se les realizaron las pruebas indicadas en las

figuras 11, 12y 13.
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Figura 11 Analisis Fitoquimico fraccion etérea
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Figura 12 Analisis Fitoquimico fraccion etandlica
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Figura 13 Andlisis Fitoquimico fraccién acuosa
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6.6.Evaluaciéon Farmacolégica

Las pruebas de actividad diurética se llevaron a cabo utilizando el método
modificado descrito por Wiebelhaus (figura 14). El método consistio en formar 5
grupos de 5 ratones albinos, previamente marcados y pesados. El grupo | (control
negativo) se le administré por via oral 2 mL de solucion fisiologica 0.9% por cada
100 g de peso corporal. Los grupos Il, lll y IV recibieron por via oral dosis de 30, 60
y 120 mg/kg, del extracto acuoso concentrado de tepozan y al grupo V se le
administré 20 mg/kg de Furosemida, via oral.

Marca d oy (f:_z XX "4__3‘-‘-;59
| e ORI |
Pesado RN

AsNO, 0.01N

IR

Analisis de 5, )
d a t O S RA& ﬁ Recope s naces /.Y
£

Fig. 5 Cubeta para la recoleccion de orina de
,\ un dnico ratén

Figura 14 Metodologia de la evaluacion farmacoldgica.
Nota: Imagenes de autoria propia

Una vez concluida la administracion de las dosis, los animales se colocaron por
separado en jaulas metabdlicas (figura 15).

i\ : g, &‘m

Figura 15 Camaras metabdlicas para la colecta de orina

25



Luego de la administracion, los animales se colocaron por separado en jaulas
metabolicas (figura 15), se colectd la orina excretada y se registré el volumen de
orina acumulado a los 30 min, 1, 2, 3, 4 y 5 horas. Después de cada medicién de
volumen, se toma una muestra de orina de cada uno de los tratamientos para llevar
a cabo la cuantificacion de iones Cl - presentes en la orina (figura 15).
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K2Cr207
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Adicionar la cantidad necesaria de AgNO3
hasta observar la formacién de un
precipitado color rojo ladrillo

Figura 16 Metodologia para la cuantificacién de Cl- en orina.

Nota Imagenes de autoria propia

7. RESULTADOS

7.1. Identificacidon botanica

La carta de identidad emitida por el Herbario Izta de la FES-Iztacala se encuentra

en la seccidn de anexos.

7.2. Tamiz Fitoquimico

En las tablas 3,4 y 5 se muestran los resultados obtenidos para cada fraccion y
éstos se registraron de acuerdo con los criterios de Dominguez (1988) como:
abundante (+++), moderado (++), escaso (+) y negativo (-).

Tabla 3 Resultados de la fraccion etérea

Prueba realizada Resultado
Dragendorff ++
Liebermann Burchard -
Bdrntrager -
Baljet -
Sudan ++

En la fraccidn etérea se detectaron alcaloides y aceites.
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Tabla 4 Resultados de la fraccion etanélica

Prueba realizada Resultado
Fehling -
Baljet -
Espuma -
Cloruro Férrico +++
Ninhidrina -
Sélido Filtrado
Prueba realizada Resultado Prueba realizada Resultado
Borntrager - Dragendorff -
Liebermann +++
Burchard

Filtrado Fase acuosa

Filtrado fase organica

Prueba realizada Resultado
Shinoda -

Prueba realizada Resultado
Borntrager -
Shinoda -

En la fraccidn etandlica se identificaron compuestos fendlicos y esteroles.

Tabla 5 Resultados fraccién acuosa

Prueba realizada Resultado
Espuma ++
Dragendorff ++
Cloruro férrico ++
Fehling ++
Shinoda -
Mucilago -

En la fase acuosa se detectaron los siguientes metabolitos: saponinas, alcaloides,
compuestos fenolicos y azlcares reductores.

Por otro lado, se preparé otro extracto acuoso de la misma forma como se describié
en la metodologia y se le realizaron las pruebas que resultaron en la deteccién de
los metabolitos: alcaloides, agrupamientos lacténicos y flavonoides (Tabla 6).

Tabla 6 Resultados del extracto acuoso

Prueba realizada Resultado
Acido silicotingstico ++
Mayer +++
Baljet +++
Flavonoides +++

En la tabla 7 se presenta una serie fotografica con los resultados de las pruebas

coloridas y de precipitacion.



Tabla 7 Resultados gréaficos del analisis fitoquimico

Fehling Saponinas Flavonoides Acido Mayer Baljet
silicotungstico

=

Dragendorff Cloruro Liebermann- Borntrager
férrico Burchard

J ]
e W e v e e vy

7.3. Evaluacion Farmacoldgica
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos del ensayo para probar el
efecto diurético del extracto acuoso de tepozan. En la tabla 8 se presentan los
valores promedio de orina excretada por los ratones durante las 5 horas de duracion
del experimento.

Tabla 8 Volumenes promedio de orina excretada por los ratones durante el experimento (5 h)

Tratamientos Ratones Volumenes de orina por horas Volumen Promedio
Y% 1 2 3 4 5 total(mL) de
volumen
final (mL)
Control (-) sol. Sal. CaCo 0 2 1 02 1 0.4 4.6 1.7
Fis. 0.9% 36.9
CaPi 0 0 0 0 0 0 0
29.2
CalLo 01 01 O 0 0.1 0.2 0.5
29.0
CaPi 06 02 01 O 08 0.1 1.8
29.2
+ Mi 1.7
Furosemida Ca 0 1.2 12 02 ~0 04 3 2.08
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32.9

Lo 06 09 04 01 04 O 2.4
32.8
MdLo 0 05 12 0 04 O 2.1
25.8
MdMi 1 04 0 0 02 O 1.6
25.6
Md 01 04 02 02 02 0.2 1.3
22.4
Tepozan 30 mg/kg MdCo 0 1 0.2 08 09 08 3.7 3.24
33.2
MiLo 04 06 03 02 01 0.8 2.4
32.8
CaPd 02 05 08 09 O 0.6 3
26.2
MdPd 0.8 06 05 03 06 0.3 3.1
24.2
PdCo 05 04 02 02 07 2 4
21.1
Tepozan 60 mg/kg Pi 0 1.2 08 08 01 05 3.4 1.98
35.7
LoPi 02 01 02 O 0 0.1 0.5
31.3
MiPi 04 03 04 08 1 0 2.9
26.5
MiCo 02 06 02 01 O 0.1 1.2
24.2
Pd 02 08 01 01 05 0.2 1.9
21.5
Tepozan 120 mg/kg  CaMi 0 24 1 1.0 05 1 5.9 4.42
36.3
Co 3 0.8 08 05 07 - 5.8
31.1
MdPi 0 14 08 3 0 1 6.2
28.0
PdPi 1.2 04 04 07 05 0.2 3.4
22.6
LoCo 01 O 04 O 0.1 0.2 0.8
21.8
Promedio 2.684
Desviacion estandar 1.134848007
C.V. 42.28196749

Para calcular la diuresis se consideraron los volumenes promedio de orina

recolectada para cada grupo y se realizaron los calculos siguientes:

Porcentaje de Diuresis Respecto al Blanco

Es la cantidad de orina de cada tratamiento en relacion con la orina promedio del

blanco.

% de diuresis respecto al blanco =

Donde:

X = Volumen de orina del tratamiento X

X

x100
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Accion Diurética de los Tratamientos
Porcentaje de diuresis respecto al grupo control positivo.

Excrecion urinaria del grupo tratado

de Accion diurética = 100

— — X
Excrecion urinaria del grupo control

Excrecion Urinaria Volumétrica (E.U.V)
Es el volumen total excretado en relacion con el volumen total administrado.

. Excrecion urinaria del grupo tratado
de Accion diureética =

— - x100
Volumen total administrado por tratamiento

Tabla 9 Volumenes promedio administrados por tratamiento

Nombre de la solucion Volumen (mL)
Sol. Sal. Fis. (0.9%) 1.58

Furosemida (20 mg/kg) 1.46
Tepozan 30 mg/kg 1.14
Tepozan 60 mg/kg 1.29
Tepozan 120 mg/kg 1.6

Nota: Los volimenes promedio de liquido total administrado por via oral durante la experimentacion incluyen 1
mL de solucion salina en todos los tratamientos.

Tabla 10 Célculos para determinar los porcentajes de diuresis

Sol. Sal. Fis. (0.9%) Furo;zrpkig)a (20 Tepozan 30 mg/kg Tepozan 60 mg/kg Tepozan 120 mg/kg
Operacion % Operacion % Operacion % Operacion % Operacion %
rDeHerr:Ziltso al L7 100 100 2.08 100 1223 3.24 100 190.5 1.98 100 116.4 442 100 260
blanco .77 17" Coar” VA Coar”
Accion
diurética de 1.7 100 817 2.08 100 100 3.24 100  155.7 1.98 100 95.1 4.42 100 2125
los —=X . — X —X . —X . —X .
tratamientos 2.08 2.08 2.08 2.08 2.08
Eﬁ%tfncéon L7 100 1075 2.08 100 142.46 3.24 100 284.2 1.98 100 153.4 442 100 276.2
volumétrica  1.58 © 146" o11a” “ 129% Y e '

Nota: Los porcentajes de diuresis de los tratamientos se calcularon considerando blanco, control positivo y
excrecion urinaria volumétrica
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Los valores obtenidos se graficaron para su analisis.

300 -

250 -
L2
g 200
3 W Sol. Sal. Fis. (0.9%
©
° .
3 150 B Furosemida (20 mg/kg)
<} m Tepozan 30 mg/kg
S .
g 100 M Tepozan 60 mg/kg
& B Tepozan 120 mg/kg

50

Diuresis respecto al Accién diuretica de Excrecidn urinaria
blanco los tratamientos volumetrica

Figura 97 Accidn diurética de los tratamientos

Como se describié en la metodologia, el ion cloruro se mide directamente, de ahi
gue para calcular el cation sodio se asumié que la concentracion de cloruros es igual
a la de sodio. La metodologia establece que cada gota de AgNOs agregada en la
titulacion equivale a 1.0 g/L de NaCl. (Chavez, 2014)

Tabla 11 Concentracién de cloruros en los tratamientos

Determinacién de Cl'y Na* en orina

Tratamientos Ratones Gotas de AgNos g/L de Na*
Control (-) sol. Sal. Fis. 0.9% CaCo 2 2
36.9
CaPi 0
29.2
CalLo 3
29.0
CaPi 5
29.2
+ Mi 0
Promedio 2
Furosemida Ca 3 3.6
329
Lo 5
32.8
MdLo 2
25.8
MdMi 5
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25.6

Md 3

22.4

Promedio 3.6
Tepozan 30 mg/kg MdCo 2 1.8

33.2

MiLo 2

32.8

CaPd 2

26.2

MdPd 1

24.2

PdCo 2

21.1

Promedio 1.8
Tepozan 60 mg/kg Pi 1 3.4

35.7

LoPi 5

31.3

MiPi 3

26.5

MiCo 4

24.2

Pd 4

215

Promedio 3.4
Tepozan 120 mg/kg CaMi 1 2.2

36.3

Co 2

31.1

MdPi 2

28.0

PdPi 3

22.6

LoCo 3

21.8

Promedio 2.2

Nota: La concentracién de cloruros se calculé con los volimenes de orina colectados de cada tratamiento en 5
h de experimentacion.

En la figura 19 se muestran las concentraciones de cloruros en las muestras de
orina de cada grupo de estudio.
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Figura 18 Concentraciones de cloruros de los grupos tratados

8. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados del andlisis fitoquimico muestran que en la fraccion de éter etilico se
detectaron alcaloides y aceites, en la fraccion etandlica, esteroles y fenoles, y por
altimo en la fraccidén acuosa, alcaloides, saponinas, fenoles y taninos y azlcares
reductores. Cabe resaltar que en la fraccidn acuosa se detectaron un mayor nimero
de grupo quimicos. Los resultados obtenidos en esta experimentacion coinciden con
algunos de los grupos quimicos reportados en la literatura para el género Buddleja
(Khan, Ullah, & Zhang, 2019) (Houghton, Mensah, lessa, & Hong Yong, 2003).

Los resultados obtenidos refuerzan la seleccion del agua y la forma de preparacion
tradicional, ya que es en la fraccion en la que se detectaron mas grupos
fitoquimicos. Cabrera (1990) y Martinez (1996) mencionan la presencia de
alcaloides en el extracto acuoso, por lo que se realizaron pruebas directas al
extracto acuoso con el fin de constatar la presencia de este grupo quimico y otros.
Se prepard un extracto acuoso y se le realizaron las siguientes pruebas: Baljet que
identifica lactonas, prueba con sales de aluminio para determinar flavonoides y la
prueba de acido silicotungstico y Mayer para identificar alcaloides; resultando todas
positivas (tabla 6). En la tabla 7 se muestran las imagenes de las pruebas
realizadas.

Con respecto al efecto diurético, el analisis se facilita si se observa la figura 18. En
esta grafica se agrupan los resultados obtenidos para cada tratamiento. En la
diuresis respecto al blanco, se compara el volumen de orina excretado promedio de
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todos los tratamientos respecto al control negativo, éste corresponde al grupo que
se le administré solucion salina, y se ensayo6 para comprobar si efectivamente existe
un efecto diurético por parte de los tratamientos de tepozan y furosemida. En la
grafica se aprecia que los tratamientos con dosis de 30 y 120 mg/kg de tepozan
fueron los que superaron notablemente al grupo control, mientras que los grupos a
los que se les administré 60 mg/kg de tepozan y furosemida, obtuvieron volimenes
mas bajos y no tan distantes del volumen del control negativo.

Por lo que se refiere a la accidn diurética de los tratamientos, ésta es para verificar
si los tratamientos (tepozan) presentan un efecto diurético mayor que el control
positivo, es decir, al que se le administré furosemida como farmaco diurético. Los
resultados mostrados en la figura 18 revelan un comportamiento similar que con el
control negativo. Los tratamientos de 30 y 120 mg/kg superan notablemente al grupo
tratado con furosemida, esto indica que, con dichas dosis, el tepozan ejerce un
efecto diurético mayor que el de la furosemida, mientras que el grupo control y el
grupo tratado con 60 mg/kg de tepozan resultaron con volimenes mas bajos de
orina en comparacion con el grupo de furosemida.

Respecto a la excrecion urinaria volumétrica, que compara el volumen total
excretado en funcion del volumen total administrado. El que los tratamientos
muestren valores mayores al 100%, indica que los ratones excretaron volumenes
mayores de liquido, en relacion con los volumenes totales promedio administrados
(tabla 9). En la figura 18, donde se muestra la excrecion urinaria volumétrica, se
observa que todos los tratamientos superaron el 100%, y nuevamente los
tratamientos de 30 y 120 mg/kg de tepozan, son los que generan un mayor volumen
de excrecién urinaria comparado con el resto de los tratamientos.

Por ultimo, en la figura 19 se graficaron las concentraciones de iones CI- calculadas,
y los tratamientos. Las mayores concentraciones de iones Cl° en orina se
presentaron en Furosemida y extracto acuoso de Tepozan a 60 mg/kg. Este hecho
es contrario a los resultados obtenidos de volumen de excrecion urinaria ya que los
ratones que recibieron esos tratamientos fueron los que excretaron los volumenes
de orina mas bajos. Estos resultados pueden deberse a que el efecto diurético del
extracto acuoso de Tepozan se presenta por un mecanismo de accion diferente al
de la mayoria de los diuréticos que se usan en la clinica, ya que estos actuan
reduciendo la reabsorcién de sodio en los tubulos, o que provoca una natriuresis
(aumento de la pérdida de sodio) y, por efecto de esta Ultima, una diuresis (aumento
de la pérdida de agua). En la mayoria de los casos, el aumento de la pérdida de
agua es secundario a la inhibicién de la reabsorcion tubular de sodio, porque el
sodio que permanece en los tubulos actia mediante mecanismos osméticos
reduciendo la reabsorcion de agua (Hall & Guyton, 2011). En este caso, la
furosemida funciona inhibiendo la reabsorcién de sodio, por lo tanto, va a estar
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presente en concentracion mayor en la orina excretada, tal como ocurrio con la dosis
de 60 mg/kg del extracto acuoso de Tepozan lo cual puede ser un indicativo de que
al variar su concentracion puede presentar un efecto diferente.

Cabrera (1990) y Martinez (1996) especifican que la diuresis del tepozan se debe a
los alcaloides presentes en el extracto. No existen datos en la literatura cientifica
referentes a qué tipo de alcaloides se encuentran en la especie Buddleja cordata,
sin embargo, en la especie Buddleja davidii se reporta la presencia del alcaloide
buddamina (Roder, Wiedenfeld, & Hoeing, 1985).

o™

Figura 19 Buddamina

Los resultados obtenidos, muestran que efectivamente el extracto acuoso de
tepozan administrado por via oral produce un efecto diurético, incluso mayor que el
efecto producido por la furosemida y que las dosis de 30 y 120 mg/kg de tepozan,
fueron las que mostraron los mejores resultados. Sin embargo, con respecto a la
excrecion de sodio si se compara con la furosemida, el extracto esta permitiendo
una reabsorcion de sodio y este depende de la concentracién utilizada, de ahi que
se puede suponer que el mecanismo de excrecién de sodio es diferente al de la
furosemida.

9. CONCLUSIONES

El analisis fitoquimico del extracto acuoso de tepozan revel6 la presencia de
alcaloides, lactonas y flavonoides, los cuales en conjunto son los responsables del
efecto diurético.

El extracto acuoso de tepozan muestra un efecto diurético en ratones, en las dosis
de 30 y 120 mg/kg utilizando el método modificado descrito por Wiebelhaus (1965).

El extracto acuoso de tepozan en dosis de 30 y 120 mg/kg tiene un efecto diurético
mayor que la furosemida a una dosis de 20 mg/kg.

Se realizaron una serie de ensayos quimicos y farmacolégicos al extracto acuoso
de tepozan que demostraron el uso tradicional de esta planta como diurético para
contribuir a los estudios basados en evidencias de las plantas medicinales utilizadas
en la medicina tradicional mexicana.
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El extracto acuoso de Tepozan probablemente funciona por un mecanismo de
accion diferente al de los farmacos utilizados en la clinica ya que el tratamiento que
presentd un menor volumen de orina excretado (60mg/kg), fue del que se obtuvieron
mayores concentraciones de iones CI, ademas de que el efecto del tepozan puede
variar a diferentes concentraciones.

10. PROSPECTIVAS

Disefar un estudio biodirigido del extracto acuoso de tepozan que incluya fracciones
de éste utilizando disolventes de diferente polaridad y ensayos farmacolégicos para
cada fraccion con el fin de identificar la fraccion biol6gicamente activa.

Profundizar en los estudios quimicos utilizando técnicas cromatograficas que
permitan su separacion y caracterizacion para coadyuvar en la busqueda de nuevos
principios activos con actividad diurética en el extracto acuoso de Tepozan.

Obtener perfiles quimicos por cromatografia que permitan la identificacion de los
compuestos quimicos separados por comparacion con estandares conocidos.
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11. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO P
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES —
IZTACALA g I“
(=) =
= o=
HERBARIO IZTACALA IzTacAaLA

FESI/HI/003/2020

C. EDUARDO AGUILAR SALAZAR
Alumno de la Licenciatura en Farmacia
Facultad de Estudios Superiores Cuautitian
Presente

Por este conducto me permito proporcionar a usted, la identificacion taxonémica del
material botanico como respaldo del proyecto de investigacion “Estudio fitoquimico y
farmacolégico de la especie Buddleja cordata Kunt conocida popularmente como
tepozéan”, que se realiza en el Laboratorio de Farmacognosia de esa facultad, bajo la
direccién de la QFB. Brigida del Carmen Camacho Enriquez.

Asimismo, le informo que la planta ha sido integrada en la Coleccion Etnobotanica del
Herbario Iztacala, con el siguiente nimero de registro:

| Nombre Cientifico | Familia Botanica | Nombre Popular | N° de Registro
Buddieja cordata | SCROPHULARIACEAE “Tepozan” 3483 IZTA
Kunth

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente . .
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Los Reyes Iztacala, Edo. de México, 27 de enero 2020

M. EN C. MA. EDITH LOPEZ VILLAFRANCO
Responsable del Herbario IZTA
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Reacciones de identificacion

e Reaccidn de precipitacion con reactivo de Mayer

Este reactivo precipita la mayoria de los alcaloides en medio acido favoreciendo la
formacién de precipitados cristalinos de color blanco. Cuando el yoduro de potasio
reacciona con el cloruro de mercurio forma un precipitado rojo de yoduro de
mercurio, el cual es soluble en exceso de iones de yoduro dando la formacién de un
aniéon complejo incoloro. (Ochoa, 2018)

[HgCl, + 21 ——— 2 Cl- +Hgl]
Hgl, —— [Hgla]?

Figura 21 Reaccion de Mayer
Nota: Imagen obtenida de Ochoa (2018)

e Reaccion de Sudan Il

El Sudan Il es un colorante que se utiliza para detectar especificamente las grasas,
porque es lipofilico, es soluble en las grasas. Al ser de color rojo, cuando se disuelve
tifie las grasas de color rojo anaranjado. La aparicién de gotas oleosas de color rojo
obscuro, indica la presencia de Lipidos y/o aceites esenciales. (Universidad
Nacional de San Juan, 2018)

e Reaccidn de precipitacion con reactivo de Dragendorff

Este reactivo contiene yoduro de bismuto potasio, donde al reaccionar Bi(NO3)3 con
el &cido (HCI) y con yoduro de potasio, forma complejos de color naranja, tal como
se muestra en la Figura 22 (Ochoa, 2018)

W 4 ' N N '
NS + KBil , - ~ | \Bi/ e .

| I
Alcaloide Reactivo de ~ N\
Dragendorff

Lo

—
-~

+

Complejo colorido

Figura 22. Reaccion de Dragendorff
Nota: Imagen obtenida de Ochoa (2018)
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e Reaccidon de Liebermann-Burchard

La identificacion de estos metabolitos secundarios se realiza con el ensayo de
Liebermann-Burchard que consiste en una reaccion donde el esterol se oxida por la
presencia del acido sulfurico que forma una molécula que contiene un doble enlace
adicional. En la etapa inicial de esta prueba ocurre la protonacion del grupo OH del
esterol habiendo una pérdida de agua y obteniéndose el carbocation 3,5
colestadieno que constituye la primera parte para la formacion de color. Los colores
gue presenta son: azul, verde, rojo, anaranjado y rojo que cambian con respecto al
tiempo y al tipo de esteroide o triterpenoide. (Ochoa, 2018) (Dominguez, 1988)

R

- fk J{§ (HO_A: ,: 50, }L \H

+SD.‘G o
-S0, r R

Figura 23. Reaccion de Liebermann-Burchard
Nota: Imagen obtenida de Ochoa (2018)

e Reacciéon de Borntrager

Esta reaccion consiste en agregar un reactivo alcalino como amoniaco, solucion de
hidroxido de sodio o de potasio directamente a la droga en polvo 0 a un extracto y
se basa en la coloracion roja que dan los derivados antraquinénicos en medio
alcalino. (Delporte, 2010)

Se identifica por medio de la prueba de Bérntrager, que se fundamenta en la
hidrolisis de los enlaces glicosidicos y se produce una oxidacion de las antronas y
los antranoles hasta antraquinonas generando la formacion de complejos de color
rojo. (Ochoa, 2018)

e Reaccién de Baljet

En la identificacion de estos compuestos se realiza la prueba de Baljet que identifica
lactonas a, B-insaturadas y se basa en la formacién de un complejo formado entre
el acido picrico y la lactona q, B y y insaturada, que presenta coloracion rojo claro a
oscuro. (Ochoa, 2018)
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Figura 25. Reaccion de Baljet para deteccion de terpenos y esteroles
Nota: Imagen obtenida de Ochoa (2018)

e Reaccidon de cloruro férrico

Los fenoles reaccionan con cloruro férrico dando distintas coloraciones
dependiendo del compuesto con que reaccionan. Una coloracion negra grisacea
puede corresponder a catecol, pero si su coloraciébn es negro azulado hay una
posible presencia de pirogalol, esta prueba identifica compuestos fendlicos
mediante la formacién de un complejo de fenol. (Ochoa, 2018)

OH
OH, e oH
H0 b, - it OFE E‘
4 +  |moe ] Tewon,| — "_,#'*et‘ + & H0
| OH + Tom
= OH
fenal hexaacuo hiermo (I11)

[complejo formado a partir de FeCl, (ac))

tetrafenal hierro (111}

Figura 26. Formacién de complejo de fenoles con cloruro férrico acuoso
Nota: Imagen obtenida de Ochoa (2018)

e Reaccion de Shinoda

La identificacion de flavonoides se realiza por medio de la prueba de Shinoda
(Zn/HCI). La reaccion del magnesio en medio &cido reduce el flavonoide generando
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un producto coloreado que va del rojo anaranjado al violeta, presentandose la
siguiente reaccion quimica. (Ochoa, 2018)

®
(e} (0]
HCI X
oM O +  MgCl,
Z

Figura 27. Reaccion quimica prueba de Shinoda
Nota: Imagen obtenida de Ochoa (2018)

e Reaccion de ninhidrina.

La ninhidrina reacciona con aminoacidos libres, y con proteinas, proteosas,
peptonas y péptidos, para dar un color azul. La reaccion es general y a la vez es
muy sensible para detectar proteinas o sus productos de hidrolisis. (Wancier, 1970)

e Ensayo de Espuma

Permite reconocer en un extracto la presencia de saponinas, tanto del tipo esteroidal
como triterpénica. De modo que, si la alicuota se encuentra en alcohol, se diluye
con 5 veces su volumen en agua y se agita la mezcla fuertemente durante 5 —10
minutos.

El ensayo se considera positivo si aparece espuma en la superficie del liquido de
mas de 2 mm de altura y es persistente por mas de 2 minutos. (Coloma, 2015)

e Reactivo de Fehling

En un tubo de ensayo agregar la solucion acuosa de la droga, alicuotas de las
soluciones Fehling A y Fehling B en partes iguales y calentar. Esta determinacién
es una reaccion redox que se basa en el poder reductor del grupo carbonilo de un
aldehido (de los azucares). El aldehido se oxida a acido y reduce la sal de cobre en
medio alcalino a 6xido de cobre formando un precipitado de color rojo. La reaccién
con licor de Fehling es una reacciéon de 6xido-reduccién y como tal puede necesitar
la adicién de energia para producirse, y esta energia podria ser agregada en forma
de calor. (Ojeda, 2013)
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