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RESUMEN 

La presente investigación se sitúa en el marco conceptual de la etnofarmacología, 
en ella se. toman la metodología de la etnobot:inica, la farmacología y Ja fitoquímica 
para el estudiodc,~icc~ planeas con ·acción hipogluccmiante. 

Ladiabetcs mcllit.us es la enfermedad endócrina que ocupa el primer sitio como 
problemá de salud a· nivel mundial, Ja Organización Mundial de Ja Salud estima que 
existen 120 millories.de personas diabéticas en el mundo, para México se calculan 4 
millones: Estii padecimiento ha venido azotando a Ja humanidad desde hace siglos, Jos 
primeros reportes ·de los síntomas, datan de 1500 a. c. y corresponden a un papiro 
cgi.pcio; A pesar de que el reconocimiento de Jos síntomas y el mal mismo son antiguos 
el entendimiento de Ja enfermedad, sus causas y consecuencias se dio hasta el siglo 

··pasado y no es sino hnstn este siglo cuando se desarrollan Jos medicamentos para bajar 
el ~ivcl de glucosa en sangre. 

En nuémo país el mal debió de existir desde Ja antigüedad, pero el incremento de· 
los' casos es notorio en este siglo, tomando en cuenca que el Padccimicrlco. se presCnta 
generalmente en la quinta década de vida y que Ja cspcran1.a de vida media en México 
rebaso ese límite en este siglo. ., · ·· 

La herbolaria mexicana reporta en la accualidild aproximadamen;e .·150:1'1aneas . 
hipoglucemiantes, pero Ja población se encuentra en un· proceso· de ·húsqt1eda :de. 
nuevos recursos, esto es debido a que a partir de la década de 1950 se·difunde'.de·úna,· 
manera amplia a la población el conocimiento médico del inal · dá.Íldó'.íinií • éausa 'y ·. 
efecto, Ja gente lo ha asimilado como "azúcar en Ja· sangre" Jan1.:indose a una bústj11cdn · · 
de recursos naturales para el equilibrio de Ja salud. debido a este proceso de búsqueda··· 
el número de plantas usadas es cercano a las 350. · · · · -· ·,. 

En Ja investigación se usó Ja metodología ctnobocánica para corroborar Jos ~·sos/lás 
partes empicadas y formas de preparación de siete plantas hipoglucemiiintcs de' Ja ·· · 
comunidad de Xochipala Gro., México. Se estableció conrncca. cori ·pacientes con 
Diabetes Mellitus no Insulino Dependiente. (DMNID). y se trabajó con . ellos 
probando el efecto hipoglucemiance de las plantas. Para ello se estandarizó. la dieta y 
se administró colbutamida por vía oral, anees de las pruebas se suspendió Ja 
administración del medicamento. Las pruebas consistieron en contrastar· un placebo 
concra las planeas; éstas se prepararon en la forma tradicional empicada . en ·Ja 
cómunidad, el contraste se midió en ayunas a Jos tiempos 30, 60 y 90 min: despues de 
la coma de las infusiones, el nivel de glucosa se midió capilarmentc con la ayuda de 
tiras r~actiVas· y Glucomctcr gx y Ja evaluación de lus mediciones se realizó por medio 
de la . cstadfstica. de prueba, normalizando Jos datos. Previamente las plantas se 
probaron en voluntarios sanos para proteger la salud de Jos pacientes. diabéticos, 
siguiendo en todo momento las reglas de ética correspondientes. 

La investigación fitoqufmica se realizó a nivel de Jos extractos hcx:inicos y 
mernnólicos de las plantas, corroborando Ja presencia de Jos principales grupos de 
metabolicos secundarios; de tres plantas de interés se reali1.6 una cromatografla en 
placa delgada y de una de ellas una cromatografla líquida de alta resolución 



Los resultados nos permiten observar que ninguna de la plantas estudiadas tiene 
un cfocto hipoglucemiantc estadfsticamcnte significativo,·pero que la mayoría de' ellas 
bajan la curva de glucosa tanto de los individuos.sanos como diabéticos:· 

Los resultados qufmicos nos muestran· la _presencia:de fl~vonoidcs,.' terpenos y 
cstcroidcs, alcaloides y glucósidos en. las plantas, picvalcciendci los.: flavonoidcs y 
terpenos. 
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ABSTARCT 

.'Thc prcscnt rcscarch work was carried out in thc frame of an cthnoplÍ~rmacology 
conccption: Scvcn.:.hipoglicaemic plants were studicd applying e'thnobotanical,' 
pharmacological ~~il phytoéhemical methodologies. · · · ' 

D.iabetcs. mellitus is tbc major cndocrine deccase in thewhole world. Thc World 
Health Organization (WHO) cstimatcs 120 million diabctic pcoplc in tlic world, for . 
Mcxico the estimation is 4 million. . . 

Thc knowlcdgc of thc dccease is certainly very old, thc symptoms w~·rc fo~!ld in 
an Egyptian· papyrus in 1550 h. C. Howcver, the real undcrstanding ·of the illness, thé: · 
causes and conscqucnccs, were givcn until thc past ccntury, and it w3s .in .this ccniuty 
that che hypoglyccmic agenL• were developcd. · · · · 

In our country, the diabetes muse havc cxistcd since long.' time·: ago,': !Íut· tlie · 
increment in ·the incidcnce of che illnéss has bcen. notorious·· in che !ase dccadcs. 
Taking into accoUnt that the deccase begins when pcople·'arc in .their so·s and. o'ur. 
c-ountry surJ>asSed the SO's ns a l~fe expcctnncc i.n· thiS ·~c~túry, thc _in':=rcincnt has án 
explanation.: . ·.. , .. ·.. .. ::';-.: : ·' · · :. ·· .. ' · 

. Thc Mex.ican herb~lary rep'cins 1so: hypoglycemi~ plants bue peoplc are in a 
search of ncw plants.-In. thc SO's;'thc''.iristitutional. medicine spread ª" intcgrated 
conccpt ofche diabeces;people ú'nderscood the decease and assimilatcd che concepc in 
·own ·way .• as . ~'sugar· :in ... thc 'blood" :· A.s. ·a.· result . thcy started a searching for new 
uaditfonal · medii:aments'. For: thesc reasoíis the probable numbcr of hypoglycemic 
plants in·M.exico is about 350.· -

In' this researéh, the ethnobotanical methodology was used to gec information 
about the uses of thc plant, part of thc plant cmployed and che fotm of prcparacion of 
seven hypoglyccmic plan~s of thc Xochipala Gro. community. 

We establishcd concact wich che diabelic patients with no Insulin Depcndcnt 
Diabetes Mellitus (NIDDM) , and worked with thcm ccsting the hypoglycemic cffcct 
of thc plants. For these purposc the diet was standardized and the medicamcnt they 
wcrc taking was switchcd to tolbutumidc1 befare thc test thc administration of thc 
drug was suspended. The test was carricd out contrasting che teas with a placebo. 
The teas were prepared according to the traditional way of preparation: Thc sugar 
blood levcl was measured at 30, 60 and 90 min. after thc ingestion· of che tea. 

The sugar blood leve! WílS tested capillarc with a glucomcter Gx and reactive. The 
test was statistically cvaluatcd. .. . · " ... , :·: , 

The test was first carry out on healthy subjects rn protcc(th~:·d:iabetic páticrits 
hcalth, following thc bioethical considcrations, during the whole. \~ork. 

The phytoehcmical arialyzcs wcrc. carricd .out on the hexanic an methanolic 
cxtracts, looking for the major groups of sccondary -mctabolites. 'Also chin !ayer 



chromatography and HPLC, wcrc pcrformcd in the extracts of 3 and 1 plunt, 
rcspecr.ivcly. . . 

Thc rcsults showcd that no onc of thc planes had a statistical hypoglyccRlic cffcct 
with significancc, but thcy lowcrcd thc sugar blood icvel on hcalihy and diabétic 
subjccts. · 

The chcmical results showcd th~t thc major' groups of sccondary mecabolités are 
prcscnt in the planes with a prcdominance offlavonoids:. ·· · ·· · 



INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es la enfermedad cndócrina que produce el mayor número de 
defunciones.en México y en el mundo. 

Se cree que en la actualidad ocupa una de las diez principales causas de muerte entre 
los adultos de 'nuestro país. El Instituto Mexicano del Seguro Social (JMSS) calcula que el 
28%· de la pob.lación que vive en el D. F., cuya edad oscila entre 55 y 64 años, padece esta 
cn_fe~m~.dad; n~f r1ismo1 se considera que en esta ciudad cJ. padecimiento es la tercera causa 
de fallccimiemo . En 1989 no menos de 300,000 consultas externas fueron atendidas por 
esta razón en é:sa institución. 

Se.estima que en todo el mundo existen un total de 120 millones de personas con el 
padecimicntoz, por lo que se vuelve un problema muy importante de salud en los países 
desarrollados, considerando que en un plazo de 7 a 15 años los pacientes tienen un alto 
riesgo de quedar incapacitados, por la pérdida de extremidades, la vista u otro tipo de daño 
funcional. I'n los I'UA se calcula que existen unos 14 millones de pacientes con la 
enfermedad, idtm anl. 

La trascendencia en el estudio de esta enfermedad esuiba en que su epidemiología ha 
aumentado significativamente en los últimos 30 años. Si bien es de considerarse que los 
métodos para determinar el nivel de glucosa en sangre están al alcance de la mayor parte 
de la población desde hace poco tiempo (20 años), el diagnóstico clínico de la enfermedad 
se daba anteriormente por la poliuria, polidipsia y polifagia', sin ser necesario, en primer 
término, el diagnóstico de laboratorio, lo cua! nos llevarla a descartar que el avance en la 
tecnología y su popularización han ocasionado que se detecten más personas con el 
padecimiento. Lo preocupante de la situación n nivel nncionnl es encontrar el por 
qué está aumentando el número de pacientes diabéticos y poner ni alcance de todos 
un sistema de control pura 111 enfermedad. 

Si bien es cierto que en los países del primer mundo la diabetes tiene también un alto 
índice de incidencia, es necesario aclarar la diferencia en esto, ya que las personas tic raza 
hlanca presentan una mayor prcdisponibilidad a la diabetes dependiente de insulina (DID 
o tipo 1) mientras que nuestra población presenta con mayor frecuencia la no dependiente 
de insulina (DMNID o tipo 11), cito como ejemplo a Escobedo de la Peña, 1993: In 
incidencia de la diabetes dependiente de insulina "puede ser tan baja como de 0.4 en 
hombres mc><icanos y hasta de 30.4 en hombres finlandeses.". Sin perder de vista r¡uc la 
dÍllbctcs no dcpcndicritc de insulina se presenta con mayor frecuencia en nuestra g~n~c, y 
que no existen estudios en la literatura .médica so~rc México en particular. 

1 Datos tomados en la V reunión del Grupó sobre Diabetes M~llitils, 1994-. 

z En este trabajo se han tomado datos de la r.cd r:nu~dial 11J;11cnict.". Debido a que no existe una m11ncra 
formal de citar dichas datos se dará. el nombre de la inSdtución y la dirección intcrnct: Univcrsity of 
Wisconsin Mcdical School" http:m.cdsch.wisc.Cdu. 1995. ' 

l Se citan en el prcscnt~·ttahajo co~o,"r:oli'.': 



En los EUA ocurre algo similar, ya que del total de pacientes el 90-95 % presentan 
DMNID; esto significa que la ÍJleidencia de diabetes tipo Hes más ul,ta a nivel mundial que 
la tipo I. Las personas de raza blanca tienden .ª presentar ccin mayar frcéue.ricia diabetes 
tipo I, en rclaci6n al resto de las poblaciones; pero la· incidencia. de diabetestipo U es rriás 
altal en general, en todas las razas humana's. ' ' . . . , .. . . . . ' :· . ' 

Es lógico suponer que la diéta es un fa~cor prcpcínderaote e~ e~t;, mai; Se ~uede pensar 
que la mala nutrición, a causa de la acelé:radá vida 'en' la :'citidad,''iiós ha llevado a esta 
situación, pero también la gente.del campo prescrit~ .. un''altofrríélicé::de incidencia de la 
enfermedad, lo cual nos lleva. a afirmar que la mala:·riutrición 'de: nuestro púcblo, aunada a 
otros factorcs4

, es lo que condticc a este tipo'c:Jci:'~r'a.~t'O~ri~~ ~c(iri~nd4~·os 'pOr:s.upuesto a Ja 
diabetes no dependiente de insulina: · :·.y/··:'.>'... · ·· · · 

Independientemente de la pre'disposid6n'gcné,ci~a q~e.sc'tenga para desarrollar la 
cnfern1cdad, el otro factor import~ntc ~c.<.c.rata~.: e~{J¿~.6~o :-.V~ffio~- a· enseñar a. nuestra 
población u nutrirse adecuadamente? y lci'_tjue:·e<i>cór, :ícii,,¡ovamos a llevar la equidad 
alimenticia a nuestras comunidades. nirales :·y .. úrbanas?.':Estó·s :problemas son umplios y 
profundos de discutir y corresponden- a una rcálidad/riáeiónal.quc'.rcbasa por mucho las 
intenciones del pr~scntc trabajo.: ··.,,. ~~·~'.;;:~/\-:'.: :~~'.~:- ·~'.::;';;·};;.~\i:~:> .. ~.\ ·_::·.:: .·>. · ·,. . , 

En México hasta ahora no existe.un.progiánia.iricegral'paéa mejorar lá alimentación de 
la población. Esto no sólo es úna dificul.tad a'ni~eiriacicmal::sinó'lllundial; yáqtic Ci negocio 
de los alimentos, la política .y lo.s'intc;:réses"cícad9s·son ·~.na:b~rreril.ininensa:parn resolver 
esta problemática. ''. .. '«:.', ·:• ..... ·::::· · '': ::'•:~>·" 

Además del problema dé los alimcrím~·e~lll :¿¡ d~ I~- ed;;c~ciÓn: I;;¡;~ cint~~'dci a nuestro 
cuerpo de una manera integral y poder c~idarlo;·h~ccii faltaprógiamas'dé salud dedicados a 
cll.o y si a esto sumamos que la diabetes es ¡irodÜcto dé;una.éom'plcja interacción entre 
hormonas, células y nutrimentos"cn difcréntes tejidos ·Y órganos, :·la :achida orientación de 
un paciéntC se complicá·jnás:·:·~ _,.. 1 

• - ._, 

Y se vuclv_c U~.~ ~ar~ñ3 ÍndCs.dfr~Í>I~ ·~'uafldo.nos d~mos. c.ú.?~·~a ·~e_ ~a Conceptualización 
que tleg~n ~ ~aCC~ la~·:Pa.ci~~tcs'·d<;l _pa.decif?1ient~, c~eeñ q'uC_se _van. a aliviar totalmente, 
que es un padccimicnió.transitorio o que el médico.está: equivocado y recurren a un sin 
núrÍlcro de rccct~S :po'pulafcs· para atcridCrsC, tratando· de rccurJcriir la sal.ud, pero esto los 
lleva en".. el tiempo a ·.Ja iriemediabie pérdida de la misma, ya· que la efectividad de la 
mayorí,a de estas rcCctas se encuentra aun en proceso de experimentación. 

1.a utili?.ación .de estas recetas trádicionalcs se debe en parte a la falta de comunicación 
cnfrc la pcisona y el médico, ya que al no h.aber una atención adecuada por parte del 
médico, d p•cicntc tiene poca confianza en él, por lo que prefiere experimentar en si 
mismo las rccomcndacióncs' difundidas. po-r una· pcrsofla de su confianza, tomn~do' de su 
emorno'Io que tiene a ia.m~no para álcanzar. Ja· salud, pero debido al proceso de 
cxp~rimcntación en el cual se encuentran las· plaOtas hipo"glu-ccmiantcs, .en este caso, el uso 
de .estos recursos alternos lo lleva a la problemática mencionada; ·deteriorando su salud en la 
mayoría de los casos. 



Seguramente en el tiempo, cuand.o se seleccionen planta~ con. may~rcs efectos, la 
gente contará con plantas hipoglucemiantes que en realidad la llevarán a alcanzar la salud. 

El uso de plantas para equilibrar la salud daia desd~'.tií:mp~s ~~·q~;;' ei ,ha'ínbrn era 
nómada .. Este conocimiento se ha Ido enriqueciendofpasando por milesdc generaciones 
humanas; el inarco de relación hombre-planta proviene por'lo"rnenos desdé:· 12,000 a; C. 
(Hernández Xolocorzi, 1983). En nuestro pals empieza cori la' pi>bláCión·: del mism~ por 
tri.bus nómadas y llega a su esplendor en las cultllras más si>bresáliencés ·dé Í\mériéa;' pero a 
la llegada de los españoles gran parte del conocimiento.se 'pi.erde; por el proceso mismo del 
sincretismo cultutal·~cligioso. . ..... . :- ·:·_:.··~·_.·;··:'.· :! .-:>-:·~'..· .-·, ::.-~·:~ .. ~ ... ·: .. :, , ~: .· .. : ·. 

Las ~bras que llegan a nuestros días, en' las ~~é q~eda ~~n~~~nd~ de Iá·; ~;~~ sabid~rla 
d~ nuestros antepasados respecto a la búsqúeda dél 'eq'uilihriii en: la salud'.corpóral a través 
del uso de plantas, pueden resumirse en el libro dé Francisco Hernánílez 'y el. Códice De 
La Cruz-Badiana, principalmente, pero en ninguno de· ellos se hace· referencia a alguna 
planea cuya udlidad sea la de regular el azúcár en la sangre o regú!ar'el nivel de azúcar en la 
orina. ·· .·. ' 

Es lógico suponer qu~ si la diabetes no se entendió como tal ha .. ta fin~lcs del ~iglo XIX, 
y en realidad se empezó a combatir en este siglo, nuestros antepasados no podlan equilibrar 
algo que no conoclan. Probablemente. y dada la alta prevalencia de diabetes en, nuestra 
población, el nlal existió desde tiempos antiguos, pero nunca se tuvO ConciCOcia dC la ·.cau~á · 
real de la muerte de las ·personas por este trastorno. Cabe también comentar qüe. 13 , 
esperanza de vida media en México ha aumentndo, actualmente· es de 70 :·años,· cri · 
promedio; recordando que el trastorno afecta principalmente a adultos jóvenes ·(>40 años), 
es probable que la alta incidencia se diera hasta que la esperanza de.vida média' dé In· 
población sobrepasara esa edad. ·" · · .. · · · ·· · 

Existen en nuestro país numerosas plantas usadas en ni~di~i'~~ i;~di~fonal 'para 
combatir este trastorno, se podrían citar unas ciento cine~cn~~ a niycl '.de )it.cr~tura, pero en 
cada comunidad existen otras tantas, lo cual hace que en este momento sea Ínuy difícil de 
estimar el número de plantas con propiedades ºantidiahéticas115 ~ considcrandé) también que 
el combare al trastorno es relativamente nuevo (este siglo) y nun1erosas plantas se están 
experimentando en forma empfrica para el tratamieni:o: 

En resumen, 111 diabetes mellitus no dependiente de insulina es In enfermedad 
cndócrina que mñs trastornos causo a nuestro pohlnCión, es uno enfenncdud 
recientemente entendidu, por lo que In búsqucdn de recursos vegetales poru 
cquilibrnrln estti en proceso, rcalizñndose por los hubitw1tes de nuestro país. 

Los estudios completos de plantas hipogluccmianres son escasos, ya que deben 
abarcarse de forma transdisciplinaria. El problema de unu visión desde el punto de vista de 
varias disciplinas estriba en la separación que se hace en cada especialidad, perdiéndose el 
cntcndimieiuo integral al hacer los estudios en forma independiente y no secuencial. Es la 
prctcnsi6n en este caso, que el investigador se embeba en las disciplinas involucradas para 
tratar de entender mejor los resultados; esto se hace, por supuesto, con el debido apoyo y 
orientación de cada especialista. 

s El cérmino correcto es el de plantas hipogluccmiantcs. 



En este trabajo las principale; áreas del conocimiento apÍicadas son: la Etnobotánica, la 
panc Médica correspondiente a la diabetes y la Fitóquímica. · 

Debido a la importancia.en la diferencia' de los m¿¿anisrrios de ambas. enfermedades, es 
necesario. desarrollar modelos. cxpcrimentálcs p'ara .cada una. de 'ellas .. Si bien ambas 
Conducen 'a. un frascorno semejante; la etiología de éste ·na es 'ncCesari:lmente la ffiisma. Los 
escudios. reali~ados hasta este.momento. con planeas .mexicanas.hipoglucemianies. utilizan 
modelos para la diabetes tipo Ly: müy;pócos pará' Já,'tipoU, lo cual nos puede llevar a 
éonclu.siÓncs érróneás en la bcisq~eda dC:Ia'saIÜd ~"la r.~bla~i6n:_ .· · · · · · · 

En el" presente estudio ·,e· valora la acción hipogluccmianee de siete vegetales, 'citados 
en.· la. metodología, .'d~ ur:ia cnm~nidad 1 Cn ;·ér estada··· de· Guerrero, sobre· paCicntcs· can· 
diabetes no insulina- dependiente, ·pero 'se trata de ·rcálizar un trabajo integral del problema 
y dar así UOO paut:I para eJ amplio espectro que teprcsi:Íltan las plantas hipogluccmianteS 
corrio úna alcerÍlativa rcál. 
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Antecedentes 

Ubicnción de In comú~idad: 
La comunidad de X:~chipala se encuentra a 12 km de In dcsvi~ción a 1'.ilo de Caballo de . 

la carretera· n1icionáL 9s;;quc une .a Iguala con Acapulco, en: el estado de :Guerrero. 
Pertenece al municipio de Eduardo Neri. Se encuencmencre los 17"52'_de latitud norte y 
los 99º 38'_dcfongitud :ócste, fig 1: Los terrenos de.la comunidacl ~ari de iina .altitud de 700 

~:;~: m •.•. n~m:,e·l·~°?lndose• ubi~11 en los 110~-~.s~n;.m.'. ~s:.: .·::: ::; ... · ;:(.> .· · 
. El 'elim~' ~~ia lá z~~~/s~gci;; Garcra:· í 98B, cóii~spo~d¿'~1 dc'la .• : ;;séa~ÍÓn .úbiéada en· 1a: 

coinunidad y ~s: :n:~i (h'),w(w)_iJÍ""'.·'~1.i'?a s~co':Y ~á!id,pi,~~n 'un:có:c\eri~é}'(!'.:de'_28.I, .· 
temperatura, media anual ,de.24.3, C;·· régimen de: lluvias. de vera_no. y, prec1p1taci6n de 686 · 
mm. ,.,, '·--- · ., -,;- ·;:;.~·:.,_.- ·· ·;·.-:!::« .. '.. ~ ?.::::,«·. 

---. .. >~:: '.·,·,·.-: ~;·,); ·· ... :;<<~; .... ,::·:. ...,,,,: ... ,,·. •:. 
;:~.·\·" t ·: ' •,·" .: ·.· -:~< ::~. ;J.~::".:';/ ' . '. 

S 
·· 1 ~ - -.-.,,. ;;v:::. -

·~~o: : •. :.: .. •., _·/.·.: ·,,/ ...-.·:: .. :'·· ... • .. : . .- •::·,.-.. :;.;. :::··::y:· . .:',:•x··· .. :::.::''i:>.-.... :.:;o;:: ... · .. : 
El suelo es derivádó-de eali1.as y lutitas calcáreas. Los su~l.os, del valle presentan; ens_u 

parte central/ profundidades mayores n 150 º".'· con. una texturá'aicillosa, 'eón péndierices ·• 
menores, '.al . }% . . ·'Estos suelos de· primera . cfase ocup~~-- 33~}ha t:~,e.U;;-:. é~.r,rnú1idad; 
complementando los su'clos de la zona los de segunda clasc/ºco.n'calizna'60-80criífunn 
extensión' de 400 ha; énvolviendo a 'éstos aparecen los 'cié teic~rn;ci~sc•có·:¿íia'.éxtcñiión' de· 
610haycaliza,a30~45cmGaona;l991. ·· · .. · .· '· ·<,,[i}i':¡í';'V,;Y .:· .. _.· ... · .. 

. ~: ,. 'J/:/ '.. :\,,:,'-"'.~~·:: o;::> 

'<,; -_.-.. '.~ .. ,,,-~---- :.1··,' .. -·,~-- ' 
Vegclncióri: · ·'''.i)::::~/.'·":'.'?c·. · , ._. 

'_." '"" .--~~!:-... ~::>~~)_3·::,~h~--- '• .. , ,'. -, _¡__·, '.· 
Debido' .. la .variadón ~n ali:itUd,-_,._c~-- la c~1~1u_~1~a~_·:·:.~f-,_~-~~~~-'~~~.~~ ·:_~rc~_:cipo~ de 

vcgccaéión: · --.:;.-.: :., ~·~:· •• ,;, :• '-' • .• 

De SClO á 1450 m.s.rí.in. se localiza el Bosé¡u~ TrdpÍcal C~d~cifdlÍÓ, ·d~ 1690 ·ª 2100 
m.s.·n.m.-. se cnéu~ntra _el· boscjuc de Qucr~us 'y lúltrc- hiS' dós·-~~al3S un· C~oton~ 'dC i:ransicióri 
Hzedow~ki,1978 y ~orca, 1982. • • ::f;.';"'.. , ;. ,'·: . 

. Entre -las especies dominantes. de la. ~o~á. de Bosqui;;ribpÍ~al .C.id;,dróli~: t~ncmos, 
/111mm opttm' Ramírez, B: ltincifolia (ScbÍccht:} E~gl.';: B. ~~chipá/ensis·RzcdÓwski, Acodo . 
ocat/mses. Bcmh,. A! ongustissimo (Mili;) Kuntic,: Ceiba' 'paroifolit1 ·Rose; Neoú11x111t1mio. 
tntzeO(aen.ris.(B.r3:.v'?) B:1ckcberg

1 
.. cntrc o~rUs. · <·-.' · • ' , .,.' · •'. · ' · 

Para la zona de transición tenemos: Acaci;¡ /mili;¡t~/a (S~hlcch~ 6é Cbam.) Staiidl, /lroheo 
á11/cis (H.B.K.) Manius, Bunem coj){rlifmi (Scssé et Moc; ex D~) Hullocli; 

. Finalmente, en el bosque de Qu~rcu~ d~minan: Q~;,,,u/magti~lllfolio Néc, Q. oc11tlfolio · 
Néc, Acacia angustissima (Mill.) Kuntze;.A. pmnotulá (Scblccht. ce· Cham.):Scand. Arú11111s 
xolapensis H.B.K., Bumm glaóriflolia (HHK.)_ Engl.: 
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REPUBUCll 
~IEXIClll\lll 

Figura J, Ubicación geográfica de la comunidad. l. Iguala, 2 Xochipala. 3 Chilpancingo,. 

Breve historia de In comunidad: 

Una serie de grupos humanos hah habitado por siglos y en períodos esporádicos los 
terrenos de la comunidad. En éstos se encuentran vestigios de culturas antiguas, desde 
pinturas rupestres (relacionadas con el alumbramiento) hasta la zona arqueológica. 'fa 
organcrn", la cual fue habitada por los grupos Coixca-Nahua, específicamente por la cultura 
mczcala; alguna's de las características estructurales, como las bóvedas falsas,· Se· rcladona~ 
con Ja cultura maya. La cerámica encontrada en esta zona ha sido datada de 285 a. C. por 
·~~1~~ .. . . 

Los primeros pobladores de Ja región de Xochipala fueron indfgeti~s cie· Jcis. gru~;,s 
Chanta) y Matlazincas; Jos nahuas llegan hacía el siglo XI, del noreste, doníinando Ji región:· 
Más tarde el poblado fue habitado por tribus mezcalas, originarias de las márgenes:dcl/ío · 
Balsas, así como grupos de Tenancingo, La Organeda, El Calvario y Xochipaltlaco: · ·· · 

Hacia 1532 se realiza el repoblamiento formal de la localidad. En la zona s~·:estable~en 
las alcaldías mayores de Tlapa,: Iguala, Chilapa, Acapulco y Zacatula, que hasta :.¡535 
dependieron de la audiencia de Mé.xico. 

Desde la conquisrn.hasta c:s;a época no se tienen datos consistentes de la· pobJa6ión ... 
Los primeros datos formalesdél poblado datan del período revolucionario (1910) ,ya que 
contribuye con grai;ides generales al movimiento zapatista, como: Chao López; Raymmido 
Najera, Isidro Olivares y el Coronel Robles. Gómez, 1981, 1987 y Gaona, 1991. · " 

Después de iaRevolución se formó el primer bárrio (1915) llamado San Francisco. De 
1930 a 1950 se agregaron San Nicolás y San José. 
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El nombre de la comunidad proviene de los vocablos nahuas xochitl-flor y palli-color, 
que scgtín Simc6n, 1986, significa ºflores que tiñen". · 

Trabajos previos: 

A partir del año de 1980 el maestro Arrn~ntló Górnez C~1~p~s. miembro del área de 
etnobotáoiea del laboratorio de Plantas Vascúlares; inició los trahajos del ¡:iroycct<i:. "Estudio 
etnobotánico en la región centro del csrnd1Lde Guerrero, Xochipala Gro.", ·:de· cstc{se ·han 
obtenido diversos estudios derivados ·delsabe·r ·Úadiéional: y; cI:'inanejo;·dc .lós ·recursos 
vegetales, que poseen los habitantes de la· región. Estos se encuentran citados en la 
bibliografía anexa. · ' ' ' '_ . ' ', 

De estos estudios previos se obtuvicrlin u~;;~talde'~U:aiia"'p1a'~~;~;hipogiucc:.riiantcs 
propias de la zona, las que se mencionán .;'!el capítulodé mcfodologfa.'A:partir.dc.i:st<is. 
reportes surgió el interés de profundizai'en ~¡ conocimicnté>qucsobre·csti:.Í:i¡Íodé plani,is' 
tienen los habitantes de la región:;» " ·' .. ,, ·····:.'.\'.'.:.· 

Antecedentes de Plantas y ·Diabetes: 

Las plantas hipoglucemiantc.• rcp~;rad~s previamente, se i~~luyen ~¡ fin~l d~I ¡:i;~~~~te. 
estudio en el apéndice 1 donde, 11 manera de fichas~ se cnum·cran 1.as· ·plarii:ns .. qUC. cucnt~ri· 
con un nntcccdcntc ctnf?hotánico, clínico y Cn s"u caso químico.~~ proport::iona.tarp.bién.·~.(it

1

• 
listado de plantas que han sido reportadas como hipogluccmiantcs para México;'asi écimo la 
bibliografía para locali7.ar los datos.' De la misma manero se incluyen lo.s aritci:édcntés.de la. 
diabetes mellitus en el apéndice 2, recomendando al lector no familiari?ailo 'coii CI re.ria; 
recurra a él para poder encender el contexto del trabajó. "'.';•::· <,. •'. ''. ::::·::; .. •;· · 
Lu ei1fermedud en el tiempo y las plantas: >.:""·:··, :·:.·<::· '· i 

Nuescros ancepasados no conocían propiamente la enfermedad cómti '31 (con.sultar.1.1 
hiscoria de la enfermedad en el apéndice 2.Para nuestro pais los documentos niucsuan las 
siguicntc~_dcscripcionCs: ... · ~ __ · .. ··,¡'. ,_,·-.-:-> 

En el siglo XVIII, J. Esreyncfcr en su obra habla sobre el dema~iÜd~ flujo;de'. i~:~ri~'a, 
"San Antíoco, médico y mártir, es abogado contra el demasiado flujo de Ia·orina;:i:s·cüando. 
se orina nlucho más de lo que se debe", recomendando el jocoquc cuffio tr~clmiCntO:'.~~ '.:.:'.: 

En. 1869 González Ureña escribe una monogralia sobre diabé~étdn :el' e~;~d~"de . 
Michoaeán. Finaimente, en 1950 Salvador Zubirán se interesa en el estudio déia-,diabetcs,· 
formando gru¡ios que continúan hasta la actualidad en el Instituto Nacitinal de la Nutrición, 
el IMSS y el Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Esta~o (ISSSTE>> · , 

Propiamente hasta finales del siglo XIX es que se tiene una idcian::á1 ·d~I ri1'~1;"~;dccir; 
anteriormente ni médicos, ~¡ curanderos, ni pacientes sabían c(ln c~Í't_t?Z~-~-~-· <fl~~~ ~~-·~ch~~~~ : 
orina dulce o el demasiado flujo en la orina. · ' · - · · · · · 

Es importante recalcar que se consultaron las obras. de Fiandsc~)~I~rnándcz; 1576, 
Marcrn de la Cruz, 1521, Fray B. de Sahagún, 1548, y Del paso y Tioncosó: 1897, buscando 
algún indicio de antecedéntcs de la enfermedad. P~sibleme'ntc al: ·no"éstnr: entendido el 
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padecimiento no se pmlia combatir y mucho menos habría a1gtín remedio contra Ja 
diabetes, es decir, las plantas útiles para bajar el azúcar empie1.an a aparecer en el momento 
en que el pueblo cóncibe que In diabetes es un trastorno producido por exceso de azúcar en 
la sangre y esio .en México no ~curré. sino basta mediados del presente siglo. 

Por ello .todos los fellledios botánicos para contrarrestar directamente la diabetes son de 
reciente ·aparición/Esto' no .. quicrc decir que los síntomas observados con anterioridad no 
fueran reales;·posiblerríente.antes se·.daban plantas para contrarrestar el flujó de orina, la 
sed. o ma~cs .d~ P:iC.1-na_s,: bra~~s y ~jos, Pcr~ ~stos tratamicittos eran secundarios; .. ~s decir,. no 
atáeaban· el foco ·d.el problemá;Iá diabetes, sólo contrarrestaban los efectos alternos, sin que 
se supiera.qué lá causa del trastorno era diabetes. Cabe recordar que la población mexicana 
tiene. úi1á .alta .. prevalencia 'de DMNID, por lo cual sería. muy· difícil; pensar que .el 
padecimient~: no''existió .. eri los antiguos pobladores, pero la herholaiia no coritcmplaba un 

remcd·i·? c~_.nu~ ~I~~ q~~~ .~º ·sc .. c~.~O~r:~· _ . .--.: . _ .... -·. _ .·· __ , .. 
. nris::·d~)ía(pri~~ip~Í~s Íimitáritcs de ··Jos estudios .. sobre• pl~~tas.·· .. m~xicanas 

hipÓglúéemiaÍl~és son: i . . . . . . . 
. á) Son i.ldcp·íO~cli~ntes; ·~s de~ir, na se hace ~n segulmie~to d~sde Ía etnobotánici Íiastá 

la farmacología, 'pasárido' por.la clínica y litoqulmii:a, ó 'sonetnobotónicos' o' son .clínicos o 
farmacológicos o !itoé¡uímicos; · claro'que ·unos se apoyan. en 'otros I pero a, íiavés,dc: la 
literatura y no de un seguimiento como el planteado e~ la 111e.todologfa del presentetrabajo.' 

• L~· i~pd;t;~~¡~ d~, c~éo~;t;Í,ba. cri que las pi.i~tá; ~i~ne~ que:~-~i,'é?i.ic~d~~ r pr~~aiadas 
cxact.~i:n~~~~.·· ~?i:i\o ~ a~~~.~1:1n:ibi?.n .. t~s.'. i~~o~~·ªº.t.~S; ·ya: q~C:~ll.oS:'..~cu.~~-la~.-: .... ~ª :,'?~P~~i.cnci~. _ . 
con~re~a.~- so.~ie ~·un_.; ~en6rÍ1~.no~- C~.' cst~·· ~ª~º.',~.1~ :. t?XP~~iCn~i~·'.:Cultu'~ál\Üc;, un ~·!!r~-P~_ -~uman:~ · · 
rcsPc~t~ a· I~ .·d~~b~_tes;··e·sta --~cUffi~lacióO''dC'CXpericnciá·Y COfloCiñii~ñtO' ·.nU~h.a~- VcCCs "no· Se -
tOmacíl.Cueritá:~-· -- ... -.. , -.. <· .,.;.:-,~_,.:, .. ::_.:_~-:~y.-.~·:•:.··!;·;::.·.~·,>: . .'·.-~ 

... · 1>> '.i:<>s ri~i,á]~~ c1í~idci~ ·~~. hicen <~hie' .i;Ci~'ci~s · l'~i~ oMrif;·:~k~ii~i~ 'ci~·~,~u iiñ ~ ro1liia 
el· pilncrcas ·del sujeto' de ex¡ieriirientaéión ·(conejos; raúo;. rátoncs· etc;) o·;..;. inyectan dosis 
altas de ázú.car en :animales normales. En la. diabetes ID existe un alto grado de factores de 
resistencia • la insulina poi las células. blanco (ádiposito, hcpatÓcito,y mioicito). por. lo que 
esos modelos no .. represcntari ·úna-aproxin1áción real al fenónicno·'de diabetes para México. 
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ORIETIVOS V MEfODOS 

Objetivos: 
General: 

- Rcnliz.1' el est11dio ctnobocánico, ctnofurmncológico y ficoquímico de siete 
planeas útiles en la región de Xochipala, Gro., para el control de la diabetes no Insulino 
Dependiente (DMN!D). 

Específicos: 

- Detectar, bajo la mctodologfa etnobocánica, el u·so y la fcirina üc adriii~istrnción 
de siete planL1s recomendadas por los ~specialistas herb~larios de la ?oimínid:íd'. 

_.: ~::::;~1c[;c~:ºh~r;:~¡z:ilir~:}Jlª1:;¡¡;f:c~:n~:h~~:[i::~~~~-tt·)¡z:fü~-crin 
DMNID._. :.·:_; ::- · >> · "· · · .. :·: :, ':.'.-: · .... 

- Realizar lá~ ¡;;uéb~~ químicas habituales par~ détectar fo~ ~rupb~ d~ it-i~tab~litos 
secundarios presentes en siete plantas. · ·• ., :-.: '· .... " · · "·· :·-. .:·:' 

cenilá~~:.te~minai · perlile~ cromatog;áficos de las pla~;~~ ¿~- -~~ti~.id_~d ;,;pÓg1;1_ 

- Detectar presencia de flavonoidcs, por placa delgada y C:rom.atograJiu de .Ílea 
re.solución, en Equiutum. 

Metodologfa: 
Por las características de este eraba jo la metodología .. se divid_ió_~~ tres partc_s: _ 1) 

ctnobotánica, 2) clínica y 3) fitoquimica,'entrelazúnuose lú(dos' pri~eras en el 
transcurso del trabajo y complementándose con la tcrc~ra baj~ _el siguiente esquema: 

~·::~;;¡¡~ 
1:igurá _Z; ~sc¡"ucnu d~-t~~b.ij~·-
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1) Etnobocánica: Registro de la experiencia de los pobladores en el uso de planeas 
hipoglucemiances, colecta del maceriaL y forma de preparación según la tradición 
proporcionada por los .informantes: 2 especialistas herbolarios y 15 pacientes con 
d~bere~ · ~' ·· 

2) Clínica: pruebas .de giu6~~á;·6~~ilar,'cn. pa~fo'nt~s~diabéti~os e. indÍviduos 
sanos,para comprobar el 'eféétodciasplaritas:.·,:\ .;·.· c.··.';\.·,.:.:/• ) ' : · .· : 

3) Fitoqufmi~~: .co~pl~riidri;;; p~r~ ~~ce~~e;;;f~ipc) d,~:s~bsca~~ias que pueden 
estar áctuando en cJ_proCeso~·:,. · ··~·."': ··-~ .. <::··: .::·:·:· .~··.~~:(···:.· ;:·}·>~:·;:~:.'·.;: __ ',.·_·' :'. ~::,; ' - ' ' 

~:: ·: .'.;. 

Mctodologfá Etri;;Í>otánic~~ Ctr~~~·i: i \'Y/ C. • .. 
La com~'nid~d'ddX¿~hÍpal~; G~~riJro;cioriiii y~''sdm~~ci~nÓ, se escogió por el 

grado de pcnetracióri•álquc ha llegado elgrupo de trabajó encabeza.do por el Maestro 
Arniándo GÓrricz;,de Ja•Fác~ltad'de Ciericiás, UNAM'. Esco facilitó el intercambio de 
inforn¡aci6n con.los·curaridcros dela zona; en particúlarse trabajó con .Don Félix 
Bautisca.: A·· partir ·dé· Ji •infórrnación ·dada por él ·previamente, se escogieron cuatro 
plan'cas . pár~, el : estudio: . Vitis sp., Casimiroa tdulis, Querc11s aa1tifoliae y Htditia 
mtlanocárpa, ya :que'codás ellas de algún modo eran usadas por él para el tratamiento 
del "aiúc8r en I~ sSng-rc". · · 

A:·lo ·1.argo .·del ·estudio se enconcraron más planeas de las cuales Úes .·fueron 
inclu.fd.as por ser reportadas por el grupo de pacientes seleccionados Y, encontrarno.s en · 
la fase inicial dd trabajo: Equisetum myriochaetum, Jatropha tlbáe f.Thrial/is glauc,a, las·, 
demás sólo. se reportan como hipogluccmiances, pero no se profúndiz6: en MJ: uso; 
Como la fase inicial de detección de las plantas ya se había rcuih<ado, se pr.;'siguiÓ de la~, 
siguic;:ntc forrila: ;?::,~(·' .. -,;/;Y:· \."": 

La metodología se desarr~ll6 en varias etapas, en la ¡Írin'icnlde'eit~s sé'6srablc~fo · .. ·. 
comacto con los especialistas previamcnce rccomeridados:y .'é:on:i pácienccs:' d.c la' 
población. Como resultado de la entrevista dirigida, apoyada·,:·cri cüescionarios y·. 
grabaciones, se seleccionaron los informantes adecuados paiá trabajarla.parce ·clínica y• 
contin_~_ar cori la información emobotánic~. "_: .. _·,·-"_-·::_'.: :··:-:~_::;~-;-':.~?>~-:~_\~~-::;·_·;·:.;~_"'.·::: --~'.;_'.;·,.-'._· ·,.:_ .:_-. .-·~·-· -.. 

lin In segunda fase se acudió a la comÚnida~ du'ra!'éb ios'~Íi~s'd~í9s.9aj994~ po~ 
períodos de cinco.a siete días, cada cuatro o Cirii:o.mescs.'En.iofal:sé cubrieron JO.días 
de trabajo de ciampo, duranie los cuales se realizó .la fase dlnica y se rriantuyo Ct 
contacto con lo~ espcciaJistas y los ·pacicntcS; ~o·O' ~unb.~s Sc._col.~c::t6 ~-1. mat~fial b~tánid{·.' · 
en IÓs sitios por dios señalados, · ·· · : ;.· ···· · . · · . · 

En_ u_na tcrccru etapa, paralela a Ja a~tc~i~·r, ~~··re~lizó-~¿!-~Í~~~j~ de gaÍ~inc_c~ s~gú·~· -
la metodología descrita por Gisperc et al, 1989. Se determinaron las planeas a nivel de. 
especie y se depositaron en el herbario del IMSS, Con la información de las planins se·· 
realizó un~ búsqueda bibliográfica para complementar el trabajó. · .. 

Como rcsulcado de la investigación se obtuvieron nombres y datos de más pláncas, 
pero sólo con las siete mencionadas se practicaron pruebas clínicas, por lo· menos en 
voluntarios sanos, y se realizó la detección de metabolitos secundarios {fitoquímica). 
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En este caso, la parte de las pruebas clínicas estuvo totalmente relai:ionada con la , 
metodología etnobotánica, resumiéndose en los siguientes puntos: , . 

l. Se acudió al centro de Salud de la Secretaría de Salubridad, y Asisterici.i (SSÁ), 
,único público con el que cuenta la comunidad, en 1989, para pedir informes sobre los 
pacientes diabéticos tipo 11 que habían acudido a ese servicio. Se obtuvo u'ná lista de 
nueve de ellos. · " · ' 

2. Se solicitó al curandero una lista de sus pacientes, obteniendo datos de, tres. 

3. Se elaboró un cuestionario con preguntas básicas de la enfenncdad, ¡Íará poder 
acudir con cada persona y detectar el grado de apertura para colaboraferi él tia!Íajo; La 
idea básiéá del cuestionario era la de seleccionar a las peísomis . cori· mayor 
disponibilidad para cooperar con el estudio, tomándose en cuenta «J•iei:. ' 

a) Pór lo menos tuviera conciencia y aceptación de la enfcnricd~d. 
b) Acudiera regularmente a control médico. 

~~ ~::;:~~a;::á:~:;;:ne~:~ ~:n p~~::1::~7~i::~~'. oral~s: ', s> 
e) Que la evolución de la enfermedad no fuera inayo.i d~'tref ~fios:•··· 
f) Que no tuviera amcccdcntcs de al~oh~lismo~ ,-~:-, '.¡j\·:·~·:·. _ .. 
4. De estas visitas la lista se enriqueció, ya q~~ la'ge~té cori~cíaii'algún familiar o ., 

conocido con el padecimiento,· y disminuyó.·por dos defuncio'nes.'De·•la:'gent~ 
interesada en panicipar se escogieron cirico perSon3s:_cuátio d-C',S~XO'fcffi'~'riirlo y uno 
masculino, todos cumplian con los puntos a-f. ., ;:: ;,,:_>:·,, 

5. Se empezó a acudir regularmente cim estos, pacient~s:'pára.:detcctar la. 
modalidad de alimentación, sus hábitos y costumbres, al mismo' tiempo se empe:ái'ron . 
a realizar pruebas con glucostix gx y glucometer para conocer los niveles de glucosa 
capilar, confirmando así el diagnóstico de cada paciente, ·' '' · '· · · ·' · · 

6. Se aseguró que todos los pacientes tuvieran conocimiento de las cu~tr~:·pl~~f~s 
usadas' en el estudio, y dos de ellos aportaron las otras tres pliintas, qúc; firialmcrlte 
'scrí<in las probadas en el grupo de diabéticos, , " ' "' · , 

Al percatarnos de la problemática a la que nos estabamos ·enfrcmanétci>se .hhm , 
necesario un cambio en la propuesta inicial, ya que el control ·,de'_-la g!Úcemia ·era 
deficiente en todos los pacientes. En cada ocasión en que se visitó la comu'nidad 11 1ó 
largo de 1989 a 1994, por lo menos tres veces por. año, se dctectáion en las primeras · 
tomas de glucosa valores por arriba de 250 mg/dl para todos los pacientes, i:cm casos de 
lectura digital hasta de 400 mg/dl y visual de más de 800 mg/dl,, ' 

Ante esta circustanciB, c~a muy arriesgado súgcrir cualquiCr cOSa al p3~icn.~~:;.'Pa-;)o 
c¡ue se decidió hacer con ellos un plan alimenticio, procurando bajar en lo posible 'el 
consumo de tortilla ,y chile. Así generalmente se bajaha el nivel de ·ghicosa capilar 
hasta unos 200 mg/dl, con lo. cual se procedía a realizar las pruebas. , 
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gn un 1mcm se pensó que, dado que los pacientes ya consumían las planta~ 
medicinales, sería cuestión de tomar la medida de glucosa capilar durante las dos horas 
siguientes a la toma del té 1

, bajo condiciones normales, en su mis~~ c~sa,. y 
contrastarlas con un placebo, pero las primeras pruebas con plantas no detectaron baj:i . 
en los niveles de glucosa, por lo que se decidi6 formar un segundo grupo dé paciente•, · 

7. Se seleccionaron seis jóvenes voluntarios, estudiantes del 3 o_4 scmCstrc de Ja 
carrera de Biologla de la Facultad de Ciencias, todos ellos con edades de 19 a 20 años, 
sanos en apariencia y sin antecedentes familiares de diabetes tipo 1o11. 

8. Con ellos se reali7.aron pruebas de tolerancia a la glucosa, admi~istra~do 75 g de 
azúcar en 250 mi de 11gua, tomando medidas de glucosa capilar en los tiempos O, 30,"60_ 
y 90 min; las pruebas se repitieron administrando un placebo de agua colóreada y las · 
plantas, en una única toma, esto se realizó toralmentc al azar. _. .. ,'' · 

9. Estas pruebas permitieron detectar que ninguna d'a las ;ietc pl~ritas: tenía.un 
efecto hipoglucemiante cstndísricamcntc significHtivo, ·en ningún '..tic~po,; Por:'cJ~· 
contrario, algunas de ellas parecían incrementar el nivel de glucosa/P"or lo"qúc fueron 
descartadas para darse a los pacientes diabéticos .. Las tres plan_ias. ~portad.as·· 
posteriormente por los pacientes tenían algo en particular, que por lo meríos '<:ida 
apreciación visual de la gráfica, fig. 9 (media del tratamiento vs. tiempó), se apreciábá·. 
un decremento en las medias respecto al placebo y los pacientes ingerían• estos tés· 
como substituto de las pastillas, mostrando mucha fé .en.: su ,a~ción,;"por·-lo·_quc;se 
decidió probarlas en ellos. . . . . · .. .. • .. .. . : 

1 O. Con las tres plantas se realiwon las pruebas en los}iñ~¿ padicn¡b, dÚ1bé~i-c;>~; 
administrando la infusión de Ja planta o un simple colciránté.(placclío):"·.< .,.. · · 

Para dicha prueba se trató de que el nivel de gl~c~mia én ayunas no f~cr~ m';YºC · 
de 200 mg/dl; la prueba se;: realizó;por la'ma~ana:después de· un ayuno ~e ·toda'la, 
noche. Los siguientes s?n factores de éonsideración en la prueba:· ·· ·· · · 

Los pacientes es~ban -bajo tratamiento con hipoglucemiantcs oral~s _con ·~ontrol. 
médic~ 11 adecuado" ~'·CI medica.rrienco antc.s de la prueba se cambió c.n to,dos.1.os __ ~asos n _ 
tolbut~mida;piira e':'Í~ar ~~nce~traci9nCs Cn pJ3sma mayores.a 24 ~.rs . . - - -. : .':."-__ .:) " 

El medicamento sd suspendió doce horas antes de la admistración-dd.'té> Los;.­
remedios_ sC!eceioíiadosfoitnahan parte del entorno cotidiano de los pacientes; ya.que· 
se tomaban. como agua dc·uso¡ lo que se hizo fue estandarizar la toma dcJ:té, c:(dcdr, 
homogeneizar la hora y forma de hacerlo. De igual forma la administr:ición ··de 
cualquier plan.ta se_su.spcndió 24 hrs. antes de la prueba. · · · 

Al igual que en" los-pa~ien~cs sanos se tomaron los tiempos O, 30; rio y 90 min., 6n 
esté: caso no se :idmiilistr6 glt~cosa por ninguna. vía. : .. ~, : . .':. ·'. : .. · · -

11. Los rei~1t~dos, canto para los pacientes sanos coin~ para l~~':Ji;béti~os, se 
concentraron en.cuadros_ y se analizaron desde el punto de vista d_c _la cs_cad(sti;c~: •· . 

. ·· -·····.· ··-·-.:-_ > • -.·. ' . :: . .. . ) ? ._ ... · ' 
1

- Por Íacir'ida~· J.c '·m~n~j¿· a lo l~.rgo ... dcl trabajo .. ~~ c.~PJc_~.·I~ pal~brá .tÓ ·,~<?~~: si·~~ni~~º. dcdnfusi6n 
o del tipo de prcparaciún ~e la plar:ua1 Y~ sen hCrvi~.ª en a~ua ,º. rcf!lojaJa du~~11:tc ~i~rco tÍCn:'flº· 
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12. La estadística de prueba consistió en un análisis ~.e las hipótesis, considerando . 
que se muestreó en poblaciones normalmente·. disüibuidas;· .c<>.n la varianza 
desconocida para ambas poblaciones, pero igual y suponicn'do 'que los 'dacas' constituían 
dos muestras aleatorias independientes. Se determinó ·áplicar una prueba de e-pareada, 
Da11itl, 1985, y Golstei11, 1964, bajo las siguientes hipótesis:'·>· · · · · 

Ho µ1-µ2 =O; Ha µ1-µÚ o;. 

donde: Ho- Hipótesis nula, Ha = Hipótesis .alterna, µI media de la muestra uno 
y µ2 ªmedia de la muestra 2. 

Esto es, si la diferencia en las medias es igual a cero, entéinees no hay diferencia 
entre los cracamicncos, se acepen Ho, por lo que la aplicación del cé no tendría ning1ín 
efecto hipogluccmiance. Pero si las medias.son diferentes, sí existe dicha diferencia 
entre los tratamientos, se rechaza Ho, aceptando que en reh1ci6n al placebo el té baja 
el nivel de glucosa sanguínea. 

Para confirmar Jos datos tomados y dadas Jas ·caraéicrísticits de éstos, se analizaron 
con las pruebas estadísticas de rangos con signo y.Willcokson; Golstcin, 1964, comando 
siempre datos pareados, contrastando a .los individuos contra sus· placebos, en Jos 
tiempos 30, 60 y 90 min. En la prueba de rangos con signos se estandarizan las 
muestras contra sus placebos con lo cual se elimina en la mc.dida ·de lo posible el 
efecto de cada individuo. · ·' ·· · :. ·: ·:,-· 

Metodología Fitoqufmica: 

El material vegetal colectado y debidame~te d6terminad~~ ;épuso ~ ~é':car en un~ 
cámara de cemperacura concroladá a 35 grados centígrados. ' · · · 

Una vez seco se procedió a .pulverizarlo mediante ~n rnÓ!in'o m'ari~~I, obteni~ndo 
por lo menos 20 gramos del polvo seco de cada vegetal. . . . . . . 

Cinco gramos de éa.da mu~s~ra fueron sometid~s a extracción, utilizando. pi¡ra ~llo 
un aparato Soxhleto. Se obtuvieron los extractos hexánico y mctanóli.co para ·cada u·na 
de las plantas. Cada cxúacción se ·realizó por períodos de ocho horas ·con tres. barridos 
para cada. una.· Una vez obtenido d primer extracto (hexánico), se dejó ·secar el ·· 

-material por:'un .período· de·. 24 horas y se procedió con la extracción mctanólica, · 
repitiendo lo mismo páia el.extracto acuoso. El producto de cada extraéción se. pi1so en. 
un niatrnz y··éon:ayud~ de un rornvapor fue llevado a sequedad. La resin·a.o'. polvo 
o~tcnidos se gu3rdarOn· Cn frascos de vidrio. ·., ... : _. 

En: las ·si~1e· 'plantas se realizaron las pruebas clásicas .de coi·~·r'illlccría ·y. 
precipitación para determinar los grupos de mctabolitos sccundariOs 'presentes énJos 
extractos: Schinoda. para flavonoides, Liebermann-Burehard para ': tÚpcnos · y 
esceroides, Dragendorff y ácido srtico-túngstico para alcaloides.y. la pruéba de .Molish . 
para glicósidos.. · · · · · ,; . .,: .. · · 

En· las, trCs ·plan.tas -con activid~d hipogluccmiantc "rclativá": -,~C i dCfééñ-1forir~ñ 
perfiles de los extractos por croma1ografin en capa fina de gel ·dcsiliéc.Merck60Sis4, de 
!Ox20, 0.25 mm de grosor, mediante las 1écnicas hahitirnlcs·: de ·croniáiografia. Se 
emplearon eluyentcs de· diferente polaridad, en el caso .. d~· t.a,s)lacas ··del extracto 
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hexánico se utilizaron mezclas de hexano-acetato de etilo y para .el. metanólico se usó 
una .mezcla de butanol-ácido acético-agua, variando las concentraciones de las mezclas 
Para obtener el mejor corrimiento. · · ' · · . '· 

Para analizar Oavonoidcs en Equisetum s~ cfcct~ó Íina ~~t'ra.c~ión de ·¡>arti'i:ión de 
acuerdo con la figura 3. Los extraeros mctanólicos' finales se aplicaron ·en ·placa delgada. 
de gel de sllice Mcrck 60S¡54 y se usaron las siguientes mezc.lasde cluycntes'para su 
corrimiento: cloruro de metileno-acetato de etilo-áé:ido acécico'Ínetanol. (7:2:1:1) y' agua 
- ácido fórmico- acetato de etilo (20:15:65), obteniéndose elméjorciírrimicnto'con la 
última. · · '.•: ·<:: .. ,~, >:(;•:-;•.1--•· · · ·•>:,..~· · . 

Finalmente, de Equisetum se realizó adeüiá¿¿;j~ ~ro.Ílatogiafra dc'áli~ resolución 
para analizar con mayor exactitu.d los.compucStos: (Oavonoidcs)>La determinación se 
llevó n cabo en un equipo Varian (vista 5500)bajo lás:sigíiiént:é:i_condiéioncs: ... ·· ·· ·· · 

- Columna .de liquisorb ~r~·;}°.,,~·~;;~.5o~1:ni~;j t .<.X 
" ~ . ' .· ....... ' ' _;, ;:;' 

'·::.ExcrácCión ael material.con··· 

\l···;·;i:-;\~+.n-~·~¡~:2.'~:' ·>:··. :· 
,.;,:.Extracción con ccu¡:. · 

: .... : : . . ·.-.:.'; .:.·,~.·:.:.-'.:'.' -.·.,\:. : .. , .'. ;;· .· .i.. -- ~1.::·,· .• ::/·;; ·:·' ,_ . ::--

· · · r.;~~ cCi4 

- Corrimiento ·de la muestra con un gradiente de clución de ái:ido.: fos.fórico : 
0.05/acetonirrilo M, empezando con una inyección de 95 + 5 de la mezcla durante 3 
min, con ·nujo de 4.5ml/min. La proporción se aumentó hasta 60+40 dúrante· 12 min., 
con Oujo de 4ml/min. y se prolongó 3 min más en estas condii:ioncs. La presión usada· 
fue de 160 atm. y. detector UV de 250 + 4 nrn. . 



J uslifieación ética de 111 metodologíu: 

'fodo trabajo que involucre vidas, ya sc:n humanas·. o animales,. de.be estar 
perfectamente enmarcado en un marco ético para evitar caer Cn actos inhümanos o 
hacer sufrir a las personas o animales. 

Considerando que: Como ya se había expresado ~nteriormcme, , los modelos 
experimentales para el estudio de Ja diabetes mellitus coirespo~den 'principalmente a 
modelos para el estudio de la diabetes insulina dependiente. y en nuestro, país no es 
representativo un estudio con estos modelos, puesto· que céica' del . .90% de los 
diabéticos lo son úc tipo dos, se procedió en ~onsec::ucn"éia, · .c;fl c~tc estudio, a trabajar 
con el extracto acuoso (té) de cada planta en pacientes y no en animales. 

En ·ningún momentos~ administró,· ni~ lo·~.~~·stigOS'n.(a ios pacientes, ~xtracto 
alguno obtenido por método químico, siempre se. usó la forma uadicional .de 
preparación, la planta hervida en ugua o dejada repos'ar en et' líquido toda la noche. 

En ningún momento se útilizó la il'lf1ÍsiÍin de ~lguna planta cuyo uso no estuviera 
ampliamente difundido;)or lo menos el'l la comunidad de referencia .. 

Para pÍot~gfr,fa salud ele los pacicntes.6on·DMNID se formó un gr~po d~ 
paciente~. san'?s, e~ ~.o~ 'cuálc's~~c·obsCrv6.cl compor.ta.micnto ~e 13s c~rvas d~_t~lcr~ncia 
n la glucoss, con.la adminisiÍaéión de los tés y sin é.sta. Las plantas que en este grupo 
resultaron<sin:-acción 'hipoglucemiantc :no se :administrarán corrio.:prueba' a los.::· 
paci<?ilt?S,'--: _,. ·· -· .'-> ·.;f;·•_ .-_ {t' -~;,,. _:_-.,:·).' · 

.- ~~-- d C~s·o·:~1~;--.~Í~~~--;·~1g~-~ ·\~~~¡.~·n·~c-_:·y,<.c.St.~vi~~~ .-toni·~~dé:(C~,i.,pla~~a·,:., ~-~-. ~~l~arn"rl_ . 

:r~~;~:;. ~:-~\~~~=~-r~n;f ~FS;ntrr'tar1a~. ~~n:su:J1'r·Y, ~.":{º~tr~r:;. ~1, /:U,1ºi.\P~ºº 
En': ningún~ momento ·5¡,-, puso· en· peligro la'•salud ·o'• integridad" física :.dé•'los 

pacien~c~. " : ·:_,_· . ._,_ ···:~· .,.." ·.:/.:::::_~;.-:.L·: , 
De a6uerdo al~ Úica en bicn;edicinaoBéauchamp, 1994,hi dÓcisió~ dcl:p~ci~nte ,y 

de Jos voluntarios sanos de participar en las' pruebas siempre fue 'autónoma, fue libre, 
~in inflllericias de.éontrol Y de común acuérdo con las person3S. ._. : · ... -· · " -

En ningún momento se ~feecó la autogobernabilidad de nadie pá~; par~icipar ·en d 
estudio e ingerir los tés, se tomó en cuenta la c'onlpetencia dC J_a persona para e~tendcr 
y decidir, la participación fue totalmente voluntaria; se les dió a conocer la información 
referente al estudio, el plan de acción y se estuvo seguro. de que lo entendieran, 
finalmente se obtuvo su cOnsentimiento en forma verbal. · 

Se tomó en cuenta que las pruebas no produje~an daño en ningún sentido a los 
pacientes. y que redundaran en algún beneficio para ellos, saber si la planta que 
estaban ingiriendo realmente bajaba los niveles de glucosa en sangre. · 
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Resultados 

Etnobotánira 
A continuación se presentan los resultados de la pa~tc ctÍtob.otáni~a, éstos 

consisten en las definiciones de diabetes y las causas 'del odgen del mal, 
concepcualizaciones de pacientes y especialistas herbolarios de la.cciinunidad sobre la 
enfermedad, de acuerdo a lo obtenido en la aplicación del cucstiorÍiuio: citado en el 
apéndice 3. Se presentan los nombres de las especies vegecales involucradas en·· el, 
presente trabajo, sus formas de uso y partes usadas. , · · .. 

Para un espeeialisca herbolario: ;,_ diabcccs In padecen las p~rsonas ~on aiúcai e~ 
la sangre", los síntoffias car;.tctcrísticos sOn '1a· boca rcsc~a, mticha sCd, vista.'.n~blada1 · 

mucha orina y fieb.rc". • · .. ·'•'· ·•: .. :::.:,;· .: 

Las causa; de la' enfermedad son tres: "a) llevaé un iusio o cÍipaÍuo,:h)ilU'sto;.coincr· ·. · 
en exceso Y.'c) r.~·Ji-Ojt•í>.c~oj0 1.1 • . .. •· .. ~: .: . (~:-·,,;~ .. '::.·.:.,: :,~·"· ·;'.>' i":·:/ ·. 

Los ;ipos'dc mals~n cinco: "a) gente que orina m~cho, b) ~;;~t~~:~'ú~:;¡'o:briria .. · 
mucho pero se est1iñ~. e) gente: que no digi.,rc las grms' y sé Je n~b]j¡' Ja vista;'d) gcnie' •· 
con ardor. en las exirémidadcs y'en los ojós y e) gence con él,escóróa·gÓ ~ilrgádo:!'. Oirás 
síntomas:prcscnccs sori::dÓIÓr de ·L-abcza y en lasórbicas de )os'6jos, 'diarrea:<pÚdida . ;., . 
del· suefio y.: del :ápeiito; C!Ciiórcs cri: los bues~s. caída der pelócr briná ~·podr.ida, : , 

"pocl!tai¡u(':<·º < ... ~-<_·· ',j·.:;'./;_. ,.;,~.·.·: :./~.·;.: -~.'):.'<\·.~( ·. ~ :·:. ·.~ .- ·._ ::< ,: · .--"-'. -~. . ·.: \·. ';>'. :_,'.·'t'.:~--·.- .. ·----~--· 
Una : inforrn•ncc . nos .. define· su enfermedad como! "deseomposiCióil< ·poé. 

-·Cndu)zn~iento ~C .. _10: · S?ñlir_C~,\<ltíC ,vi~nc de· un susto,_· gusto. o coraje". J~o("sí~~Om~s ;, -
. prcsCnt3d_o~ ~~~~-.~~-~'.-_'~~-~.l.1~ ori_~a Y do.l_o_~ de cabe7.a.: _ _ .·. _ ._.?:.,,.,:; :_. _,, 

Qc~á p~-r~~n~-r~t.~FC}~n-~~ .·'_1~ ~ü~6ec~s· m·c_.vin~ a causa de ufi ~s_u~-~~,-.r~··_qJe·:~~-·¡·ha~ 
a o¡)craC, .es '3zúCa_f. 'C~ :la _Sá~&rC y ri~. se quita. con ~arla". Los sínco~a.s q'U~- p~Csén~_u_bff -­
eran o_rin~ .~U~~~

1

,~.~~.rd.~,d~.d~ ~C~·º· y orinnb.a .1l1~ts de 8 v~ces_ ~~ar.i~~; .. _ :.Y: ... ·~,'.'., -~· ,_,:<.· -~. · 
Uno más, n~~ di~e: Sn~ ~ino ~n fuerte dolor de' pies; d~;dc Ja planta ,hast~ las 

rodHl.as'~, ·_cc:m_s~l,tó:.a. 1:1.º ·.médi~?.~~.'rcsult6 qu_c tenía 1~·:-dia~~C.~s,: .. :''.cs·~.a'zúCar e:n 1~: 
sangre~'~ ... -·-·.-.·~::_·;::··· ·· ·· ·- · · · · - - ·-· · ·,·. · · · .. ,, -. 

Fi~·~tl.men:~~··~.l~; Yrlrormnnte piensa que su· c;Ofcr~~dacl'~ir~·ci·n-'~"a"usa d~· ~O· corajC; 
"tenía i:nuChas gan·~s de ~rinar y ?'1ucha sed,· n:ie ~olía muc~:1_0 la cabeza".-. .. 

Otros' conceptos en la comunidad sobre Ja enfcnriedad son: ''Un mal d'cJ aziocar, ya 
no comen mucha a1.úcar.'\ '1n sangre se dcscomponc11

1 upe'rsonas con azúcar en 
sangre", "como un cáncer en la sangre", ºpersona alérgica al az1ícar", "a la sangre se le 
acaba Ja resistencia, no hay buena circulación, se Je acaban los glóbulos rojos y le da el 
azúcar", '1os que mean a cada rato y la orina es dulce". Síntom~s de la enfermedad 
mencionados en la población: "obesidad, apetito, sed y ganas de ·dormir", ~'.dolor.de· 
cuerpo y heber más de 3 litros de agua al día", "manos calientes, sin poder dormir, 
baja de peso y orinar mucho", "vista empañada y dolor de' cabeza". · 
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Estos son algunos de los conceptos que aportaron tanto Jos pacientes de la 
comunidad como los especialistas y que son relevantes para entender la idiosincrasia 
de las personas respecto a la diabetes. Otros pacientes y personas comentaron que era 
"azúcar en la sangre"·º no sabían definir la enfermedad. 

Las planeas' mencionadas por los habitantes de Xochipalu se enlistan a 
continuación;· En la figura 4 se muestran las que corresponden a las siete incluídas en 
la presente investigación, se muestran focogratlas de ellas en el apéndice 3. En la 
figura S se enliscan las plantas mencionadas por los pacientes o especialistas en el 
transcurso del trabajo y que no fueron estudiadas en el presente trabajo. Cabe aclarar 
una vez más que la ·selección de las primeras siete plantas se di6 en base al informe 
inicial d.c los especialistas herbolarios y al del contacto con los primeros pacientes: 

Nombre ·común 

Am~rgoso, 

Befu~o Amargo 

· Cólá de C:iballo 

i~:n~i.no TcPC~~~h~it~· 
·Maguey Amargo o Agri~ · 
Sangre de grado 

Za etc blanco 

Nombre cicntlfico 

·. Tlzriallis glauca (Cav.) Kutzc. 

vids sp. 

· Eqú;i,,~,;, ,;;yrioclzac~u"m. Sclilecht y ciiam 

. Zli*~~~t~;,t';': 
. .'·· ·"·' :, _:, ;;..:~·,-:;,:~; .. :,~-.. ~-~~~:~ .. :·:·10//7·.~:\V~FJ;;~!-~\U~~:~·~.\·-:,~::-~ '::"::~:~· 

Figura 4, plantas incluidas en el presente .estudio.)~~·-;,;:;~-, ~· ~: ;:; ·::: 
-,_ . -.. - .;:.J)·< ::.:.:y~~·-~~::~~-~·-::;~ ·<t:'/ -~'.'.-;!~-.::~/~~;.::_-.: ;;~l> ~-. '? .,-;, f '.' .. 

Nombre común 

Alama blanco 

Arbol de li1 vida 

~cjuco ~~.~;ri~·~~~~illa~ ·:,~:· 
Chalitlate, 

Copalciir 

CiÍ~r~m~ 
Heuitc des~~o 
Mara~illa · 

Márr~bio 

Palo Bmsíl 

J>~lo mulato 

Prodigiosa 

. Sábila 

' \ : No';;ii;;~ ~ienirr.co' '' '''· · ., 

.'_-pdpu1u:r=~p·~>,_. · ·¿:{· '.L' ... ·~-.' .. 

· · · c:raih~;, ¡u/~~ (Marc 6i ¿;)¡"1~éc.' · 
'J•d~nia ;r;¿.~;~,:,, Ra~lk:i i 
A;,,phipterygiuin ~dslfi~gé~s Séhiedc e~ Sch1Ccl1t: 

Hint011i11 latifloin (Se~sci ~t Moi:. i:x OC) B~Úcick. 
Cordia dacagn~ides DC. ' 
,\i1/via sp: 

11/irabilisjalapo L. 

ll!aTTUbium vulgo" L. 

HomiatoxyÍ011 brasilcll¿ K~~st. 
Cordiri tinlfolÚ \Vi lid. · 

.· CalialzypoÍc~ia Ríibins & Greénm. 

Aloe borbtidcnsis. Mill~r . 
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Tcpehuaje 

Tronadora 

Zopilote 

Cáscara amarga 

Palo amargo . 

Lysi/omn acnpula:nsis (Kunth) Benth. 

Tecoma staits (L.) HBK .. 

StJ>iete,ltÚÁumitiá .. ~i:c .. 
N~ identifi~adá; ri~ s~ colectó. 

, No idéntifi~~d~, no ;e ~olcctÓ: 
· .. ,.. 

:·- Figu~a.s: ·~¡~·n,~~··¡.~p~rtada~:·~~ 1~ :~ó~·~·~¡J~d·. > 
'· · .. ' ';: :::?.-·:'''. ' ·: :;.;: . . - '; ·,-· . ~< '·, :·.' -' .. _::~ 

Formas de prcpara~ióll;¿~~:f : < '> '.{:~ ... . ··(··.· • 
Rn el ~:a~~ _d~_i. 3_~a··,g~~Ó~_--;~: ~-~:i~~.~~(~'rb~,~~-~~; :~e: s~~(~n~~i~ ~de Jn·_ticrra, una v~?, 

fuera se corta éon cuidado. la r;,fz y se guarda parncl 'cianspórtc; el tallo y las hojas se 
llevan en menor carií:idád por' no .scitári fuertes éomo la' raíz que es amárga, teúlqui, CJ 
resto de ellosse•desccha. Cacraiz.(25.0. grf..sc"¡>one.cn agua (500.inl)y se deja' 
remojando por lo menos 24 hóras;·,s.i se' desea sé le agregá' algo de hojas y tallo, el agüa 

obte~ic~: :::::~t:::J~s~~~:·~:i:~::~.f~~ng:~(P;~~Iava~o:svagin~lcs: .• : .... ~ ••..•. •.·•···•••· .. 
Del b~jucó ~m~;~o se d~sci'rlb~ I~ f~~i;,3 de co,lccta; por la rclev~~~ia qu~ tiene pa;á 

el trabajo: · "" •·.•·'" .. ._ :;:;:· , . ._), 

Para colectar d,~:tcria(cjuc scrlá esrndiado se realizó tina ~ntrevi~ta co~·cl . 
curandero, quedañdo con.é.1 de ifá.b.uséar lii'planta al día siguiente"a .''.biiciirilioritá";·.· 
entendiéndose piir cSió último Ún poco dcsp,ués de 1.-Salida'del sol: :- .. . . . . \ ... ·. . . 

· Generalmente en esin época 'dél año Gulio) los días. son básta;'itc' cal~rós~s··~~ l~ 
localidad, razón' por la ·cual el curandero nos citó temprano para así evitar' en ló más · 
posible el agotador calor del medio día. Llegamos temprano (6:30) a casa del Sr:; con lo· 
necesario para la colecta, él ya nos esperaba. Una vez realizados los saludos ·de cima'du,. · 
emprendimos la marcha en dirección a la cañada, Ja cual se ubi~a cn··1á·.paftc<norCStc·' 
del. poblado y está conformada por varias pendientes de unos IS a ·40 grados. dé,­
inclinación; sobre un suelo arcilloso se asientan los elementos .caracierísticos· .dcf 
bosque tropical cadueifolio. · . · · · 

r .. a primera parte del descenso la realizamos sobre una brecha abierta en la 
vegetación y posteriormente penetramos al sotobosque. Debido a la temporada ·.de 
lluvias la vegetación. es abundante, los árboles (burseras, anacardiáceas, leguminosas, 
etc,) estHn CUbjertOS de follaje y las hierbas, por SU parte, están igual, debido a esto, el 
penetrar en la vegetación es lento y difkil y hay que abrirse paso con el machete. En 
el transcurso de la caminata el curandero nos va indica1ido los nombres de algunos 
arboles: este palito se llama así, aquel así ...... Aproximadamente una hora después de 
haber descendido no encontramos ningún rastro del bejuco. 

ºPor aquí había'', nos dice cJ Sr., y buscamos a Ja sombra de varios árboles, pero 
sin éxito. Al no encontrar la planta el Sr. se para y nos dice: "hay que llamarla", se 
montu sobre una roca de tal forma que su cabeza destaca de la vegetación y nos pide 
que pcrmnnC;,:camos sentados, empieza a gritar: 1

.
1 
..... amargo, amargo <~onde cst;ís ... , 

donde te meciste, guíame ... ". Estu operación Ja repite varias veces y siguiendo su 
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inmici6n el cur~~dcro nos inforl!la que está un poco.más abajo. ~uclvc·a gritar, ya c~si 
llegamos, el tiempo sigue transcurdendo, son casi las 9 de la mañanay el calor sé 
empieza a sentir Íenta'pcro inexorablemente, pcir:fin, a da sombra ,de un ccípal 
encontramos el, bejuco," neis é~sc,ña la hoja en forma de 'corazón, le da.las.gracias a Ja, 
planta y nossémanios a··dcséaós.a.r.'Tiaiamos dé tomar ·i.ina 'niúesira. dd vegetal pero 
nos dice queno,' q~e la, "plarii:a n<».cicbe cortarse así, toma su:niacheté''y de las rama.­
jóvenes corta porciones·dc tallo" de 50 a:'60 cri1 .. Nos explica cjueJaplanta debe_ 
regenerarse. Guardam()s_d~ colecra en· bolsas y cniprcndcmos'·Jii' tcd.iosa subi_da de. 
regreso; -: ..- ' .: .,. : : .•,.:.•· ;. · · ;,: ,_,, 

Una v~i en. ~asad el ctÍrander~,ést~ Java los tallos y hojas ~o~ ~guáf pone Ja piali!a 
en un periódico a, secár:A la iioché·siguicntc la planta se c~rtá'en. troios,de'J o Z cm y_ 
éstos se ponen a mácerar-én alcohol de caña o agua (500 gr/.500 mi). Esto se da en una 
toma en. a_ru?~·~, _ ~º-~ ~~~ má.ñan~;·_ d~rán~e uná s~mana_: ··: ·. ~ ;··.:'.~:;·~:: :··,:··;~~)::··~'..·:::.;~:~'.'-'.)~~.;'.~·.·:~;_ ':'.~\ : >~. _-: :--

Otro uso d~ esta pÍa~tacs ~~ra ad~lgaz~r; los tall'.J~. s~ ¡;,·;r¡i,'j~-n' ;,;,·~i~ohbl-puro de -
caña, b~bie~~o et'Co~p-~CS~D_.Cn' !a .m!~m.a forma qU'C el.~~-~~~~o.~;:;><:r:~;::·~-}>~/-~\ ~'._·.~:: 

. Ln éol; d.; caballri ,¡.; col~ct~ e~ las cañadas; la p!dñra ;;/;;-¡,·~e ~eé~; o rcdén ~raída 
(fréscu):sé liierve."<:n agua,.apróidrrÍadamentc 5 gr cid~ iit'ro'/clé agua/EJ"té sctomá 

_ com~:!u1::!1:~:~del~nci~o tcpcz¿~L.Lsa~,c~~:¿¡'Z~~kJJdfa~~k'd~l órb~I,-·· ~ 
juntando un() ó do~ ¡iúÍios (50 gr.), la corteza se guarda en una boisa '.() papely ,s_e sc~a a 

.· ~~~.%~~~.~~~F:~;~~:~~;¿~::u:··~~~r~:lo másp~.q:~~y(':2t;:~J;tit.~Z;~i~jf~{~~--··~gt'.ª . ' 

: El maguey amargo se colecta en las barrancas, se_ tro1.aii'Jás j>e_n.cas (/10jas) po.r In: 
pártc inferior,·SC quitan' Jas espinas y epidermis, récién colectado se'da 'á. mastica{ al 
enfermo; tirando el bagazo. Si el maguey se seca se pÚ.;de hervir' un pÚÍlo en agua 

beb~s:t1;::::~:cg::o se colecta Ja corteza; é;ia ¡.;·¡,~~i5&!:;~/a•~;;;,;~J'iatuin 
ambiente, las 'tecarns (250 gr) se remojan en agua (500 ml)::duraóte úóa':no~hc,~ se 
r~frigc::r:i y·-sc .. h~be' corrí o ag1~a de día. :· · .. :'.. "~:::;.{'.-:<l -'. 1 '."~ ' 

. Para el zapote. blanco se rcali1.1 algo si.milar a _lns plántns' ant;,ri~é~s;•íic col6cca la ·. 
cOrtna, descascarando al úrbol con el machete, sC:s.ecá'y sC·r~mojit-Cn~llguá, por Un día, 
se tOma como agua de uso. ·;,:. ','·:.;._:·.\'" ;:.:-:·:·:· 

, Ótr~~- remedios son: 

Rdmoj;r junto el amargoso con copalchÍ y sangre de' ~rad~,bebielldo el agua como 
agua de día. El Arbol de Ja vida y agua de pasto; se rcm'ojan trozos dc·i:ortcza del árbol 
con agua de pasto, se dejan remojando y .se-·toman como ·agua de uso. El vinagre 
caliente, bebido en ayuno, sirve para no or~ná.r uinco. La semilla de zopilo~c se muele y 
se toma ames de la comida. El chala late; copalchi y palo brasil se toman hervidos a 
manera de té. La prodigiosa y la rronad_ora_ se hierven en igual forma, solas ~ 
combinadas. La sábiJa se coma licuada~ cruda en ayunas, snJa o revuelta con nop~I. 

Para visualizar con mayor füCilidad estos ¡:esultados se presenta a continuación una 
serie de gráficas explicativas: 
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Gómcz 1989 
19.0% 

Figura 6, plantas detectadas para diabetes en la comunidad, 

En la figura 6 se observWJ las plantas detectadas en el estudio previo en In 
comunidad, 4 especies, más las detectadas en el presente estudio 17, (todas ellas ya 
habían sido reportadas como medicinales para la zona), sumando un .total de··.21 
especies. Se aclara que sólo se incluyen las especies que se pueden coléctar' ·en la 
comunidad o sus cercanías,· ya qu~ los informantes mencionaron otras. cspécics 
originarias de mercados uotras localidades, no incluidas en el trabajo. 

Corteza 
42.9% 

Figura 7. Partes de la planra cmplc:idas. 
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Las partes empleadas de la plantas son: una raíz (14.3%), tres tallos (42.9%) y tres 
cortezas (42.9%), representados en la figura 7. · · 

Las formas .de preparación para estas plantas son: hervidas·cn· té, dos (28.6%), 
remojadas en agua, cuatro'(s7:i'%) yúna én-tóiñi'a'cruétiiTi4.'3%);··r,'g'~¡;~·s: '" . ·· 

RcmojudH 
57.1% 

Té 
28.ú% 

rvlasticad 
14.3% 

Figura 8. Formas de preparación de las plantas. 

La información emobocánica anterior respecto a las plantas, su fonna . de 
administraCión Y uso se puede resumir en el siguiente cuadro: 

Nombre comú.n Parte empicada 

Amargo tallo 

Amargoso. 

· Cola de caballo.>. 

··Maguey., 

Zapote 

27 



Clinir.a: 
Clínica y epldcmiologfa de la diabetes en la ~omimidad: · 
Al inicio de la investigación la lista obtenida del centro de salud de la comu.nidad 

reportaba o 9 personas diabéticas, sin precisar ·si eran ·de tipo ID a· NID. Las 
entrevistas con los pobladores reportaron 19, dando un total de 28 pacientes; lo que 
triplica la cantidad inicial obtenida, todos con diabetes nÓ insulina dependiente~ figura 
toa. ·· .,;· · · · · · 

La proporción de mujeres:hombres es de 19:9, lo ·c:ualconfir.;;; l~s dai:os previos 
sobre diabetes en México, figura 10 b. La distribución de la enfermedád por grupos de 
edad es: 30-40, 5; 41-50, 6; 5!-60, 8; 61-70, 8; >70, 1, figura U a>'·. <' ·· 

En cuanto a1 medicamento que el paciente estaba t~mB'~·da;~·~h. ~1.\,;i'ril~r ~~O.cácto 
tenemos, tolbutamida 5, clorpropamida 8, glibenclamida'3, mientras que 12 de ellos no 
pudieron especificar algún medicamento, figura·!! b.· "::.:: '·· :.:,:·.:. ''~.···. · . 

Finalmente, el porcentaje de pacientes que en alg.Ín .~omcnio.·abandonaron el 
tratamiento, es decir, en alguna entrevista se cm:O.n~rq ;qU~ .. ·ncV~.~ª.º -pOr lo menos 15 
días sin administrarse la pastilla, es de 100%, al igual.éjuc.cl·porccntajc de pacientes 
que por lo menos en alguna ocasión habían ingerido algú.n tipo de planto medicinal, es 
de 100%. · · 

a 
llumlirc!I 

~" 
Mujcrc~ 

<i7.f.J'}~ 

b 

Figura 10. ~) cotal de pacicnt.cs rcportadm; .comO ~iabéticos. 
b) proporci6n de hombr~s_.. mujcrci; · 
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Como ·s'? mcnciOnó cn'I~ mc[od.ó1o&Ía;:·sc·s~IC~Ci.~~ar<?.ri ~·iricO·,·pac~Cn~Cs c~n .l~s 
cuales se acudió ya de manera regular a visitarlos; fllientra·,¡· que con. lo.s otros fue sólo el 
contacto en Ja entrevista inicial. El 'promedio de, glii'cosa sañguínca eni:omrado, para 
estos cinco pacientes en la prime~.~ .i:'C?Z q.u~.:s.c·I~~. vi~itó; en_ca·~~-~isi~~ suc~siva a la 
comunidad, fue de 317 mg/dl con Ja Cifra máxi.iila'dc 6oo:lllg/dl y Ja mínima de 137 
mg/dl. · -, ... · •. . ... ·:. i"".,.,... ·• '·" 

Después de modificar en tódi;~¡~; ~~si;s'lá dl~ta.de J~s pacientes pupervisiir .Ja 
administración de su medicaménto,'..a Jos dós días ccii.,mosuna media de. 177 mg/dl, 
con una lectura máxima dé.400 mi/di y tlna·ii[tn¡ma 1º 102 ing/dl: ''"· · .· · · · 

!" d!a 

dieta 

5¡.(,Q 

28.h'Jí. 

a 

; "•/;:;.•e:;,·:>. 

h1~70 

2K(i'/; 

Cihb 
14 . .1\! 
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---··-·-····-···--------··· --·----··-·····-------------~ 

· Plunlus cOn ucaión hipnglucemianlc 

13000·1 

120.00. 'i'"----..:-:::--::-r-o..__ 

!! e . .. 
el 100.00 

90.00 

80,00 '• ·----------+ 
o 30 60 90 

Tiempo min 

. L~ pa",t~~frnic~ q'uc riri~ r~~orta un ~ayor grado de confiabilidad son los estudios 
practicados en los paciencés_sanos, ya que aunque se trató de homogeneizar al máximo 
la· población' diabética; esto no fue posible debido a los hábitos alimenticios y a _la 
tcndcndá a_déja~ tanto la cÜ~ia_éomo el medicamento por parte de los pacientes .. 

· Réspe'ct~ a 1o'~ p~ci~ntcs s~nos se presentan las gráficas de -la acción de las piantas 
(medias dé lós fratámiÍ:ntos vs placebo), divididas en las que aparcntcmeÍitc causáruri 
hipoglucemia (figi.ua 12) y las que no lo hicieron (figura 13). La cscála ~é l_as giiÍ~cas_si:;:. 
modificó para·apreciarmejor los resulrndos: _ · . , . . ___ , _ .: ___ .: ._,. .. -_ .-

. i.~ pri~er•s obsc;vaciones gráficas nos uc~aron ª ¡;~ns~r e¡,;~ ,.·'coi~ J~'"~,;~l_i6, "; ; 
sangre de" grado y el amargoso producían una leve hipoglucemia, _en. cci.ii_tr~_sic ~~-n el 
resto 'de las muestras que en casos como el de el enci110 aumentaban noiablemcnt<: ,In:· 
gl.uccffiia, c~.mo. puede observarse en la gráfica .. de fos. ?iit~~ s~n' ~si:~n~.~(¡~~~; ~~t~:·'n.o.s,' 
llevó cri . este punto a seleccionarlas. como. viabies -dc''.aplii:arsc :a'• los '-p'acie_ntcs. 
diabét\cos, ya que mostraban una ligera acción hipogliiéemiantc: cn:cóiítinstc_'éon-Cl . 
resto, de las muestras. - -.:.,_ ·: · :·:·;~: -.... , .-~ ':.~· .. -::-: 

Para tener otra apreciación d_e los darns, en la' pare~ . final de: cst~. trabajo se 
-analizaron éstos en forma de ·porccntájes, es decir,' se· tomó.la prime'rn lectura de··cadii · 
paciente como 100% y se contrastó contra los tiempos résiantcs:·Estos:icsultádos se 
aprecian ·en las figuras 14 y 15. 
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170.00 

160.00 

160.00 

Plantos sin acción hipogluccmia11tc 

.. u .... -·· 

: ·-- <~h -~ ,·'>iá:·~;;:.-f.\:'.·r:'.; 
1:igura 13. Plantas si~ ~cció.n hipogluccmian~c; en pacicót~s.~an·o·s;·.Ja[os $¡~·· cSt~Íl~;a-riZaf.·:~··.>·: 

Esta ·forma-de .~~áli~ir.•'¡~;·.Ja~os'(rista~daiÍ~á~d~··~~~~Jfi~ ~¿~·l'~;ih~1i ~~r;,;ic;,' 
observar qUc pará él i:ieinpo'30 inin: el agave ya! ama'rgo' se sÚman alas pláni:as con 
efecto hipoglucemiance; 'exclúyendose 'solo el zapote y el tepc'icohuiie: Por su parte la 
sangre d~ gradci en éséa'ápre'éiaciórÍ panice tener un menor efecto que el agave y c.:I 
an111rgo. _ .. :· . ..:·:',. ·- · ·,,:: ··"· · · ·-· · '"" --- .. , ·- · - · · ·, · 

Sin embargo, la~ escádí~'cic.i·us~d~ n;c;;tró <1uc ninguna de lás plantás bajába de un . 
modo significiativo el nivel de ~iúcar en sangre, •egún se aprecia en la figura 16. · 

El dato c~nÍá P .¡;¡¡~baja (~igriilica~ivo) fue para la col~ de caballo, para t-30, que 
mediánte lapnieba aplicáda .. de t mostró dicha sigriilicancia con p=0.10, Ja que es 
sumamclicc baja· Pal-a rea"liúente decir que hay un efecto hipogluccmiante en rela~i6n 
al placebo. · ,_,, · ·· · · 

Las otras' pr~cba~ cs;adísticiás solo se aplicaron buscando una p < O.OS, y ningiina 
de clla,~:.~csu~i:6 s_ignifiéativa·para ni.ngún 'cicmpo·y ningúO caso, comparadas_~ont.ra el. 
placebo. · · · · · · · · · · · 

Debe rccord~rsc que!~~ hipóte;is pl~~te~da; parn el trabajo er~n: •·· 

Ho ¡il-ii2 M ci vs H~ µ1..:µ2.;,; ci; pcfr 1ri cual en todo~· Jos ~asos se aceptó la 
hipótesis núla: · · · · · · · · · , 

La difcr¿nciadc l~s dos í~~dlas'~s igual a ce~o'. por lo q~c nÓ hay dif~rcncia ~!~una 
en los tra~~iento~ bajo est~s c~ndicioflcs <le adrpi,nis~Í'~ciór:i'<lc IOs t~s, con P.<: .O.OS .. 
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l'lenla• con m::im lii~tx:ariontc 

140.00 

f: 1:!>,00 

··-~ 120.00 

i 110,00 
-¡¡ 
~ 100,00¡¿~-====~:::---

·, J 90.00 
~ 80,00 

70.00•-~~~~~-

o 30 60 90 

•":- ·-::-';;·::-: 
· · [ ... ¡_~u;a_:, t ~· gí;~~~-~~~~~-~é-éi~ñ: J~_i ~~g~~·~~;i.~~~c/~-~ "~~e¡.¿·~.c~s .~-~~~~-, :d~t?,ii -~~t~-~~-~r~-~.~~:a~; · · 

140,00 
f: u 1:!>,00 .., 

' ~ 12l.00 

~ 110.00 

~ 100,00 

! 90.00 

6 80,00 

70,00 
o 30 

Figura 15. Plantas sin acción hipogluccmi~nt·c, eit pa~!cntc:~·'.!arl.hs, tfal~s Csí.ari·d·a~'i7.n~os; 
• • 4 '- • • • ••• -~·. ·, •• -- ' • • 

32 



Podemos concluir que estadhticamente no huy significancia en p < 0.05 para 
ningún ·tratamiento en ningún tiempo con las tres pruebas estadísticas aplicad~s. En la 
apreciaci6n sin estandarizar en porcentajes se observan tres plantnS con' ·efecto 
hipogluccminntc mientras que en la apreciación eimmdarizada se. observan Cinco 
plantas con efecto hipoglucemiante, nótese que la mayor hipoglicemia se produce' en 
el tiempo 30. 

Tiem o(min) 

PI o.cebo mcd. 
sCfcv. 
C.V. 

Amargoso mcd. 

Cola tic 
caballo 

Sangre de 
grado . 

Maguey 

sdcv 
c.v. 

mcd. 
sdcv. 
C.V; 

mcd. 
sdcv, ·. 
·c.v.· 

mcd, 
sdcv. 
c.v .. 

-·¿1-1-- -.-·y.r:-< 

Tcpc~Coh~i~C: .: .. _-:~~ ~:~/;:.~~- .. 

: c.v:·· 

o 

93.50 
11.91 
12.74 

117.25 
9.39 
8.01 

. ..·. 
119.00 
18.93 
15.91 

30 

124.00 
16.82 
13.56 

60 

99.00 
13.78: 
13.92 
. •:' 

90 

. 88.83 
15.37 
17.30 

117.0 103.25 : .. ' 97.50 
16.97 15.31 · .·3Z.44 
14.50 . ;_; t4.8Z 33.27 
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Figura t 6. ~Ós~~~~.cstad(~~i~~-pa~~ ~3ci~:~c~~,-~a~O~¡-;;;~~-~-;·~~di~:J~: .r~· ~~~~ti~'::~~~·~::~ .dcs:~iaci<ín .·: 
standar y_CV -. cocficicntC.dc'vuiaCi~~; l.n'Conip

0

:ua_cl1ín s~ rcali_z1i cntré_.~ü-~- planc_a v.c! placebo Cn 
· · < c•d•Ú~o d~ los tiempos: ; (< '. . · · 

En el c_aso de _los pacientes con DMNID Iós i~sultados fu~r~ri dif~rentes, ya que . 
de las tres. plantas·. pr_ohadas, dos. mostraron: actividad é hipciglucciniantc. para. algún 
tiempo y· en las trc·s se apréda un decrementó.en d nivel de ghico.sasanguínc·a en_ la 



gráfica de las medias de los tratamientos vs el tiempo (figura 17). Cabe recalcar que 
sólo se probaron Jns plantas que en.la apreciación visual sin estandarizar. (en voluntarios 
sanos) presentaron algún efecto hipogluccrn•iantc; p~r proic.cción de Jos pacientes. 

La col~ de caballo ~omó actividad p;r~ 'r .=30 yT=60 c~n u~ Í:J. de 0.1 O, mic~tras 
que In sangre de grado mostró activid~d para %30 y 'rª90, 'con cii ~isin~ a de 0.10. 
Pcir su parte el amargoso no mostró signiticancia en ning.1.n tiempo, bájo °Ja prueba de t 
(figura 18). · · · · 

Dinbélicos 

400 

300r---------------------~~~ 
zoo 

100;-....~~~~~~~-<-~~~~~~~--<~~~~~~~~~ 

o 30 90 

¡\) igual que e~cl ¿.;~ ant~rior;·~ste ni~el d.e c;,-nfiabilidad cstadfsticu no nos liev:t 
a concluir que efcct.ivaincnté hay diferencia. entre los tratamientos y el placebo. 
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Tiempo (min) 30 60 

Placebo mcd. 336 316 . 299 

Amargoso 

Cola de 

Caballo 

sdc:v. 

c.v. 

mcd. 

sdcv. 

c.v. 

mcd. 

sdcv. 

c.v 

Sangre <le mcd. 

grado sdev. 

c.v. 

193 

57 

283 

136 

48 

236 

60 

. . ' . . ' . . : 

Figuí!118. re.sumc:n csta.,d{stico cn·pacie~tCs .. d.iabiticOs:. 
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Fitoqufmica 
Se procesaron las siete plautas con las que: se realizó él 'rníbajo pará esta parre, 

según la metodología descrita previamente. Los grupos de metabolitos presentes se 
presentan en las siguientes tablas:. - · · 

Amargoso 

Fifi~ra ,19, nlc-ta~~Ú~~5::~~~~~d-¡;¡~~'·¡,;~~~ñt~~.-'-~n i~S~-~la~t~s. ~;-~;_·'..·:~l,~;~~;~,~~.\:..·~·.:.~--~'riS~~i~;-_¡~ -~ 
-~~-~,~r~.~~:~~ntc ~~~~~:Otc';- ... t~Vcmé~tc prCscntc,·- ..:·au'scnt'C·: / .. ~~:. __ · · 

. . Co,mo ~~J~i ~~~crv;rsJ;- tcidXs lo~ g;upos ~~-ril~t¡llo;i;~¿•.;std~' ~r~se~~es/·~or.lo 
menos en unO dC.los ·e~úactCi~, ·p3}á _laS-~i.etC 'PJallias;·_~XcC(>Co.105 3foaloides para el c3so 
del amargoso"y la s:iiigre de grado.;.··· .. . -::- :· -.-·:::: _,_., -:·"· . .... 

-_ D~ _1as--~1a~~~s --~ó~-- aCci'ó~~)i¡p~_g1 t1~~·~i~ñtc,. :'9bt~-~i~á:,~:~-- ¡~-~- ~;~~;~b~~-,.-~~~- ·pa,~icnt·-~:s 
sanos,_ se eligió la_Cohi dé._Cáb"allo"y. la Sangre dé _Grado para réálizar las. cromatográlias 
en capa fina:· · · · · · · ·· · · • · · · ' · ·· · 
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De la Sangre de grado se determinaron perfiles cromatográficos de los extractos 
hexánico -Y metan6licó. ·Se probaron. varias ·mezclas ;de disó!vcntcs ·con ·diferente . -
polaridad para encontra.r el cluycnt~ que diera mcjo_r resoluc,ión:_:· - - - -

_La placa deÍ extrácto l;exúnico s~ corrió en he~áno:AcOIÚ 8:2 (placá· l), 
obteniendo un toca! de doce compuestos. _ ' _ ·· •-· 

Para_ cLcxtra~to mctanÓiico sé eligió ;bucanol~AcOH-HZOiS:l:4 _(pláca · 2), : 
obteniendo un total de 14 compuestos. _-- - - :-: .. ; •.. : •:. 

_ La placa dél cíctiacto_ hexánico d~ cq~iseto se _cor~ió ~~ hex~nii~/Íc0Et:6:4 (pl~ca --
3), obteniendo un total de catorce compuestos, mientras que· cl 'cxtfactá _'mci:án6lico' se 
corría en MeOH (placa 4), obteniendo un total de éimro.c~n1pu,~~.tó~:j:; _ -· '. _ --• __ : , 

El extracto mecanólico mostró claramentcien pla~a córridacori'tcitigós (placa 5\ , 
la prccencia de cuatro compuestos, siguiendo ' la' mi:tÓdolográ ~de ['extracción-. por -• -
partición (Figura 3). De igual forma, en la cromiltografía líq'uidii dé_aléá 'resolución se. 
obtuvieron los mismos compuestos (cromatograma 1). Uno de los coiripüescos i:icni:- un· 
corrimiento inuy parecido al de Ja rutina. i·::. >:,, . :~·., 

Resumiendo, debido a la falta _de un ~fec~~hlpogl~ccmi~~L~ e~ las :p!ánia~: 
t'.ncino,· z.ai>ocC:·. blanco, amargo y" magu~y ar:nargo;.:.é?re~c. dc.·Í::·~aSCCndcnCiá ·Paíñ .este 
trabajo la discusión sobre sus posibles componentes. · - - -

_ _ Por otro Íacfó,faltaría ampli~r en futuras investigaciones la composición éju·f,;;ica de_.­
la Sangre ·de 'grado. I'ará: c¡ué': púcda ~ tener un. uso r~al algún , extracto·, como , 
hipogluccniiantc;,: sé' necesitan realizar prúebas para descartar la toxicidad de" !Os 
misrnos y.de 'sirs cómpirestos; piinio que. también queda por estudiar. · · ' · · _" -

Finahnc~t~: I; ~~ir d~ ~aball~ ~s una plá~ta ampliamente empicada en fa -
herbohlria mcxicána: como' ya se mencionó, por lo que descartar posibles cornpucst'ós' -. 
tóxicos sc;rfá de gran importanCia 'para la farmacopea herbolaria. En nuestro estudio se -
<l,et~~caro0: ·cli¡_t~roJl.?_vonoidcs," de los cuaJeS se da su cromatog~ama p~ra.c¡uc e~ :una 
fuúfra in-vcstiga'ción sé identifiquen; aclarando que uno de ellos probablemente es la 
rutina; · ' · ' ·- · .. -
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Figura ZO. Sangre de grado¡ PJaca.r;·hcxánicO. Plac~· 2 mctan61ico, 

Equiseto¡ Placa 3 hcxániéo. Placa 4 mctan61ico. 
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Discusión de los resultados y 
conclusiones 

Conocimiento y mWlcjo del padecimiento por In población: 

En la introducción del trabajo se mencionó el hecho de que la diabetes es una 
enfermedad cuyo entendimiento es reciente, por lo tanto, la aparición de rcnicdi9s 
naturales para combatirla son recientes también; esto se unta.- de cxplica(ccin ·mayor 
detalle a continuación: " ·· · ·' · ' 

La relación del hombre con su entorno ha sido llri fa~torcl~~ri (!~ ia bÓsqucida d~Í 
equilibrio natural en la salud en el ser human,o,,aún hoy',én aí:ú6·coÍnprUcba 'qúe,91 
hombre toma elementos de: la naturaleza y los iricÓrpora '.•'.'su' rcalida'<1,; cotidiana, 
buscando altcr~at~~~s. ~1u~: lo:.ª~~~cn _'.1 ·~·"~º~·~_ra.r· ~~ ~~~~~·:,~:-r ... "·._:· .. ·::.: ':··; ·.-::\,' 

. _ La·· di~~ctc~, ·c-~f~r~·~da~~)dc·:;_·r~~¡,¿¿~c.~~~-~~~i~~~;-~~r_rió·~~; -,,~-: ~~c¿¡;~~iÓri·.:,~ ·en .~1 
caso de las poblaciones ruralcs;')os páéicntés siguen búscand~'.en lasplántas el control 
para el padccimiento'ahóra:con' íiri'dcstino claro,, encontrar' algún vegetal c¡Úc baje el 
nivel de azúcatcn lá sangre y :<iüe, piilah:'lamcntcalivit: los síntomas del, m,al. 

Cuando la diabetes óo cra'.cnt~ndida 'como \ma enfermedad compleja y sólo se 
detectaban algúnos s.fntÓmas; sin' ·saber a ciencia cierta cjué los producfa, la búsqueda 
era sobre plantas.qu'!''aliviaran esos sfntomas, pero sin llegar a comprender el po.r qué 
de ellos, diflcitmcnté se obtuvo. un éxito en esa búsqueda. Es decir, se podría 
encontrar alguna planta qÚc bajara un· poco la sed ardiente que envuelve al enfermo, 
,pero ésto aliviaría la sed, rio la causa misma de ella, que es una deshidratación excesiva 
al verse el riñón· obligado a excretar agua con azúcar para equilibrar el nivel de éséa en 
la sangre. Podría encontrarse alguna planta que aliviara el dolor de pies y manos o la 
visión borrosa, pero ésta no equilibraba el azúcar en la sangre. · 

En nucs~ro ·país la primer institución que como tal cnfo<:a Ja diab_ctcs com:o un 
problema total es el Instituto Nacional de la Nutrición, fundado en 1950 por Salvador. 
Zubirán, Lozoya, 1979. No es sino hasta después de esto cuando la ciencia médica 
difunde a la población en general el conocimiento de la enfermedad, la población lo , 
asimila y lo hncc parte <le su entorno cotidiano, por esta causa la gente se lanza .cn .. u~.~ 
búsqueda desesperada de recursos vegetales pata aliviar el mal. · · · .. • ' 

Como rcsulrado de esta búsqueda intensiva nos encontramos ante uná.'é~P~oSió_n ;· 
de plantas hip'oglucemiantcs, de las cuales las.más no producirán en rcalidad.el.'_cfücto· 
deseado, pero alguna si lo hará, en algún momento se encontrará esta planta ó estas y 
se irán <lcscartan<lo todas las· otras. Nos encontramos frente a ui1 prOt:~so c·n-- el_. c_~al "el 
hombre entiende la enfermedad, la usimilu y busca por sus pfopios m~d~~s~C~}mbati.rla; 
lejos de la ciencia médica, que lo confunde, que no acierta a ~ccrcarSc ,de ta~ for~a ;l._la 
población que ésta alcance a comprender la enfermedad. " · · 

En la figura 22 se esquematiza el nya_ncc en ·e) tiempo en c1 conOcimicnto ·dc·_lá 
enfermedad y cuándo la sociedad en México toma conciencia del mal. · 
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Probablcmcncc antes hubo alguna mención de la enfermedad, pero como se cita 
en el apéndice 2, las primeras menciones de la enfermedad en nuestro país, por parte 
de médicos, .fueron hasta 1800 y no es hasta 1950 que se aborda el problema de una 
forma integral.. Es.· R partir.···dc esto cuandci la gente empieza a transmitirse el 
conocimiento del mal."azúcar'c·n la Sangre", esta transmisión se hace de forma oral la 
mayoría de las veces, por la cercana relación entre el mal y la gente, práctic'amente 
todas las personas tienen alguna referencia de la enfermedad, en forma directa si algún 
pariente o conocido: la padece o en forma indirecta si se oye hablar "n fulanitu le 
resultó azúcar en la sangre". Es entonces cuando se puede buscar un remedio propio 
para contrarrestar I~ diabetes¡ los ·especialiscas, hierheros y curanderos, los hombres 
que andan en el campo y las mujeres también, toman y prueban un sin número. de 
plantas para . detener el mal, pero esto en México ocurre a partir de 1930, o más 
adelanr.e, y' este proceso de búsqueda sigue en la actualidad. De.alguna manera la 
población siempre buscará nuevos remedios para todas las enfermedades, pero este 
cainpo'de la diabetes es cierramentc nuevo . 

. Tiempo 

1846 1921 
Se d~scribe ¡3· · ' Sé átribuye al 

~rif~;ni6d~d / pá~cic!~~ •.•·· ... 
. ,..,: ... 'i'i: .... 

··.':" 
·.·.'~\·. :~' / 

.· ,,~ ·.: '· :. 

· Fig~ra 22·;. ~v~n.cc ·~ne( co~~d·m.icnlo JCI ~ad~~im,i.~it.~o pcir la· P~t.il~ciÓr;;~. ~:· . 

Lo n~;..;.~o c~;~0kdst~ i~ ~il(l;;;. > • ·~;~ .:~·· : \.. ) ( . 
··Las pcrsonas•.h;íi cnic~dido cln1ul, · ,~ auibuy~~ a"';;~ exEeso d~'uz.1Ciar ~,; la 

' sangr~ Y. buséan ci tod.° .. s lo.scí1,sqs un remedio niluú-g() pará CquHi bra; este daño.' .. 

Volvemos. una vez más a la .ley de los contrarios; ya el oi: Úpú Au.sÍ:in; 1980, 
dcm()stró, en 'su discúsión .. con M: Foster, i1ue nuesmi pueblo: te.nía :él 'manejo: del . 
concepto 'de lo frío y lo caliente, antes de la llegada de los español.es:.:: , .... " 

Pni.iC~.~·c./q'~c.· ~(~o~ocim.icnto popular toma este ~ori~CP~~ ~:.ia :i·r~,~~·~orrO~; ~~·~ un 
nuc~~ pcOsn~nicntO, IÓ am~rgo cura lo dulce, se ~ntrcmezclan';.loS.·sitbo~~S .~.1.1. lo .más 
profundo de núcstro cuerpo equilibrándose lenta pero incxorableÍnenti::';~'érscmido ·del 
gusto da la pauta para el equilibrio, al lomar algo dulce se 'ncuüali1.a con algó amargo, 
este' pensamiento y sentimiento del gusto se transmite y,pasa:a fo.rmar parce de la 
ideología en la cura dé la enfermedad. · 

Nó' ~cccsariamcnte un sabor amargo debe: contc:nc'r.al~üfi~·~~·~b·~i~·nci~ ¡1:ti~ 1 o bien 
· · réalicc las funciones de la insulina, o ayude de alguna manera a 'regular el metabolismo 

de los carbohidratos, pero el saber popular lo cntiend.c así .. La'mayoría de las plantas 
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incluidas en este t~abájo tienen un sabor amargo, "~et~lquí''' como se dice en nálnrntl, y 
buscan equilibrar el exceso de dúlcc que lleva la sangre . 

. C~ri cstOs cle~~-~nt~s· · pcidcmos ~squCmntizar desde cS~c _punto de vista el 
fenómeno, desdé el -entendimiento hasta la búsqueda de la cura (figura 23). 

Una vez qtie_elpu_eblo· ~neuentra estos remedios se van probando por ensayo y 
error, ¿pero cuántas personas dejarán la salud en estas ,pruebas?. No todas las plantas 
funcionan y fos consecuencias de esto en la salud del individúo son graves, dado que 
~enernlmente el control médico se substituye por el reínédio. . 

El hombre común 
tiene síntomas. 
La ciencia médica no 
entiende aún el por qué 
de los sírÍtomas. 

Se buscan medicamentos 
y remedios para i:o'mbatir los· 
s~ntomu~1 ~o la·. c~ll:~ª~' · 

El origen d~I piidci:i1t1icnio desde el_ punto de .vista popular: .. 
C5tr_c/~sp·~'ct{hTIP~·.~·t~·~t·C-d~,:_rric.r{C¡onar_ so'it las.:atrih1;J~i.~~~s:·qt;~·:~·o~:ó·.c~~s.a d.c In 

cnfcrnlcda~ .d.a .1a'iic'~~c,·-,p·ri~cipáJn~cntC· son- susio~ gusto .o .. C~~-ájc;·. Si -~i;c·: tCCl1cr.da, la 
rcsiséen.c.ia a·_)~.·.·¡~sÍ.tlina,.,e~i:á .. au~·entada Cn ~re:iccio~.~l(de :, .. 31.eíi:a d~I. Org3nism~· 
(apéndicé 2), un estado• de hipi:rsecreción de adrenalina ¡irodueidÓ. por. tensión 
emociona~.º reac.éi6~. dc.a~erta, llámese susto,· gusto 'o :co~~jC; ·p_uc~c:pro'U~~i~ el cs~~~o 
de desen_eadenarniento de la enfermedad _es decir, el mal est~b.á-áhí,' gcsi.ándose poco a 
poco, desde la informaéión genética hasta el estado de obesida¡I ,del_ jiacié.ntc, pero en 
un momento sc.d".scnc~dcna por un estado de resistencia.a I? insulina,; 
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La sabiduría popular se manifiesta una vez miís, ulos estados de resistencia a Ja 
insulina dcs~ncadenan diabetes" o, ,el :~usco, gus~o o c~rajc dan la enfermedad. 

Es obvio que la explicaéión popular no es exacta, pero se aproxima bastante a la 
realidad, ya que generalmente el diagnóstico médico viene después de que_el paciente 
presenta un alto nivél de azúcar en sangre producido generalmente por ·alguno' de 
estos estados, en los que Ja resistencia a la i~sulina se ve aumentada; < 

Prueba de esto· son l~s ~cs~imonios obtenidos ·en Ja c~munidad; e~: to~Ós lo~_.casos" 
los pacientes atribuyen su mal a haber recibido un susto, el caso de la persoria que se 
iba a operar, un coraje, por algún disgusto con un familiar, ó por comc(en cXcCSo 
grasas y dulces, gusto. · · , 

.·: 

BI problema de la eomunicnCión médico-paciente y s~s. consCi)_Uencias en · la , 
salud: 

Al mencionar quC Ja_ .~icricia ni~dic_~: no )og~~ ~O~~iíi_Cni'~~ ·~dCCuada~-c~t~ c~n '·ª 
poblnción, en este padeeimientÓ,' 'nó' hay: intención' _de culpar a ·nadie, ya: se ha 
abordado ampliamente el tema dé la relación médico'paciéntc' desde el punto de vista 
de la antropología médica; se pueden 'consultar los uabajos de Aguirre-Oeltrán, 1978 y 
Várgas, 1978; en general los trabajos de la edición' compilada por Viesca-Trcviño, 1,978, 
se refieren al tema; en 'ellos se disc1ite.Ia complejidad y fenómenos entorno a esta 
relación, · ' ' · 

Aquí pode.mas mencionar que el nivel escolar de nuestro_ pueblo es todavía muy 
bajo para qu'e ulcance a entender el mal y sus consec_uencias, debe recordar~c.qu'e él 
nivel promedio de escolaridad en nuestro países de tercero de primaria, ¿cómo"va.,'a 
entender la persona que la molécula de glucosa no penetra en la célula blanco ¡ioi falta 
de una hormona o resistencia periférica n émi y por lo tanto circula en la, sangre 
dañando los capilares sanguíneos, nefronas y otras estructuras?. ' · 

sr. Jo entenderá momentáneamente, pero no puede imaginar en la realidadk»que , 
le está sucediendo en su interior. DcbC recordarse que J~s prirrieráS Conó~imieni:O~ de 
anatomía humana como tal se imparten hasta el quinto año.del bachillerato, · "· 

Si a esto sumamos la sobrecarga de trabajo que tiene Un , médlco general en, 
cualquier comunidad rural, el poco tiempo que puede dedicarse· :i cada ¡iacii:ntc, CI 
rechazo intrínseco de In gente u llevar una dieta, cuando toda la vida están a dicta (en 
terminas nuuicionales), se entiende lo lejos que c_si:imos· de: poder proporcionar a la 
poblaci6n el conocimiento y los recursos necesarios para sobrcllev¡lr· l1:1;.cnfcrmedad, 
prueba de esto son los resultados, en la comunidad el 100% de los iiacientcs abandona 
el tratamiento médico. · .. · . : . - . . 

Cabe preguntarse también: ¿por qué el pueblo busca sus propios remedios?, y esto 
nos da una luz más para entender "que aún el concactcr entre la medicina insdtucional,­
esa que llega a gotas a la gente del campo, y la gente misma del pueblo no es 
suficiente, las personas de algún modo vuelven a lo suyo, a lo conocido, pum tratar de 
aliviar el mal. 
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Un paciente diabético NID sin control, irremediablemente llegará en el tiempo a 
las complicaciones mencionadas en el apéndice dos, es decir, gradualmente perderá la 
vista, Jos riñones, manos.o pies y ello lo conducirá a la muerte, ~stó óo qu.ierC? de~ir que 
un paciente atendido éste exento.de esto, sólo implica que los pacientes sin acender 
llegarán a este estado _en' un lapso menor. 

La alimentación, ün problema no resucito.: 

La problemática de la alimentación en México es de ámbito ·~acional ·y no es la 
excepción en las comunidades rurales. Respecto· a lá di_ahcccs~· la_ alimi:ncaéión ·es la 
base de la calidad de vida fu cura del paciente. Los problemas (os p'odcmoircsumir en 
las siguientes premisas: = >.-.·:·<>;.:;· -

a) Un paciente diabético necesi~a una .dieta· ~oncrolad~: réspécc~ ~l i~greso_ de 
proteínas, carbohidracos y grasas en su organismo~ equilibrando.'.cl:nú.mcro 'de calorías·_ 
diarias que requiere para realizar las actividad~sbásicas;->/" ·;_- ·:; :. _ .·· . _: 

b) En una comunidad como Xochipal¡ Gro.;(~ ~Ii~é~taclón'prin~i¡i;I ~.i a ií~~e de 
frijol, tortillas y chile, cuando es posible carne de cerdo o' pollo;' liuevo, hi' escasa frutu y 
verdura. que. llega una.: \l_ez. Pº" scmána/cs> diffoil:'llevar .'úná •dicta' balanééada. o 

rccomc~dad3: l~s pc~sonas. e~~~~'..~~ :~:l~-6:)lu~.~c~(1.0S. ~¡.~·~~C?~.il~~s;.~~.~a ~.C~~·a·n~.· :'>.:- ,~_;_·~ '.. . 

;;:~t~ttl;tfil~·t'.:::7~&j~~1.~. ,;, ,:', ,,; 
falsas, pero:; b)/;c) : )'; d). son verdaderas, lo que conlleva .ª que' a) ;sea falsa: L·as · 
'condiciones écohóiriicas ·de la población y la idiosincrasia · no per~iien <¡IJc se 
csiáblezca una_dictii'adccuada para los pacientes diabéticos . 

... J~·~ .CJ" ~~~"Íí~O\i~.l~·s Rlimcntos se puede mencionar, que si la persona no ·~onsu~~· ·, 
generalmente carné y. el domingo o jueves se hace por tradición el exquisito pozole . 

. verde a· base de carne de cerdo (grasas en abundancia, c¡uc favorecen el incremento dé 
azúcar),': Ja -·persona se da gusto ese dfa consumiendo pozole a placer, con _lás 
c~n·scc~cÍlc_ias de una alta hiperglucemia en los días subsecuentes, a1:1mc.ntadA~: p~r-
supuescó; éon las tradicionales tortillas y frijoles. · · · 

Es su~amente co.mplicado pedirle a alguien que no corría ~~t·o. :·ci.· ·lo. ··,6t~~,·· 
generalmente los médicos prohiben ciertos alimentos, Jo cual es bueno, pcró no: se 

· sicnran ·con los pacientes a analizar Jos nlimcncos que no pueden .. conler· y. como 
Substitúirlos, es decir, con una tabla de calorías una persona puede· saber.si' come esto 
hoy, entonces dejará de comer lo otro, realmcnt~ el probl~nia no. es .de" los" .médicos, 
bas.tantc hacen para tratar de orientar a los pacientes, y no me. i~ag¡_~o c~:·ccntro de 
salud de la población realizando este tipo de tareas; con el personal c¡ué tienen no se 
darían abasto nunca, el problema es un problema de coda la sociedad;. involucrado 
desde el gobierno hasta nosotros mismos. · 

Finalmente hay que considcrnr _quc por. más q º'?. s~_ lc pida n. ~JgU·(~~~ .difíci~mcntc 
se va a privar de los alimentos que le gustan, ·a· menos qll.c cñ_cicnda que Cn ello va 5U 

vida o calidad de ésra. · · 
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Como se puede consultar en el apéndice 2, una persona adulta de 70 kg de peso, 
con diabetes, necesita unas 1200 cal al día. Cada 100 gr de tonilla contienen 225 cal, 
100 de arroz contienen 353 y 100 de frijol 340, si la persona debe ingerir 1200 cal, un 
cálculo simple nos dirá que. 225+353+340=918 cal, lógicamente una persona no 
satisfac;, s~1' apetito con esto, tan sólo de tortilla se consumen aproximadamente 500 g.r 
por persona;·diáriós, .. en la población, sumando a esto las cal de la manteca que se usa 
para cocinar; íenerriós ·.que .el . consumo diario de calorías sobrepasa totalmente lo 
recomendado. Recordando que las calorías deben ir balanceadas en cuanto al ingreso 
de los principales grupos de alimentos, y viendo la problemática, se entiende P.Ór qué 
es bastante diftcil balancear una dicta en la comunidad. 

La mala aliDlcntaCión lleva en el tiempo al paciente a la pérdida de I~ salud y en la 
co~uni.da~, ést3 se P.rcscnta Cn_ todos los·~asos trata~~s. , · 

Ln prÓbl~1~áti~n de In conceptuellzé.ción de Ín énf~~rid~d Po"r ~l p;;ci~~tc; · 
Al obscr~ar q~e la imhlaCiórÍ no sigÚe lbs uaía01i6'íi~os,'aband~~á Ías di¿ta~y ;;~ 

general va deteriorando su calidad de. vida;·'surgc· uiíatrcll)énda dcscspcraéiÓn de no' 
poder hacer algo y surge la duda:. /cuál é:dá pieoéüpación de cuidar la sal11d ~de las 
personas?. Esta pregunta es muy .. impO~t~rit~t' .10:· y~~·:.C~ .. .'m.áSf:-~~.~::··c~' _rl-ail~é~rSo -~~J·, 
trabajo llegué a pensar: ''para qué ta.nto ·.c:sfucrzo ,·'ei:i·:c1ué:)a·:,·gcntc',<:Ócicnda, . s.i 
rc~lme_nre no les ir:nporta'',·pcr? la cues_tión_'no radic3·cn ~~o, i~~ica_.c~''tj'i'ic.Ja:gc~cC n~· .. . 
es .que no le importe, es que no entiende.-Veamos á continiÍaéión·:·los probkm.as que· ,· ' 
ocasionan esca falta de entendimiento... : <_:_ .. ·~;· ;~·\·. ; ·::,::;,.... :.._~ './ 

La baja escolaridad, ya mencionada; esto no les ;;n~ide ~nr~riii~/ía:~lif~~ri;~<la'd, 
pero se insiste, no es fácil comprender los alcanccs'de, los:daños: .. cjuc:úna·:molécula 
grande, como la glucosa, puede ocasionar a los microtúbulos renales o.a .las··arterias y. 
vena~ de .los ojos, si no se ticn~ un concepto Por_ lo ~c~O~ .V~~o· _del ·~~gan~.s-~o.·, Escas 
conceptos anatómicos se aprenden en la preparatoria, por taiíto,:h1:fa1ta·dc·cscolaridad. 
es.una barrera importante para entender el daño que se puCdcn;··C-aúS<lr,arrTiancéncr 
altos los niveles de glucosa sangufnea. ::' .. :.~•·:L 

El bajo nivel ccon6mico; .es factor también impoi~an.tc,_Ya·:q1..1c·:~~Sm_'~UCh~~ 'veces 
no permite llevar una dieta adecuada (como ya· se m·cnciorió),·:m·uchas ·personas 
solamente tienen la posibilidad de comer tortillas, frijoles )1, chile:' En níás de. ima 
ocasión, primero con pena y después en forma sirlcera¡· JaS· pers_on3S''..cxp_i",e~.aba"n que: no_ 
tenían otra cosa para comer, ¿cómo pretender ponerles· un<(dieéá?,· ¡de ,i¡ú.é?;. si no 
pueden adquirir otra cosa para el consumo. •i. ': .:.:~ 

Del mismo modo, una persona con una alimentación 'pocó ·;;déc~iida <difré:i!;nhnté · 
realiza ejercicio, aunque por el hecho tlc viVir en .~1 ~a,mp9c.'sC .cj~rciiá'.ri ffi~ch~ .má's (¡t~c 
una persona de la ciudad, pero no llevan n cab~·.un-:Prog~anlá-.:~Ons<~~ntc:~~:.cj~fc.icio, .. 
esto es importante si consideramos que la ~ayoría.d~.J~S ~·a~~~~t~'s_:~º·~ .. iidi~~:~~:-~~s.~. 

F.! rechazo intrínseco de la enfermedad; la pri.;;~ra:°~~ac~i6ri:.ÍÓ~i¿~. de rodó ser 
humano es pensar que realmente no cstarrl~s crlfc~ffiOS, 1,JusCll.n.dó Sn1idas. ¡1Sicol6gicas 
para alejarnos del mal. · · · 

45 



Por desgracia el control de la diabetes requiere de los tres factores mencionados, 
una accpceci6n de estar enfermo, un control adecuado de la dieta junto con ejercicio· y, 
en su caso, una terapéutica adecuada con hipoglucemiantes orales. 

Si annlizamos los resultados, los pacientes generalmente inician In enfermedad 
entre los 40 y 50, años, Escobedo, 1993. Esto indica que en un perrodo de 15 .años, 
cuando tengan de 55 n 60, presentarán síntomas de deterioro por la enfermedad, de 
hecho el grupo de pacientes con edad mayor de 60 años ya presenta esos sfntomas. ' 

"La idea principal, en el caso de M diabetes, es poder enseñar a las pemin11s a qué lleguen 
a la tetr$f'tl edad en el mejor estado de salud posible". · · 

Concluyendo: la población entiende que la diabetes eStá relacionada con un· 
exceso de azúcar en la sangre, por lo tanto, busca combatir esto. Con pla~ta.S alnarg~s, 
pero falta enseñarle el trastorno que el metabolismo de los carbóhidratos · ~roduce 
sobre el metabolismo general y las repercusiones dci esto a largo· plazo sL no sci lleva 
una terapéutica adecuada. · _:. _:' -.-}·:· .. ' , 

El otro problema de la conceptualización es la .creenéia d~:1,á."~eésorias·cn 
considerar que es una enfermedad curable; muchas gentes picn·san que el' azúcar eri la 
sangre puede curarse como cualquier otra enfermedad, sólo algUriaS 13. ~on-sidcran·· "un 
cáncer", ya que es incurable. ::.- .. .-.:-'., ·' · : -~-~<"}:·:·..;-·;- · 

Esto lleva a que muchos pacientes piensen .qu~· · to~&:~-4~~~~·.i~-6~i~i~~-: -~~r.- ~·n' 
perrodo de tiempo la enfermedad se habrá curado,• analog~n.'.la :diábetcs· .a. las 
enfermedades infecciosas que pueden ser combatidas ;,.,n:• .. c~mo)tiempo ··con· un:: 
tratamiento eficaz, por eso, como después de cierto' tie~pC(sCj~Sient.C'~)riCjor:~~Ori la:­
estabilización primaria de la enfermedad, no vuelven a hace{caso del 'mal sino hasta yÍt' 
sentir Jos efectos secundarios, meses o años después del diagnó~tic? ini~·iál:;··· · ' · · 

• . • ,, •• ~ :,:_~·:·._· •• , ., - -·1 

El uso de plunlns mcdicinulcs: "'·! ·: .. < _(;:: ::.:,,: .'~ ..... :~~-~~: i;"~:·~,;·'.·· :'. .. ;·., ·-; ... ·. . - -

La búsqueda de remedios alternativos a la m~di~iria iristl~Ü~io'r1afcs'.patc~ic 'éri 
este caso; el uso de plantas medicinales está ampliamenté 'difündido én Iá población, 
que aún tiene a la naturaleza como parte de su cnfOr'riO.~Cbtid.ii~c?.:i~, <·:.7V .. : .. :., .. ~,':::·-~ ,:: ·:, 

El uso de estas plantas está unido a d~s có~c~·ptti:ií'i~~~¡J~c~ fi'in.dár!l~ni~Ies; l~ 
primera se refiriere a lo ya mencionado: lo amargo 'ContiiirrcStB'ló'dulCc.' La.· segunda se 
refiere a la búsqueda de un producto nátural;no a~tifií:iál,: paia'C'quilibrár la salud. En 
la búsqueda de estos productos,. las, plantas.· eón ~·sabor/amar·gá ·,"tienen~ una~: firun 
aceptación. · ... · ;.:· .;: :; f:<,'·; ..•. ,:.·.·> .. ·. 

El uso de plantas medicinales para el uarnrrii~nc6 de!~' dlab~~.fs ri.o de~e ;le~tarse 
o dcsaleotarsc en la población en general,dcbe.n ·hacér•e:'.lo.s.'prógr:Ílllas.·de.estudio 
adecuado para desechar las. plantas 11º útiles y):óntiñuir.erripleando las' útiles; así 
mismo, debe contrastarse ·el· uso:de, estas plantas con ·cI dc-' .. un•mcdicamcnto de 
patente. En ocasiones, aUñqU_c.~- la" .P,IBnta',· ·tenga ·.--\1~i · 'riiC~Oi~.,c~CCto,->'.sCrá nlcjor 
administrarla por la aceptación i~tríOsccn dCl ·p~cicht~? éstá~ ;_ , · ' 
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Unu phmta mcdicinnl hipoglucemiantc debe ser costeable: 

Si un vegetal nos produce una hipoglucemia mayor que Ja producida por· el 
medicamento con menor potencia, el uso de la planta no es saludablemente. costcablc, 
ya que se dispone de un medicamento probado que c-Jusará una hipoglucemia mayor. · 

El contenido químico de la planta puede ser nocivo para la salud, mucho más qué 
el medicamento, pues en la planta se pueden encontrar substancias cuya acción sObi'c 
el organismo humano no se conozca, o sea, tóxica¡ estas substancias· se pueden 
encontrar aunadas a las substancias benéficas, pero su efecto hará que la planta no sen 
costeablc en términos de sal ud. · 

El costo del vegetal debe ser menor que el del medicamento, ya que en ocasiones 
esto no ocurre así. Como curiosidad se tomaron Jos precios en mayo de 1994, de la cola 
de caballo .<Equüttum myriocltattum) en el mercado de Iguala, en Iguala Gro., Sonora en 
México D. F. y en el Pasaje de la Catedral, México D.F. Los precios para esta planta 
eran por 250 gr.: Iguala N$3, Sonora N$4, Catedral N$5. En la comunidad, si el 
paciente no puede colectar Ja planta, Je "da para su refresco a algún campesino" N$5 
por dós o eres kilos. La tolbutamida, la más barata de los hipoglucemiantes orales; 
costaba en ese tiempo n$10 la caja, y se consumía en siete o quince días, mientras que 
250. gr. de la planta duraban una semana. Cabe mencionar que el medicamento 
generalmente·tenía que ser adquirido en. forma particular debido a la escasez del 
mismo en el Centro de Salud, en ·ocasiones los ¡iaéientes adquirían por comodidad la 
planta eri el mercado de !gua.la ahealiza.r. compras· de rutina. Los precios de Ja Ciudad 
de México salen. del coimix..co·:del yabajo,· sólo se·proporcionan para observar el 
incremento en el costo de la planta.", ·.,:'.~. ' 

El co~co ccrinólllico d~~ ~saí'l~ plÍÚ'lt~ :•610 es ~onveniente directamente rin la 
comunidad.:· · .. ,' .. ·'>··<;:.:c .. ' 

Losresultado;m~estr~~ que las ap'rtcituio~~riiÚdles de. lÓSef~cio; de las plantas, 
Sobre todo .·en• e) mode)o tomado' ·en :~base: cal 'c.'porcéntaje. SÍ>n . Ciertamente 
hipoglucemiantes, pero sin significancia estadística.'~ ·'· ,"' · · · .. >' "· 

Se nota, al observar los datos en forma d~ j,~iccnÍ~j6, q~~·táiÍt~ el amargo c6mo ei 
maguey amargo sí causan un.efecto bipogluccmiante." ... ·" ;'/:'··' 

La corte7.a de Zapote blúnco y Ja corteza de eiícin'o.':T~íiez~ohÚlt6•~ 11~ prod1;cen. 
acción hipoglucemiantc alguna, . ni .en'· paci~rit.~s ~.iui~S, ni. i en· :~~a~é~i~oS/?st-~ :a . loS' 
tic~pos y en las concenuacioncs P~~b~das. e.fe'\' el.·'.' Prc'~¿~~C ~.~e~tud(o.;:: t3ntO"·c~·· la 
comparación gráfica del té vs. el placebo, .en la éompáracitlrí éi{ porcentajes..¡ en.Ja 
aplicaci6n de Ja pruebas estadísticas. · · · · .. ,.-: · · .c,:i · 

Se recomienda a los pacientes. descartar: ~cical~;ent~· ~I ~S~~-d.~:.,~.s~~~- Pí~~i~~s. 
- La corte1.a de la Sang~e d~ gradio la C~la d~ c~liaÍJ~ ; eÍAni~i~os'Ó m~~stran, 

tanto para pacientes normalc~ como ·p~ra_ d~.~bétiCoS, üila diSm~1l~ici6~ .crí :¡~_-gluccinia. 
sanguínea, respecto .al placebo. · · ·.. · · · · · · 
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Para el grupo de pacientes sanos esta disminuci6n es notable en Jos primeros 30 
minutos para las tres planias, .decreé:iendo paulatinamente hasta nulificarse a los 90. 
minutos. Para d giup.o de pacientes .diabéticos la disminución es patente hasta los 90 
mfomos.< Sin.· .embargo,'.' las; pruebas· estadisticas aplicadas no revelan. ninguna 
significanCia én lo.s irataníicntos. En el mismo caso encantamos al M:Ígucy amargo y al 
Amargo, la .diferenciá.és que e·n cllÓ·s sólo se aprecia la disminunei6n en In curva de los 
datos porccntüalcs. · · · · · · 

Se ;;,c:d~i~~<la'<l. los paci~rites seguir iomando los tés de estas plantas pero sin 
abandonár CI tratamiento m·édico habitual. 

Páralas dos;pd~cras plantas se recomienda, en general, descartarlas como planeas 
con aCtividad hipogluccmiantc,' a reserva ·de que un estudio más cstricc~ dcn:iuescrc lo 
ro-~ . 

Paia las cinco planeas con actividad hipoglucemiante se reco~icnda ·probar In 
actividad de Jos tés· en forma totalmente controlada, de ser posible en pacientes 
hospitalizados para evitar al máximo los efectos de Ja dicta y presiones cr.noeion.alcs, 
reduciendo en lo posible. las desviaciones standard de las muestras. 

Una vez reafü.ado esto se recomienda buscar un modelo animal para diabetes cipo . 
11 para poder probar los extractos de las muestras. ·' '. . - - . - . ' 

La forma de t~abajaf ~~ ~~te ~aso se sustenta principalmente en ·c¡u_~ .Jos'·. f>~ci~'rlcc~ 
per se utilizan los tés, por.lo cual es recomendable tomar muestras de gluéosa en;·sangre 
después de la ingestión ·dé los tés, sin someterlos a experimentación. alguna; imlamente 
tomar_l~s. ~ue~tr~~-'·n·oÍ'm~~-izan~o las condiciones de alimcnrnci6n,,o en··.su.Caso t~m.ar.> -
muestras de glucosa pie ypospandriales y comparalas con muestra:d,c ingestión.del té;•. 
con base a estó·se téndrá una primera idea de si la planta tiene algún efecto o no y:si es ·. 
adecuado .··cólltiriúai •estudiándola. Un modelo animal en ningún ··cáso 'se·. acerca 
totálmente al itúidclo,húmano y en este caso el modelo human() no está sujci~ a 
cxperimencadón como tal. . . . . .: .,: • ' .. • : ·: · · 

·. i:í~fi~iti~~ni~n~e 
0

en d momento de probar algún extracFo :.quími·c~ ().reáli1.ur 
cualquiei: modificación . de la toma tradicional de los tés,. implicará'. forz~~amente 
empicar un mÓdclo animal. .. . . .:• . . ·': ; : .. 

. '·\. :··:_': :=.:;:~>>···.~: «·1 .::.< .. 
Posibi~ acéión. hipo'g1.:iccmiuntc de lus pi un tus: . ·' . :\· .. 

La ~cdón idC:nl p~ra una plan;a hipogl~cemia;t~ serf~ la.de 6)~rcéri a) ún ~recito 
pari:cidoa la inS1dina, es décir; la principal acción de Ja iiisuliria e"c la;dc:cstiÍtllll~i el .· 
almac(!riamiento de nutrimentos ingeridos, en Jás distiricas.células,blanéo.:o b)•'ejércer . 

. ~na ~cd6n a niyé:I de la membrana en la célula blan~ó ,rc~uciendf'' Ja rcsistcn'ci•~·. J~ 
msulma. Encontrar una planta que realmente.nos pucd~ producrr'·c:scos efectos es• 
poco probable: ·laacéión de la insulina (analizada en.el ápé_n~icC.,2>'.~é p~ede· rés~inir. 
en: 

i ligado: Esiimula la· síntesis y almaccnámicllco dc,gl~cÓ~~\~~; i~';C:~sfrlca Í~ ~r~:t~~is. 
de lipoprotefnas de muy baja.densidad; inhib~·1a ·gluconeogénesis y·utilii.aci6Íi.de 
ácidos grasos, inhibicn.~o así la cctogéncsis,. ~~ti~~.1~. 1':1. gluCólis.i.~: · ',. -
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Tejido adiposo:: El efecto general dé la. insulina sobre el tejido adiposo consiste en 
promover el al,macenamienco de c1iergín de lonlimentos, facilitando pór úlla parte la· 
conversión de. glucosa a criglicéridós f .. el pásó. de ácidós, grasos : dcÍivádós de los 
glicéridos del: plasma a : los adipocitos, por otra pareé inhibe· la 'liberación de . los 
triglicéridos.alinaccóiidos; · ;: " . " .:;:;. "' 

Músculo!.· la i~suli~a·:es ·ri;;ccsari~' p~ra el t;~n~piirte, de gl;¡cosa al' i~terior de·. las 
células. musculare~ Y.la ~eplcción'd~' los. al mar.enes incracelúlfrcs:dc glucógeno:, . · .•. · 
.. L~ ac~i6n tl~ ta': hbririci~a :sohr6' fs~s céi;1Ías' diflclt~ien;~: ;c,ii\ :8,ib,~ti~tidá ·~,; su 

totalidád, . pero proliáblerne'n'tc 'J:isj' slllist~rícias contenidas' en la~ plantas' puedan 

· illte;:t:t~~ 'Ll~t~~ti~it::r Jº:~i.~::~~~=~:s ~:~t;~·icnie0 .. :Lls\s!~·i;º~;¿;i~s;·•· · 
prcscntaÍÍd,os' efectós pdriéipalcsicl agudo; d cual se manifiesya' en una reducción de ' 
los niveles de glúcosii al .;.-~cni:ii la 'sensibilidád d~ la célula ~ a'la hiperglucc'mia 'y én 
·forma· secu.Odariá-~iúnlC.~tRri 1a SCcrCciÓfi d.e insulina.· ' · ~~::,,.. ; ·, ·: \, .:' .... ,·'.. · · 

Un efé¿;¡; ciólli~?;al allm~ntnr 111 sensibilidad de lós receptores ilcníi:mbraná a la 
in~.ul_i.~~~ fa~~(Cc~7."d.~'}~-~~~ivi~ad d.c. sc~undo ~cnsajCrO: ~. . ....... · .'·. '.·~· > .· : ~·; ..... · 

· Lás big~anid~s' lnhib;,n I~ producción hepática d~ gi~cosa y· e'n el hlú~i:'ulo 
·estimulan.el transporte de aminoácidos · · 

Poi. su parte, los inhibidorcs de las alfa glucosidasus disminuyen la absorción· 
intestinal de glucosa. 

Deduciendo: 

El efecto hipoglucemiante pura la cola de caballo, el amorgo, el maguey, el 
'nmurgoso y la sangre de grado, como se observa en lns gróficus 14 y 15, es 
primordialmente en el minuto 30, por lo que concluimos que la 11cción de estas 
plantas es sobre la absorción de glucosa, muy posiblemente a nivel intestinal y 
no un efecto hipo¡¡lu.cemiante como tal. Andradc y Cárdenas, 1995. 

Esto es basados en que las curvas de tolerancia a la glucosa en todos los pacientes 
sanos que recibieron té, mostraron una elevación menor de la glucosa en t 30 en 
relación al placebo, mientras que para t 90 sus niveles de azucar eran más º. menos 
iguales al placebo, es decir, la mayor diferencia se encontró en t 30. Esto sugiere que 
el efecto de las plantas fue a nivel de la absorción de glucosa en el intestino. 
Sugerimos reali1.ar otro estudio i11 uitro para determinar si los extractos de las pl3ntns 
impiden la absorción intestinal de glucosa. 

No obstante lo anterior tmnbién purei:cn tener otro mecanismo.de 'acción, 
ya que se ohscrv6 Üna disminución de los niveles de glueos1t' en p11éicntes con. 
DMNID, los cuales no habían recibido unn cnrga previa de lizúénr.' . 

Los prin~ipal~s cfec;os d~ algún, compt;est~ co~te~ido en una plama iii'edicinal 
pueden ser: , · " · · · ' · · · 

1.' Inhibir i~ produccltS~ de glu~osa por el hígado, lo ~ual ~o~cl;uvaría a 'bajar los 
niveles de glucosa_ c~rcul~nt.c. __ .:: ·. . . - ,; .·.- .- .. - ~: , 

2. Esti~ularlnacdÓn de las célulils ~ pcrml~~cndola libcradÓn d~ inst;lin~: 
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3. lntcraccuar en la permeabilidad de membrana de las células blanco permitiendo 
la entradade glucosa a estas. · · · 

4. Actuar ~ ni~cl i~testinal reduciendo la absor~iÓn de glúco·s~, nuestro caso 
aparcntc~entc. - . . . . . , 

Muy probablemente, de acuerdo a los resultados ~bténid~~ cri' lapime qtiÍmica y . 
citados en en .la JiéeratUra1 Bruncton, 1991, eStC conlpué:S~o. -sca::_-de·.Cstr~cl:ura·-.tipri 
flavonoide. · ·· · · · · 

Finalmente, cabría aclarar que un efecto· pemiadÓ p~ra: la·. cola d~. cabalÍo;. en 
particular, era el de producir una acción · diurética;· éon ·,Jo·· cual ·el ·efecto 
hipogluccmiante se deberla a una mayor excreción de azúcar por la orina. · · 

Para comprobar esto se realizó en un solo. paciente I~ toma de té ya descrita en 1~· 
metodología, tomándose muestras de glucosa en oíina mediante tiras reactivas co~bur, 
test 8, midiendo la cantidad de glucosa cxcretadá ·en orina a los 30, 60 y 90 min; 
encontrando que en todos los casos la concentración fue igual a la del placebo, por h 
que se concluye que un efecto diurético es .poco probable que sea la causa .de la 
disminución de glucosa sanguínea. Sin ·embargo es necesario analizar el proceso. con 
orina de 24 horas, buscando posibles alteraciones· en la concentración de ·azúcar en 
ésta. · · · · · ·. 

·'. ~~' 

Crítico n los m'oo.;lo~ de c~tÜ~io cmpl~udoii: . ; C. . · 
La. ética nós marca claralt;e~te un. límite en la cxpcriRlencacióri;' el prin~ipal ' 

objetivo de ~sto 1:Ís el den~ propiciarun sufrimiento innecesaiio a ningún ·ser vivo .. · 

El objetivo d~ este trab~jo fue' ~I di: probar la ~cci6ri de l~s ~é~ ~mpÍeado~ cola. 
comunidad de forma tal que, ·o se pudiera descartar totalmente el. uso de estas plantas 
o se pudiera proponéi para Un estudio profundo;' · · · · · · · 

Sin hacer referencia alguna a un éstúdio.en particÚlar,cábc aclarar qué: 

Los estudios ctnobotánicos realizados no .prof~·~dl~~~ úi ·él entendimiento de la 
enfermedad, por lo cual la lista de plantas aportada' conio resultado de un estudfo de 
este tipo representa un problema para estudios postCrior"c's, ya que al no entender las 
causas del mal, diflcilmcnte se pueden descartar plantas cuyo efecto no sea óptimo, es 
decir, un estudio inicial simplemente da un listado, apOrtado por los informantes, pero 
muchas veces las planeas tienen dos o tres usos; encendiendo un poco la fisiología del 
padecimiento se puede descartar por ejemplo una planta diurética del listado, filtrando 
en primera instancia las planeas que a simple vista no sean údlcs. Esto no prctem.lc 
dcscanar Jos vaJiosos estudios por los cuales se conoce Ja flora medicinal de una zona, 
simplemente se recomienda que una vez conocida esta flora se profundice para i.in 
padecimiento o grupo de ellos, con la metodología ctnobotánica. 

Los estudios clínicos se basan generalmente en escu<lios ctnohotánicos, ya sea en 
listados o en trabajos ·más profundos, pero como el estudio ccnobotánico no contempló 
los pormenores del padecimiento, lo cual es una limitantc, en Ja mayoría de Jos casos 
no se respetan los métodos de colecta, las formas de preparación .y adininisrraci6n 
recomendadas por el informante original, es decir, la historia original se- pierde en la 
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transmisióil del conocimiento, esto repercute en In forna de llevar a cabo el estudio, ya 
que, por ejemplo, se preparan todas las plantas en infusión, cuan.do algunas veces el 
remedio se usa macerado en alcohol, con esto se pierde Ja idea·originaldcl informante 
y probablemente el compuesto activo no sea soluble en agua y si en alcohol, dando 
como resultado un error al aplicar la prueba clink'3. 

Los modelos animales empicados, en los cuales \e ·aré<:ta de algún modo el 
páncreas del animal, ya sea por medios químicos o mecánicos;· no· corresponden a Ja 
realidad de lo que sucede en un paciente con DMNID;'; ya que en este tipo de 
pacientes la problemática es la resistencia a Ja insulina .no la falta de ésta, en un 
principio. . · ·. " · .. · · · . . 

En México el principal problema es la DMNID;: po;Jo c~al ·Jos -modelos de 
estudio tienen que ajustarse a esca enfermedad, si se pretende en realidad resolver un 
problema de salud a nivel nacional. · ·· · · 

Par~un primer ensayo, cuando las pla~
0

tas<s~an-:dc ~n airo co~sumo;-ddien 
probarse preferentemente en paciéntes y no e·n-"anin1alés. Si ·:están de venta en algún 
mercado, el consumo popular es elevado;_ ¡ior~Jo·,"qucprobarlas en pacientes no 
rcprcsent.a una violación a la ética médicár' ~J:coñtrariO, rcp.rcscnta l:Iºª ayu~a, 'para 
todas J'as personas que normalinenii: ··ingiérén •esas phÍntas, siempre y_· cuando las · 
pruebas se hagan bajo vigilancia' inédica y ápí:gáiidose al modo de preparación y parce 
de Ja planta empicados por Ja médieirín tradidonnL En este .caso un modelo animal 
dista mucho de Jos resultados que sc>.piicdan· ob'ic.ncr'con pacicntés NID. · · 

Los estudios químico~ Íefcré~;cs ·~ pi~:Otas hipogJui:emiantcs gencraÍmcnte son. 
aislados de Jos dos procesos, cli11ico y ·ceno.botánico, dedicánd.ose ti. o_btcnér ·una serie 
de compuesws, pero pocas veces conectados a un estudio biodirigido; el cual .sLdcbc 
practicarse en. un modeló' animal;--pcro .. ésccdebé representar·,¡ Iá diabetes iió insulina·:. 
dependiente., · : ·:.•·;. ' - · •: · •¡,-- ' 

Esto nos indic~. C¡uc ú.n .~~t~d.i!=>-. dc'_.~.s~~ ·~ipo;:dcb~ pi'.~f~~~~tC~.~rli:~~~Daic·~¡.~~.'d~ .u~ 
modo i~t~rdisc.~pl.i,~,~-ri;O~·:_.:.?:.:~~-~~J!;:.:./;~~~ ~; ~· /.:~; .··>-· .. " _ :_<_, · · .. ·.\'./?";:-'::)\-_'?~::\<~--:·:_~:g:~_.d{:~:_:· ... ~_-;~,~.~~:·:::"> .. -

.Finalmente,. hay· diversos" grupos de crabajo·: dedicados -a .·esto -.pero· ·cadá úrfo de· 
forina indepcndiciitc, entre i:JÍos 'podémos méncionai ni grupo del Dr .. Rórl'uin~Rámos/ 

al del Dr. Fratti Munari._al d~!.P.;~ts':·yal.~eI~~}?!e~o Sáa~cdr~; ~~'.~~~ero;>.-·· 

~r:::;~:c;:;nc~¡::~(j.~e~f ~P:~~::;h~~~g1J:~~~a~c~~ 2;.Mj~i~·~ ··en· rormú 
conjunta, con un cq~ipo iOtcrdi~C.iplin3riÓ q~_é::_'pOr Jo:f~~OO_S" t.Criga\1_fi'~~liOb~O-táOiCO; lin~· 
investigador médico o biomédico yu~fitoquimiéo'. < ~ ,- :'\'.. ·. \'.' ..... ·. / 

J. Buscar fa· p~ri~ ~tnob·Ó;d~ic;dire~;~~·¿.;,:~ c-n '1os 1Jg:ircid~'~ió d¿ Ja~ ~la,;-;~~; si· 

éstas se han cnéon~r~-~~· ;~-~- mc!~~~.~S, h~s~.~-r ~-ª ~.l.~~. ~.o.~~ñ.i.da.d.Cs .. dé -~~.~~C~~·.~~'.~:'.:.><:: .· ,,­
mat;;ia~spccificar, ~ert'7cc~~ºr\,c{ la /or~~·- _d,~._- "ºt~f t~f 'y }'.~f i:~H~~~i¿riid~I 

. 3. Con bis.e·~,; ,:~1 _p~n~~ ·~o~;·- cc:31ii.ai-~ cri:-p·a~iC~tCs-· .. ~ol~.~~~¡:¡o-~ .. ~-~ c;t.uci¡'?, de 
prcfcrcrÍcia., en · .u~a: -: institllCi~n .~C? -.'slllud dofldc ·,~l .. p~cicntc . p~cd( permanecer 

SI 



internado, para resolver cualquier complicación. Este estudio realizado estrictamente 
apegado a la forma tradicional de administración de la planta. 

4. Si el estudio da un efecto hipoglucemiante positivo con Ja administración de Ja 
planta, realizar los primeros estudios químicos de obtención de extraeros. 

5. Probar en un modelo animal los distintos extractos químicos. Esto puede ser en 
ratas obesas o algún otro animal diseñado para el estudio de diabetes tipo 11. · 

6. Separar compuestos de los extractos que hayan presentado alguna actividad 
hipogluccmiante y volver a probar farmacológicamente los compuestos obtenidos. 

Es de suma importancia que el vegetal colectado sea el mismo desde el principio 
del estudio para evitar cualquier variación en los compuestos, por ro tanto, el 
etnobotánico deberá colectar In cantidad suficiente de la planta para desarrollar los 
demás estudios, cuidando de preservarla a una temperatura adecuada para evitar la 
pérdida de compuestos. 

Con este esquema se podrán ir descartando un sinnúmero de pJantns, realiznndo 
estudios en los pasos 4, 5 y 6 sólo de las plantas con un efecto comprobado. 

Quizá en algún momento se llegue a obtener un compuesto de un valor útil y las 
personas diabéticas puedan con roda confianza utili1.ar la medicina tradicional conio 
una alternativa real para encontrar la salud. 
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APENDICE 1 

Plantas Hipoglucemiantes 

A continuación se presenta, a manera de fichas y en orden alfabético, la relación 
de los principales reportes de plantas con propiedades hipoglucemiantes para México. 

Se da preferencia en este primer listado a las plantas con mayor popularidad a 
nivc' n~cional, con propiedades hipogluccmiantcs, o bien aquellas que cuenten con un 
estudio etnoboránico, farmacológico, qui mico y rengan una reputación aceptable. 

Los rrcs primeros rubros se refieren·ª In. ubicación de la planta en el ámbito de Ja 
raxonomia, los nombres cienrifico y vulgar.junto con Ja familia. Se da.una noción en Jo 
posible de In distribución geográfica de la planta en México.• 

La propiedad se ;cfierc a Jos principales: us,;s crnolmtánicos reportados, se da In 
forma de administración y laparrn o parte~.de)a _planta.empleadas. 

Las' pruebas clínicas rcfic;~n'hi~v~ciii:'~t¿ l~ ~~~ti~iido erÍ ~stc rubro, generalmente 
se refieren a ensayos en ª.llimalcs d<! Jahoráiório'.: Eii'tcido' riioÍnento .• para obtener•. una· 
mayor profundidad se rcconiicndaconsultar eltrabájo'~riginal '. . • · •.. • · . 

En al ámbito d~ .1~ titc!c1¿'r.riiba N rcp~rtid l~s prirícipab co;;;pü~s_to~ '.ic la planta;. 

si és~~s ~e .,h~~: .ª.i~J.~1~.º.:~.; ::.· .>~?~/.'.~~:.:.:\;/ '.·~~~~~ ~·;r~~~;,·;::·\:~'.·~s:;;('.f'.:· ::.:·:: ··«>.i;/.:<.:\'i·,-, ,:.~. · .. ~~,:'.:.: .. ,_:e~;.:.·· ~ ·, 
~ada fich.a.'dc"Un~·p1a~ta. ~On~ta'.e.nton-ce~~~e .. t.r~s p?rtcs;.I~' ~tn~~otái:ii~a .~n. p~i~cr 

término, la clínicá .én segundó y hi qúímicá eó'tercéiO; la séparáción'cntrc:cadá una de 
. las parces término coí}la rcfori:ricia hibliográfiéa dé:dicli# 'partc?si l:Í formn"dc:üso sci 
rcpit~, es[O _i~'dic~·: .. q·u~C :var.r~"~Ouc.-.1~.s-.d!S~f~co·s· .rc~ar~Cs,:_~ó~Cf~;~qu.c;cn~·a~a.i~~n~S :1.a: . 

~~~'6~oi~~ic~~~@~~~l~~~~.~··;~"/~~~¡i.s~;~ .•. ·.º~:s~.:~~rfei~Stl'1i,D~~1:;~i;tos.·:trabajos· 
Si hay dos.referencias en un tema esto indica que ha, sido, abordado por ,más de un 

autor:. Cabe tciiTiar·.cn cuenta qtfo se trató de respétar ~l primér.réporcc sóbre. la planta 
ériconrrad~; no en ·t~das las plantas ·están citados. iodos los 'autores que han tocado el 
tema. 

Fió.almén.tc; <para .. dar. u~·a Visióil · más. ':Complcro ':: .. dC(.'-.'univCrs~, de plantas 
hipoglucémiantes en México, se presenta al final fa lista general de plantas, éstas son 
product~. de tíabajos etnobotánicos, si hay algún reporte farma.éólógico se cita al igual 
que el reporte. c1fnicá, la información sobre estas 'plantas· nO ·es· menos imporumtc que 
la de las plantas ciL1das anteriormente, simplemente. la informaci6n disponible es 
menor,· genCralriu:ntc. responde n r~Portcs locaJCs ".o, plaii.'ri1s Cuya reputación como 
hipogluccmiantc ··no se encuentra ampliamente difundida, o no se han realizado· 
estudios con mayor profundidad. . . 

·En ~stc caso también-se cita en p~imcr .. tcrfni~o·.a los aütorcs ·que originaron el 
primer r~pone, i:icro e'sro no excluye al. resta· dC:: los 3utorcs. ..,,. 

Se recomienda .en todo momento co~sultar l~s .obr.as originales para dar una mayor 
profundidad a In consulta. 
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Nombre Científico: 

Familia: 

Nombre Común: 

11crocomia mexir.ana Licbm . . 
ÁrCcaceac: __ :. 

Coyol. 

Distribución gcog;áfica: Yucacln; T~¡;.,pico, ;fabásco. 
Propiedad: . · Á~tidi~bé~icá. •'' . ' . 

Administrációri y P .. u~~da{ · · . R~íi a~ádá ~~ las6rá~~.; tcimaélo él polvo. 
Rcfcre~cia: ...•.•. M~rúndz;i9Ú : ' · 

: ... ··:· ·) 

Adminisrnición_ y P: usadai: 

Farmacia: 

Referencia: 

Farmacia 2: 

Referencia: 

Comentarios: 

Nombre Científico: 

Familia: 

Nombre Común: 

Distribución geográfica: 

Propiedad: 

Administración y P. usada: 

Referencia: 

Administración y P. Úsada: 

Farmacia: 

Referencia: 

.Ftútó/·' 
. ·. $.~. ·: ~~;,:¡~~~-~ ;;::~~~;~~·c·O~/ .· cl_or~f~rmico, · .. hexánico, 

metan6lico:y acuosos ·de la·raíz:se prooaron· en 
ratones cd'.1• irirectados con 0.2 mi de sol. 'alloxan. 

· e . inmiperitoneal :;:del:: éxtractcÍ. :: , Obteniendo 
.·aétivÍdad s6lo'párá:é1 'extracto mcíanólico. ·. ,·· 

Pérc;; 1992>. . ;•··: }',; < ; . . ..•. 

:·Se probó eÍ c~[;;~to·~¿~~so.6ci r;;;ci~es ¿d-1, en,, .... 
grupos.· co~trol Y. al!Óxnnisados,'.:obtcnicndo. una 
disminucióii 'de la gluccmia'érí 68%.a las 5 horas,· 
en la adminisl:r¡if'.:i6n'OrnI.> '.:.· ":.J~<~:J:'::.·'· · .. ._ · 

. ;:rc:;·•l:;;r~: cs:Üt-~:;~d~~z:-;::~jt.''·que ··~I ··· 
c~úact_~ . ,.· ·.:·;·'~cUOsO ~ ~:r~.fl~~~,!~_'::'.'"'P~es·~Ot~· /:·::·:~ ·3ci:i~ida~:: -' 
hipOgluc~mi~~.r~;: '~cO~iriíriO. ~.).ª crCC.n'c::~.?- pop·ulaf'_',: · 
pero el segundo. éstudio :. si 'iios reporta una . 

. actividad, por)ci quc:se sugiere estudiar. afondoº 
esta plan~a: ..._: · ·· ·· · · · · · 

ÚÍiaccac. 

sibil;: 

Todod país. 

· AÍtritis, PiCI, Ancidiabética, 'Estomáquico. · · 
Pcnca·Ss3d~, co1Ilida. :: : 

Liríaré:S-r al., t 988. 

jugo de la hoja:. 

En prueba de ~~li:iáhcia iá I~ gluc<Ísá se obtuvo un 
14.3% de. efectividad rcsp(!C\Ó~ 'n la· tolbutamida, 
15.0%. . - . 

Román-R~mos,' 1991:. 
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Ficoquímica: 

Comentarios: 

Referencia: 

Familia: 

Glicósidns antraquinónicos, barhaloína, ácido 
crisofánico, campcstcrol, colesterol y~- sitosterol. 

·Tóxica, ·causa irritaci6n del intestino . 

. '.l;~;ner, 1991. 

BOtilzitiia diV11'iiata L'. 
~: ::.Fab~c~~~:;::; 

•'" : ,. ~ . 

No~brc Común: · , Pat~'cíi.vac~.~ y ' . .. . . 

Distribución geográfica: }> , ·. Pucblá/Hid~lgo; y.,'~~ru~y QJinraiia Roo. 

Propiedad:.· · > E~~ah16; d~l~r d~ ~,';ómag~:. • 

Add.inistración y)>. us~da: ·(. ' >AHn,otj·,:d•,fanb.ºé.rtc
1

;.cfaY .. _ r.•.in.as: 
P;opicdad: 

Referencia: • , ; • · · ' " •· /Íg~Úai/1994'.: • · 

Adrrii~is~r~ción y l;.'us~da: . ' ;, Úoj~·~~ té. : · 

1:armacia: >Se obtiene un porcentaje .de 11 % de hipogliccinia 
.. : ·' respecto 3 hÍ ·.tolbÚÍamida, 16%; ·• tcni.endo. una 

significancia de p<0.005 a los 300 min; pero en los 

Referencia: 

llamilia: 

Nombre Común: 

Propiedad: 

Comcnta.ri~~i 
RcfcrcnCia: 

Administración y P. usada: 

Farmacia: .. 

Referencia: 

primeros ·240 pes menor a O.OL · · · 

Román-Ramos, 1992. ·. . 
','_> 

Aceitilla; 

··~~~~3~~~~'.2:.,:1~ ... 
. · Flo~es, ~od~ ií~"pÍah~~ .. :· t : '.; .• .. : 

.. · M{icstra' un cfiiéto' parecido en la .administración a 
ratoñcs, .tarito. ifltra¡)C'iitÓ.niafcomo.': Cn ·la .'Oral: del 
cX~Íaci:O:c. Sc;uOsO;l: <rCdúCiendO:. cn'.c· Ún·. 75% la· 
gfocemiá inicial.·; · · 

l'ércz, 1984 .. 
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Nombre Científico: 

Jlamilia: 

Nombre Coniún: 

Distribución g¡:ogfáfica:. 
l;ropic.dad: . · .. · 

RcfercnCia: 

F'nrmacia:' 

Referencia: 

l'itoqufmica: 

Referencia: 

Nombre Cicntfffico: 

Familia: 

Nombre comtín: 

Distribución geográfica: 

Propiedad: 

Administración y P. usada: 

Referencia: 

Propiedad: 

Administración y· P. usada! 

Ji'arma,cill:; 

Referencia: 

Nombre Científico: 

Familia: 

N_ombre Común:, . 

Distribución. geográfica:· 

Dúddleia cordata H. B. K .. y D. _americana L. 
, · í~~g~~,iac~ac~· ·; 

· }'~po~ári.· 
Valle dé México. 

·Antidiabética; 

·Hoja~ en Ínfüsión. 

EstJ'.'d~, 1985. 

Pnéa B. aincricana, rcpo1.án 1 en pruebas realizadas 
··con conejos se obtiene un porcentaje de 11 %, de 

hipoglicemia respecto a la tolburnmida, 16%, 
teniendo una significancia de p<0.01 a los 30 mi.n. 

Román~Ramos, 1992. 

En la hoja se ha detectado maninósido y 
verbaseósido. · 

Arguetaeta/., 1994. . ·••·•· / · 
--././: ·;,; ... ) '··· .-

Ca/ea iacatecliiclti Schlccht:>•· .-.·. 
·~ '· ~~:·. -·' ., 

.Pródigiosa;; , •. <·:·~;;:;)•['·.: > ',"• · 
Chiapas; Michiiadri;'MorcJOs, Púcbla, Veracruz~ ·· 

::~:J::~:~t~:~ti.:·¿sii~.;::jv\ · . . . 
.. ·.·Agulla;, 1994: .... ·., \;·· '\<.· 

Antidi3bétic'3. -:~.: -- ,-. - . 
···¡.¡Jj~~; ·-,. ·-, ._._·_. --<·:_', 

--~,i-·p·n~'~,~ ª-~: ~e,{J~;.~d-~~·:~~~-- c'~~~jq~ .s~--~b~ién~ · 
.. un porcentajt; de. 14% .de hipoglici:mia respecto " Ja 
' tolbutamida;' 20%, :ié'iiicndÓ' una significancia de 

p<0.005. . . . 
·.· ... , ... _ ·'.>'·---'··--"' 

Romfo-Rnn_io~, '! 992; ·· 

l'ecropia· obtúsifo/ia Bcrtold, 

·Mora~~-a~ .. 
G1ill-runl bo. :. ·· 
Sureste de Mé~ico. 
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Propiedad: 

Administraci6n y P. usada: 

Referencia: 

J:.'armn~ia: 

Referencia: 

Firoqufmica: 

Rl.!fcrcnci•: · 

Propiedad: · 

Rcforencia: .. 

Fanria~ia:· 

Distrib;1ci6n geográfica: 

Propicda'd: 

Administraci61;•y P: us~da:,· 
Referencia: 

Farm11ci:Í: 

Referencia: 

Antidiabética. 

Decocci6n de la hoja. 

· Aguilar, 199.4. 

.En prueba .. GTC se obtuvo un 16.8% en rcl•ci6n al 
13.7% .obtenidó por la.iolbutamida, y cn•cl área 
bajo la curva se tiene un 18. 9% en rélaci6n al 14% . 

··de Ja tolbutamida. ·· · 

Í~ómiÍ!{-R¡~os, 1991yPér~z;1~84.· 
-· A~~ca~c~: rá·n1hosa~.· g1u·c·a.sa. y ~Xi .. fosa; · s~: 8-erox·:n­
merilfurfural, cstiginasii::rol, P'.sitostcrot': . 
Aigu~ta~,;;¿ 1994: · · ·.··. 

.\ Coix .l{lc/z,'Y!"-ª-Jobi. L.~ 1; 
· .. POaCéáC. ,- -.·-->': ·~., ' ..... , ~ ~.: . . 

· · LágrÍ~íi'd~ San i>edro: 

f>,,é1i1~.0 .. 

A'ii ~idi:i bétic~. ·. 
:Agtiiíar.' 1994 .. ; 
' ·,'·· 

•Hoja; inlfo y se111ill~, · 

Eri p;u~has ieaÜzadas con ~onéjcis se obtiene un 
porcentaje. de '7%o' de hipogliccmia· respecto a Ja 

. ~l~:::ii,~~0~;~~9~., ' ' . . . ' . . 
•· .. :: :<~:~~~.) .·, -_,_::,:~·):~"' ·;.\:' . ' ; ·' .' ~<;/ . 
:.Eu~alyptus glob11/w Labill. '• 
<~Y~:~~·~~-~~.-,\· .. · .. ·,- -~;. :~_·: " . 
Eucalipto.· · · :; 

.· ~i·dd~ Méxi~ii/ 
• e;6r.e¡iiÍÚs;ÓiiJ~:·¡\,¡tidiabétÍi:a: 
InfÚsiórÍ;d~ Íasi;ojas; d~r~ntc.8 días. 
Marií~é~~ 1964: ' . . . . . 

En: ¡Íru~¡,; · d6' tÓlcrarÍcia': a la ~)~cosa por 
administraci6n de. :solución de dexúosa 50%, 
4inl/kg;:·en:.·conejos;' ·se obtuvo :tm .·porcentaje de 
1.2% ('l'olb 17.9%): : · 

Ramán:Riun()s, 1992: 
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Fitoquímica: 

Referencia: 

Nombre Cicndfico: .· ... 
l~amilia: -

Canfeno, cineol, para·cimcno, cuglobol, alfa y 
beta·fclandreno, geranial; limon~no, mirceno1 alfa 
y beta~pinéno, va!Cráldehído,- cuglobál, ledo!, 
crisina,. · cucatiptió3,· .. hipc~6sidó,. · pro'cillnidfna, 
qu~~cetina~ iutiná y scwdi:rci~iUna; -

Argtici_a <to/,,'19?4: '' 

--- Eysenhortltio po/istochyti (Ort.) Sarg. 

----· ~~-~~6~+ :·, 
:·•rato'dútcc: · 

s~riJ;; aÓ~xacá. •---.· '·.···· ·.' _.·:· .,;.': ' 

Proplcdád: . . _: · Quemados; riñones'.: 

Admini~~r~CiÓri y I>. ús~da:< · ;;ÍloJ~s. / : : i -- -- -
·'··· ::.•·,,· .'• '.• ·. 

Réfcrencia: 
'· .·-.. 

Propieda:d:': -• 

Referencia: :- . 

Referencia: · 

Nombre Cientffico: 

Familia: 

Noinbrc Común:· 

Úlstrib~ción geográfica: 

Propiedad: . 

Ad~i_nisiración y P.u~ad~: 
Refc;encia: · 

Administración y P. usada: 

FarmaCia: 

Refercilcin: 

-- ÁguÜar; !994. < 
. Aritic~pas,;;Ódica, Antidiabética. 

·Planta entera en té._ _ 

Pro.duce una rcducc6n del 50% en la prncba oral y 
del 48% en la intrapcritoncal;. _ · _ 

·. ~>~rez; 1984~ · · : ·· ·. > .. ~ .. '., :, · 

· Flavonoid~s: deshidroroten~~a;: 'di,~etoíci-
metilcndioxi-ptcrocarpano, ;•:coadina _·A B: '· · 
Cumarina, flcmichaparina c;·~.:sitsotci~I. 

. ..· .; '""·" .--- -... _, 

Arguctatto/,, 1994. -.-., .>•· -';._.< _.-.. 
_,_~·. . -_ ':::/.'~· 

Hintoniti /otifloro (Sessé & Mocc: cié DC.) 
Bullock.- - · :: , ::. ·::-,_:-_,-;··:/ ::' ,· ->•-· ----

, Rubiaccae:" .'<: :-~· ·. :··.·~·::, 

_._. Copalquin, Cá~c'ar~ ~~~rada;.­
Méxi~ó; !: . -- --
A~~i.ÍÍabétic;.: ' •. 

'e• • ·,; ." • ' ' ' - • • ~· 

-COfcCza sC.ca' .. ·. 
-_ í.:;~.;~. ~ta1:, i9aa: _ 

, H~Ja;, ~allo'. 
P;~duc~ una r~du~~ón del 86% en la prueba oral y 
del 80_% en la_intraperirnneaL ' - - -

Pércz; 1984.--
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Fitoquímica: 

Referencia: 

Nombre Cientffico: 

Famili3: 
Nombre Comúri: 

Distribudón gcográflca; . 

Propiedad: 
'.; : ~~( . ,: ,:-· ' . 

Adminis1ra~i6n y P; usada: 

. Referencia: 

Própi¡;dad: 

Administrnción y P. u;ada; 

Farmacia:·· 

Referencia: 

Fii:oquímica: 

Referencia: 

Cumarinas: 5-bcta-galactoil·3', 4'-dihidroxi-7-
mctoxi-4-fcnil-cumarina, con tres derivados. 
Terpenos: 3-beta-glucosil-23, 24-dihidroid-cucur-
hitacina.: · · · 

º La:ffi¡a~eac:-:. · 
Ma~r~bi~: 
+~ci~ M6~ic~. 

. .. -~stó~·a·go,'~iitarr~; ~i.fiOncs, bilis, diarrea, 
· 'diabetes. · · 

Antidiallé;i~a .. 
Hoja, raíz y ;aúo: . 

En ~rueb~ de' tol<:rancia á., la glucosa por 
Administarci6n de "solución ,de -dextrosa 50%, _4 
ml/kg; en conejos, se Óbt~-~~ ,u.~ ~~rce_nt~jdc. 3.0%. 
(To_l.~ 17.9%)_._:,, '.< ··, ,_.··-~; .-'..: . .-.--,.·. • .. :- · .. .. :-.. · ··. 
RorÍlán·Riiffio's; 1992~ '.' -: .. · ;.-';·;-: -<. ··. :;:.: '. ::·· · 

T~~p~n-ri~;:.<~·~n·f~~-º~-·-_:._·par~~~¡~·~:ruJ;:_<-~f~-~-~hcn:~> 
limoneno; alfa~pincnii,' sábinenó 'y'aJfa:icrpinoleno. 
~·sitosterol. ·,_ Ji'lavonOi_dc_s: ::~_~lpigciÍi~n/' .: c~~ffios~~ui~­
is<?éi uCrc'c1:ina: '. - .--: ; .. · ~·- :~ ,~::;'.I ·,'.~':: :::·~· 
Ar~~~;~ ií~( 1,994 .. :'.< '¡!;, \ ;> ' _; .-· .. ·-

,. :,_ , __ :,_;.~~:.:~: ;··-~:~~:-~ -:: .. -:r:::- .:·,;:\{\:_· 

Opúntiti streptacantna Lemtiirey Optintiti_spp. 

· - Caétacc~~.' .. • • 
Nopal. 
Tcld~ Mé~ié~.-, '. • 

• ~~t_i_o_';dc-~cs~ yi\~Údi~'bé~~ª:" 
. ...,.: 

Rcfcrcni:ia: / · · - M~nínéz,:t964:'::' ·' · ·' 

F.ir~aCia: · ,·. _ . , .• :- •. _._: Eln~p~I e~ i~pJa;}~a ij~e ~~~ntácoñ d.rnayor 
número -de. estudiosJarmacológicos; ·químicos: y,·'cmobotániéos,· de las plantás 
hipogluccmiantcs. En una ~9Cie de ~~tÜdios, CI gr.ipo dél. _Dr. Frati-Munari llega a las 
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siguicnccs conclusiones: a) El nopal produce un efccco hipogluccmiance, a una dosis 
máxima de 500 gr, durante las siguientes seis horas de su ingestión, la hipoglucemia es 
paulatina y deja de observarse .• lao 6 hrs. · b) El nÓpal 'sí·tiCne .un ·'efec.to 
hipogluccmiante, pero éste se' debe' a que actiía' corno' fib"rá dietétieá:· El efecto 
hipogluccmiante ya había sido rcportado'clíniéamencc pcir.Ibañéi CamaclÍo y Meckes-
Lozoyá, así como por Román Ramos. ·• ,· ... ,. " · ·' ., :··. ·. 

Referencia: 

Fitoquími_ca.: 

Referencia: 

Nombre Cicncífico!. 

Familia: 

Propiedad: 

Farmacia: 
del 0% en la' 

Refer~néiai, 

Familia:'·" 

Nombre c~.ria~: ' 
Dis!rib1iciÓ~ g~ográfica: 
Propieda~:·: 
Adminiscra.ci6n'y P.usada: 

Rcfcrericiá: 

·Ad.;in. y P. usa.da: 

Farmacia: 

Referencia: 

Frati Muriari,'1'991 y oi:;os v~r ap~~dice 3. 

_ · p.:Si~.Ó·St~~~i. :. · FJ~.~~Il~Í~~S: ::¡~o~~m·ctina1 camfcrol, 
· h1tco_Iin·a·~·-~:_' pc_~dlliCt~~a, :' q'UCrcci:ina y rutina . 
. ·.Alcaloides: del Índol, níczcalina y tiramina. 

· .. A~gu~;a et.al .. l994. 

Cull)úo~c. . 

< Oa';;~c~. Hidalgo, Tabasco, Jalisco . 

. R~~friad~s, ·oídos y antidiabética . .­

··· I~~usiÓ~ preparada confa raíz. 

RaízJr~tn~.~té. .· .··· ·· .. < < .. , .· 
Produce una reducc6n del'4% en la prueba oral y 
intrapcrftoncal. 

. I~ér~z. 1984. 

Tonliii~.' .. '•·.· ...•. 

+~<1~ Mé:ic~. 
. Antidiabética. 

·Tallo' cocido: 

Martínez, 1964. 
Flor. 

En prueba de tolerancia a .· la . glucosa . por 
udminisrarción de solución · de · dexerosa 50%, 4 
ml/kg, en conejos se obcuvo un porcencajc de 3% 
(Tolb 17.9%). 

lfomán-Ramos, 1992; 
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Nombre Cicntifico: 

Familia:' 
'·''; ·,:1. 

Nómbre.Co~tún:_ 

Distiibu.ci6n gcogrlilica: 

:•;. 

Comentarios: 

Rcfcren~i.~: · 

Propiedad: 

Admiriistracióri y P:usáda: 

~~fcrcncia: 
Aciimnist~aci6n {P. usádá: 

•·:~rm·~~¡~: 

R~,fc~c1tc:;;: 
Fi(o'(¡~rniica: •· 
· R~fcrdn'~;.;; 

"°"''" · .• : .... · 
::·· 

Distri büci6n gcográlicá: 
¡;;opicid¿d: '· . 

Adníinistr~ciÓny l'.~s~da: · 
Referencia;::.· 

Admin.i.stn1ci6n y P. usada: 

Farma~~a;_ 

Referencia:·_ 

Pscnlium decomposita (Gray) H .. Robins & 
Brcttcll. 

:, .r·.-' ._.· 

Asú::racCae. : 

Pjcatrizn1:,tc.~~~ni~ircumático1 .purgante,· 

~ntidl~béticó. - . 

C~cimi~nto dé la ráíz y ti~turn .. •. -
!Ú ~~6 rios~h~co~probádo~c cictrajeron ;. 
sc.sq.uitc'rpcryos~·Clléalol míltu~iOa Y di~aturina . 

. M~[tr~~z, l96fi.\,: , , ..•. ··· ---·· .•.. , ,.,, .. 
: ·: Antireumlitico; Est6inago, Antidiabético. · ' 
: .. · 1nf~~i6·n'·d{j~·raf~: ~ ... ]: ·· ·{.~:·.,·.·· 

· -2I:~;¿~tiI~:E11~i~~t-l1Lic1~: • • . 
'ghÍéemia'Rprox47%i'cn la pru~ba t~mada' a las 5 
,-hr~. ·-: - :.,: .: _ , -... 

Pérez;,) ?~~:~( ;i, ,; ,, ·:.:,, , !; 
Alcaloides, taninos yglu~6si~os. 
Arguer~y~1;;,1y94:< > · 

- Psfali~f11}lt/~~tu1~ ,(l~JBK) 
· . · AstCá1~éa~ ... · .: :. ·" :: s ~ 
· ·.·M~~~riq~~:' 

MéXic'O, róOritaña: 
An;ldi~bética. 
Haíz se'cá.'-' 

u;;res e~ aÍ'., l 988. ' ' 
T~ll~ y hoja: - . 

E~ ~~~~j~~ ·sanó~ .-~~·~~bs·¿·rv6 un. ~ccrcmcnto. en In 
gltici:~ia del 30%, tolbutamicln 14%. 

Román:Rnmos,1991. 

61 



Nombre Científico:, 

FamÜia: 
Nombre Común: , 

S"/piant/zus """"rius (H. B. K.) G. Ortega 
, Nyéiaginacé:ac, 

Discribu.ci6n geográfica:' . . '; Michoacán; 

Propiedad: , , .•. . . . A~ci~Íab'écic~: 
Adminisclación )'P. usácÍü_: '. .. \ ;, ~loja~h~t'., _ ...... ·. 

Rcf~r~~~ia: ;; M~rtlnez, 1964. 
i\dmini~tra~iÓr;y Í'.~~a<li:F/~ '.< Fl~i~s.i ' ' .·.,·.•_, ·, · '· · 

Fa~~a~ia: · ·.· ·· ;': ; ( : ' Piod~ée una r~d~~ción del 70% en la glucemia 
,_; .• .· . , . '.. ·. :· \t •· •: ;,> r,~rala prucbá oral y del 74% en la inirapcritoneal. 

Rcf;;ren~i~/, < ·.';•,,·;;,;;;,.',.;:;§~;Pé.~~~·}i84::'. ··.·.·,,•.. , ... _.. . ..•. . . 
. , • 'Salpi"nt/zús•171aerodriiit!z1Ú,St~ndléy,;fÚe

0

! estudiada por Román:Rainos, 1991,. 
observando IÍÍI poicÍ:ntajé:' de d,ismin'ué:ión 'é!é la glucemia 'delJ2 %, tolbutamida 14%, 

es reportndo".ctñ,oli~t~~i.ca:7~nt~.~or:'.~~rcíá; 1.98~.' > .. · " / ... · •.. •:'. /i: ..... . 

~::~: ~::;,~: . •;¡ ·······.'. ~,·~~'o:~diofMdté1.x••~,·:c.~o(.i~:2 ~-f ~·K·r··.·,• .... ·.· .. ::.!_._;: > · .. 

Discribució'~ gi;~gr:Ífi~;¡,\; .', . . . .. . . 

Propiedad:;".':; 

i\dmiíi. y P. usáda:; 

RcfcÍc~ci~: 
i\dmin. y P. ~s~da: 
Farmacia: 

Rcferc~éi.a:' 
i\dmin. y P. usada: 

Fa'rm9cia2i 

Referencia: 

Fitoquím~ca:· 

Referencias: 

·A~;idi~l.Íética;tónico;g~;trlÚ;~l~ol;~j¡~~.·-··•· ' 

. Cocimiento d~Z-~ Íri g; de j~~·¡,c;j~~ e~ tom~~. 
Marti~ez·,,·t96t(.~>·- -- ···---:~~;:·:· .. l.:> '.> -

.· l;la~ta en infusió~: .:) • . :: • •· • ,C. 

, ~[~'~~l:~~c~~a ~~~~i,"~~~A~~~~i~.'.~nJ. un~yp~~ir~~ 
g!iccridC~i_a_; .. _;:~.\ /}:·· ---:·>;,. .. 
Loio~a, i 9ils, ;· :} .• · · · : ,; · 

'fallos.·{:.· · , 

..• Prcid~c'e' 11ná red.~ccÓn d~I 66~ en la glucemia . 
. pará la p'rueba oral y del.67% en la'; :¡ 

~:;::..~;~;tt ¡ • > H> ( •. 
AI~ál_oid_C_S '.:· .. ,-aisl~d~s: .··;,';'té~O~t'ii~f~~,, tCCÜmin_a .. y 
· tccostidina. lndo.1, escaro! Úriptnminay terpenos. 
Hammooud~;1911;.· · · 
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Nombre Científico: 

Familia: 

Nombre Comtin: 

FnrmRcia{·-: . :. ·,. 
la pnícba Óral y ·· 

Referencia: 

Propicd~d: 

. Admin. y P.tisada: 

Fitoq~imic~i 

Referencia: 

Tumcra dif!usaWilld. 

:: T~Í~~raC~~é:~ 
.···· 

Damiana. 

,Terrenos ári~os; México .. 

,: . Nér.Vio'S, ~6.flico:;:afró.di.siaCo,· antidiabét_ico, 
··nefritis;·.; · · · · :- · · · 

. ·.· .. • ···~~~~!:~1~~~~,~~Ji:~~\!~;¿f •:o:;;~~bádo.· • 
I-i~j~sypÚiíta>.:, · .· : :,:· '. f • < . 

. ~i~~~~~7:rxjf~~t1~~~.~~ff 1.~.~1úcie 01iá P•~ª. 
Í1é.rc~;-19.s4:;::. · ··:; -~-. -;~-:, ;': :~:>;.: (: (':~ 

•Estim~l~~i~\<l~pr~;Ür·d~!·~N'ó; t!xpeciorantc, 
t6ilic6i:~liáb~té~1: iri.fl_~m-aciofl'cs~· ~s~ómago. · -
,~·IÓj~s:.~··n té;.· , .. --· .':'~<: .. _,: ~·," '· 

:. Dill;nia'~iilB·,_ S~scl'ui_tC_rP~_~o~;.'CiRc«;>l,:._~dp~a y 
licta ¡)inciios . .- · · · · · 

:·> 
Duke,Í98B. 
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Nom!Jrc Científico 

Aóutillon trisulcntum Uacq.) Urban 

Acacia rtiinoida 

Arou'nio thutórri. (Gray) Revea! & King 
AgO.rtadtt mexkanó 
(Kunth) Lint et Epling 

Agavd«ltugillo Torr. 

Jl§ZVt otrorJi~.r Karw 

Allium «pt1 L. 

Amórosir1 artnm'.rinrfo/ia L. 

Amphipterygium od.rtringms 
(Schlecht.) Schiedc 

Apodnntliem óuraenvii Brandg 

Aporrxollus f/n¡yllifonnis Rose 

A treulhobium vaginalum 
llawksw & Wiens 

Arrtostophylos pungtm H. B. K. 

Atgmmnt ocfflo/aica Swc.ct 

.Arislo/ochin nsdepiodifo/ia Brandg 

Artemisa abiíntium L. 

Rnm.rmo betulina Bnrd. & Wcndl. 

Bidm.r lmcr1n1hr1 

Rouuordia lemifolio (Cav.) Schlt 

Rrickel/io sp. 

/Judmmz pusilln H. B. K. 

11 ursmz off simoroba L. 

Ca/amintlta mam'JSlmta 

Ca/m !typolrom Rubins & Grc. 

Cn/icofjJa aeuminoto H. B. K. 

Cflprorin biflora L. 

Casimima «iulis L;t Llave & I ... ex 

Cossio obtusifo/ia L. 

Coste/a lanno (T. &. G.) Rose 

N. cnmún. 

Tronadora 

Mimosa 

Matariq~-.~·: 
Toronjil · 

Familia 

Malvuccac 
FabacCac ·, 

A~-~cr:lC~ác 
I~ami~ccac. 

. Pa xoik > • • ¡,';~.L>. 
Cháparr~ ~mrgus. s·in~-~;~~l~accac 

1 ll•cstudio crnobo1ánico: F•cstudio f~rma~o;ú.gi~oy Q-cst~dioi.r~qÜfmico ... 
2 Andradc 95, dc~.c Citarse: Andr~d.c_ y "Ó6mc7.-.9~;·, , . . 
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gstudiu 

.. E' 

E 
¡¡ 
¡¡ 

Cita 

.Argucii1, 94 

~ -~~g~-f~cta, ~? 
»o):c, 86 

_I.~cg~:r~ra, 89 

Giircr1i; 81 
·. Á;,drad~. 91 

: 'i'LCSórÍcta, .89 
Andradc, 95 

·.·Ar~;c~a~ 94· 

García, 81 



Nombre 
Crntauriu'!' '°.'~~~u"!. Fcn~aJJ_ 
Chamfltt:rista "slinneri Benth 

Cirsiu,;, mexica~Um-Dé. 
Cissám~l1i~ pnmro L. 
C1irUS~p.· .· .. , :..-.-.-·. .'.. :··.:. >· 
Cnido;culus di;;Jamn;,,n McVa¡;¡(h 

. Crotonto~an~~ ;;¿u.'/\igi: , 
c;,erid,;,dj;¡;i¡~/in (!;,) 11;.~c~é 
CÚ~~-f~ ~P.::·.·: < 
CyatÍiaeafúÍv~ . . .· . 
(Mancins & Galéoui) Fcc · 

D;~/,;, ,;,;;~;,~; i.:. • 
Cynidoii"dainlo~<L> P~;, 

Dyss~iª~.U;~i;"<~6.> L.º«' 
· Eqúlittu!n ¡.n¡~;D#zlittum· ~: : 
Schltdt:· & Cha'm '.· 

Ún~bo,,;;~~Pli~~i¡/_ ·· 
· (Tlíunb.) Lindll 

Kuflhntoriu;,, iige/1;,,Ú A: Óra; · 
Eufmatnrium có;,y;_,fdd \Í;hl 

E11phor&Ía ma';,/iai~ 
Erigclri1'·Cx llOiss-.,, ,. 

E~s~;há;ltin pdÍ,~ldc/rya . 
(On.) ~iug .. e ' 

F'~1~cÚ_(uin ~u/ga_tt. fytil~cf 
f1:oi1q'u~fl i/>iéiidñ_ii En·gc_lm. 
cdartii~td iul~aipu~ Gray ... 
G_~~:r.t~"!il ·."'"!ff_olf'!_· l.am. _. .. _-.. 
Ílaé-,,,~r~",y¡~~ ó'rdsiÍrio. Kars~. · 
H«htia 111t/anoed,:pii ¡,, B. S,;,ith . 

N.común. 
_Tla~~h~l.agt~a 
Frijolilló 

C~rdo sa~to 

Familia 
Gcntianacca~ 
FabaccaC 

Estudio 
E 
E 

CiL"l 
Garc!a, 81. 

Aguilar, 94 

·_ Á~tCraccac - ··E'.. :-Ag1iil¡_~; 94 ·.-_ -. 

'- --, -~~~i~:p~~~-ª~~ac;: .··.- .. E;_.,-·· A·gt~Úar, 94 
'Rutácc~~ , .. -. E'- .--.L~Sor_C~~n,~9. 

, Guaco 

LirTI3 

·Arbol de la vidá 

, Alcachofa 

1iÜPh~rbi,~~~~·~ ,-~···:· ... g ·::: · · ·, ~.~s~f.\~~~- 85, . 

A·~f.C~c~~c. "- it·~· _Ma.ití~'Cz. 80. 

~oragirí"8ceac ·E·;::· , . _:;~:····.·. Ai\~.t',~jc,'95: 
Boraginaccac E_.·: . . ·,:.·~. Á·~:Jr~d~,-9:5.·. 

Zingib~~accac E lVi~~~in;~7~:·so · 
Rosaceac 

Euphnrbfaccac 

Cucurbitaccac _. 

~:· 
F 

E 
'., .. 

F': ,,.,., 
ConV~lvulnccac-.. R . \-. 
FiliCaccac '.,', 1., ·· ·E::.:· ·-

.:,.-<~ . "~ ~::~/ ·: ;·:~"~:-::-;:~-::···' :, 
A;-~~n{~~·~~+::~ /'.\ ·'-'Ji~¡,: · -_, ~~,. _\·Aguil~tr,'.·94 ; 

··ar~~~~-·:~- -p~~~~~~,_:~:J~~;~.~: ~~:~x. :::·E1·:.'.~·· .. ,_·.- -.~:: .. ~:.:::;·.-._ ·Á1g1;ü~¡; · 94 
._.'. :·.,,.· _·¡'.\": .-·.-. :·: -· ... , , .~~.·.·1,; .. ~'.,f~.r.~RG,· .•. ? •. _.;mr·c .. :'r·1ía~.·8;·1~~ :.-
·¡.¡¡~~;b~·~:~~-~~~~~ci'~·--. -X~icr~;~~c·:'..:~:: :;-_z ·./~:·:·g>: _ -- _ 

-ªº':~: d~ -~~~~11~ ·> ··;.~~~Y~~~~~~~~·._; 2:-~~-~:~~-~~~~ei>;x:,~~~ .. ~'-~~c_,'.·9~ 
. ._: -~::-,_ , .. ·i. . :..-. i~~f·i;:i~~~\."· . ·. "'" "'' . 
. Nl•p¿io .. ' ,Rósacca~, 7i >ji W '.'•f ~:~~:;91 so 
Am~~la<. -' :'.~;,~,~~¿;¿ ;, ; 1,! •i ;j ~' : ::.~~r~la, 81 

HiC·rt;a ·d~t~c -~,:,:· ::.:As·,c~~~~:~¿:\;: _; ·· - -·u: .. · ~~'.~~'it_1Ctii; ·.94 
l:l¡"~~ÍJ~ J~ );·, '·· :,·: .. ·.-.§~~~~-~·f~i~º~~~a. ~' ·< ;·~-~F..·~::;" G_a~Cf~;81 
,Golondri°na' · """ ., 

';~:iiall~~C~~·.: ... ' ·.·_:.;; :~·).-~' 

~lt::~ ,··' . , •·&~~¡::~acca;:.' /~ '.'. 
~-éhin~u~~-~· .. «;.:-·--.:A~t~~ac-~a~-: ·· ·: .. ·,"ii-
Guáziffi:l. .. : St~~·L~'liat.~~~·-.- ::.:E·, -

F~b~~~~:·:~: ~: :-: . .-_-_::, É- ·.'.: · Palo llrazil ·· 
• 

0

!w1ílgU·Cy·~~·ri? : IÍ~~~~~litiCea~·: - 'E,FtQ 
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'. _._.__ -

:- Manfócz.' 80 

-:;.<G~~~!a. st·: 
:·aurcla, 81 

· Argucta, 94 

Esl;~ja; 85 

Gárcla, 81. 

Andntdc; 95 



Nomhrc 
Hrterot/ran inulnide.r Cass. 

Jatrop/ta tlúat Jímenez 

Justicia spidgmz Scheltdl 

Kalandtoe pinnata (lam.) Pers. 

KafflllinsJia húmóodltiana 
(Rnem. & Schult) :f.ucc. 

l..tptdtina caulttts<ts (ort.) Eplin. 

ln«0p/ty/um taanum Bcnth 

Loaelio mt::tican11 (l.Am.) Brand 

Ly.rilnma acapukmsis 
(Kunth,) Bcnth 

Afn1Y1Jbium vulgnn '"'· 

Afalmra IÍtjJTl!Sa (Baillon) Fries 

Afnlvost111m coro111andr/ianum 
(L.) Garck 

Mmtlra piptrita (,, 

Mimosa :r.ygop/ty//a Gray 

Afiraóilisja/apa (,, 

Moros nigru L. 

Nopalta indica L. 

Opuntia imbrica/o (llaw) OC. · 

PncJrm candid~r.;ima. , 
(Grecne) Weber. & Love : 

Padtyctros ina/xina1uÍ (D c.) 
D.etR. ... . 

' ·.-·: .. ····;<:·-:-:-:· 
Pdrlinronia "ácu/Mta J ;, 

P~1/io sdtitd;ano Si~~;i-~ 
Permidi úo/d~,; -~f"~¡¡,I~ :: 
/'ños~~s ~~l~óris J ,, . 

P/J~rod;,,d;{,n ~~,~~to.rum -
D C. Oiiv.) Eng. 

P/antogo majar L."­

Piper~ispidum Sw. 
Plumma robra L. 
l'opulus 11/bn L. 

N. comdn. Fnmilin Estudio Cita 
Arnicn Asternccac E l..cgorrcta, 89 

Sangre de grado Euphorbia.ccac E,FQ · Andrade, 95 

Muicle Ac~-~ih'ác~ae E LcJio~Cr:i,·89 
~rronador .- CraSsula~~ª<? · .E : .. EstC-.ld~, 85 

Margarita Rh;m~ac~:l·e. E . L·~g~i.~~~~ 89 

Sáviln .. LaitiiiiCCac:~ . . :·.11·· 
. , ' . .,·_. 

CcnicillO- · S_Cr~PhUJaJ.i~~~-a~ · fr" ·: ... "· \.l~Cgo~.r~~' 89 

1-li~fba ·u~_la ~i_rg. :P~1lc~~nfa·~¿~~~'·' ,· 1(-: ., .,., ,._ ~-érc:•\ 8~. 
Tep~huajc. F~baé~a~" Il ·-· ,·· Andiiide;- 95 

--:.::. - '«.·!.'..·';":;::. , '·:·.: 

MarrubiO ·. L~~i~~~~~::.:· ·:., ·:·.-. .-(~< ~,:).- · ~'.GárCr.1~81 '-_,_', 

:: _:.',Rciinál1; 92~ 
Elemuy A~tiri~Cc~~: · ::.·~:-E~·Q· ·-·~:>A;~11~;;~;·94 
_!'Anlva~iséO" M~lv~~:~-~~·,.;_: ·· :· ~ -·.·J~:·;· · ·.~:Xguú~;, 94·> 

'. _.;: . .-:1· . . :~. ,''..~d'. ·.·.,~· ·. :';' :.:;,·; ·~;,:~:.··. ·. 
Hierbabuena ·· L~iniári¿ae >• ~~.: /:. ;'Ag~dk94 

· Gatuñ·~·· .F~lbaéciiC ;;· ·g ·,·- . .- . . ArguCra, 94. 
.. Miira~illa' · ,._Ni~~~~¡~~~~,~·~·;;\: '.;·E·:·· ':'-~~-:.~~;\'~.~~.i~·e;~5:: 
~ºr~i~n:~~-r~/-,, · · :~ l\ici·r~~~·~c'_'.~~-!;~~ :· ~-~'.;·:·: ii~~_;·.-_ '"~· ·._:G'"a~~ra·;'s'i-;:- ·. 

'~zº:º.ú ······. ~::::~~:' \_'YX~t;; ·:··<füi~~~~~s'b 
···· ' ;::; F,Q'• '•' 'Xig~~iii; 95 

Lechiii;illa. As1c1~é~;~ . ·•·. '.) íi ·;:. '.i~'; 'nre:/i98<,\ 

Organo, Sahuaro -~~;',~~ie '',:· ~ :~' · J,L :;~Y -~1g;,i;J,t~9 
R~tllma c~i na 
Cadillo. 

Boldn 

Fríjol_.' 

Mllicle 

Lantc 

Cnrdoncillo_b: 

Flor de mayo' 

Abedúl 

. . -:·.- \,.,., 
_, ,':.\~~~~~~~~ .:/;:'.:·. E~,_.:·; ::;x~:~:f~~!~:t~-i)>.·:· 

ivi~ivi~c~~c ,.,,,_ F "'.- :;! Rori'u1n;·92. 
, · .. ::-J\,j'~J-~~;c~~~ .~~~:-~: .,_,,:-;·_.E·_·,_-."·- ;'G~i~:i~/a1·: ·: .. 

.. _l.•'¡~.b~b~~~··_:·-., ··1:~.:· -R~in~íi;·91:.·) 
· 1.;~ifanlhUCca·~ E.· G;r~ía;·Si'" 
: • '"· . .' ·,<';,::-:,e~>!.-\'•'.•; ".·<_,, 

-1_1Janta~i·~,ac~~C: E.:·; -

'f>~p·_~:ra~~~~·;:.··~, :·:E 
·ApOcynáCCa·c. ·E,. 

- SalicacC~é ,': 1{ 

_ _.> .· .. :.·_:«: '".' 

. -· i .ego~~~~º· 89 
Aguila'r; '94 · 

'-Ag~ilar,'94 
1:-cgurrct.11 8~ 



Nombre 

Poroplry/um p1mctatum 
(Mili) Blakc 

j•outerin /iypDglaui:a Stand el y 

Prunus cmtino (~av.) Me V. 

Psidium yU~aiOlie~e ~u,ndd~ 
- ·. '· .• ','•, 

Psillacantñus.calya1/atus 
(DC.) Dan· 

PÍtiem ;,,ndiftom Rii;¿ ... · 
()u~ssi~:a~~~ L: ·.' 
()~~ ;J~iifoii~ Neé·.: 
Rid;,~ ·com;,;u~is L. 
Rliipsalis úárdJ'nfi SÍcarn ·• • > 

R~;ps~1;~ c;i.¿~~thd .. Gª~·ith 
RliizÓp/,;íro ~a~gle L: · · 
Saiiila l¡,,ra~tÍi;Cáv. 

s~~di~ij~ Pri~g,~·.: . · .... -. · 
Srrlii~m ed~le Uacq.) S;v, 
Seflum ;;,~';.¡¡~~; f-ü1K';1

•• 

Sel/;," pf~n/~.,~ Iifü<. 
Smirio pebÍ¡dUs H~msC 
· Ser¡iini~-~;~~~;;/~~hur~'.. 
SerjánÍ~ triqu~ta R~dlk: .. . ,._ ... ':.-

Soltmdm nititln Z1icc. 

Solanu~ brnJanind11111 

SfJlanum divmifolum Schltdl. 

Sellnginelln pnllm:ms (Prcsl) Spring 

Srmcñu.r olerattuS L. 

Sphero/cea atJgustifolia 
(Cav.) G. Don 

Stmocerr.us marginatus 
(DC.) Bcrgcr &lluxb 

StJPirtmia ñumilis ~ucc. 

Taraxocum o/fidnale Lam. 

N. común. 

l'iujillo 

Familia 

Astcraceae 

: Bachni - Sapotaceaé 

caP~l!n ag~i~. ROsaceaC· 

P~ch . . , , M·y~:~~~~~~ · 

Estudio 

.E 
<:,E~. 

: -::E·. 

Cita 

llalam, 94 

Aigiícra, 94 

, Ma~tín~z, 80 

· Balam, 94 

·Injerto.· 
Muérdago 

"· ·;· l~.~rnn~h.icCa~·,.~·. · ::~ E AgUilnÍ~ 94' 

-<;·_· .\ .. ~.·.~-;,¡~.~ :' pér,~~;~4' 
X'sacchacá · · · · · · _ · ' Jlalam,.94 

Cuasin . Si~;~;~J¡;~~~~~ {E i , Ag~ila~; 94 

Tepczcuhuitc.· ttt:::L:.~~-It·~'.;~': ··Á,~dr;d.;;95 . 

~~~~~lla C~~t~cca~·; . . . g •. ·.::.;. AA\rºg:~.·u·:~,~ca·.'99ª44' 89 . 
NÍg~·illá. ._..C3~~~~~~-::.:"· ~;~~·:·E·:;-" ... 

M~~gl~ : , ... · .. :Íih·i~~phd~~·~;-~·· '\E: ~d~1i~'.~~~:~.~~r;·::·~ .,_' 
Sal~in ;n~;rad~ ·:~,L~~i'a6~~~ \'.''1 : .. ;,,:f'E"<';:- '::- _·'Légorrctn~ 89 

·aj~ de gallo.· .. : · .. :Ast~rncc·ac·!:' ". j~·:.; ;~-.·.·.·-•.::.:·'.; .. ~:.A~)·~r;g:~u-~c~·',º,.,':.~~91;4.s.~ -· PicOn .· ":·!· ·niiJ~h\~·~~·ie·i.:.~~.~-:·. :.:·}1~ S:•. 

. Chayote-:. ,: ·:~.é~cü;L;¡;~~-~~.~~ ~;;.: ;.<·E·:.·~; .. ··: f· ·,. G;lrcí~·:·fit; 

" .s¡d,;,rr~~iva .. , ', . C~~s~·~,~~~·~~,\-'.·;,\. '.\1

"" ir~ .. ·::!:·:·:; ·.·-· ... ::·.· .. _~.·-·:·····.·.·.~-.·.• .. ·.AA·· .. ·.~,·.·i;··~.·.·0·,¡,·)·~.·-,··'.· •. :··· .• '·.·:··9,·_

9

·4·;¡·· .. ·.· .... ·.·,"· .. 
. '' .·D,:e·n'.•'c. ---.·:

1
···º·· e· l·c;:~;f; ·.· .. ":' · -.~~A··: ,·.',·:c_~:;-r:a.'c"'c'a;~c-' ;:: .:.'.;'.:,;-,·~··_~/ .. ~ .<·)\-_, , . -

u <<'{ir;':~ 
Marariquc -· >. -~:A·~i~~=~a'~·g;~, ,·:;(/. )N#>~.}< .~-t;;~.:Ag~'i1llr¡'·94· \: ... 

~::::::·~:º:,::~~\·~::::::~:!· ····:··::-~ ·~\' . ~ ... ~:i~:~:c::5.· 
Flo~ ~le ~¿.~y~cl~ ; ·g¿;,)~~~~~~~-/." ·"·E ·~ :{ .. i~·~~J~r~ti~"s?· 

, Maláhar. ·. S'~ian~~~~~· .. :: 7Í~: .- ·-)~~g¿~¡~"~i'. 8~ :. 
M~laLar· .. ·: :··.'Sol~~i3~~~~ .:~~-:· :"" :E.-,'.·> ~i<:'.'Ag~~i-~nr: .94 .<':·· .. 

·. . .: i· ·'. ; ;/, ··~> .- ',::" - :.:·:1~" ·:.'·,, :>.Romun;91 

Fl~idc pi~d;~ · ' ,Scll~~in~~a~ <:.O·.· E.: )!.;¡¡;;'et;;, 94 
Lcch~g~füa · ::.-;·'<··Ás¡~~~d;~\: YE':,-- : .. :~:.·,~~gor~~·~:·a9·· 

>:··E · .... '.Lcg~r;~~a,89,. 

. , 'CacÜJ"c~u~ , 

Zu"pilo(c :~· ~~~¡~:L-ª:-:·-. .. ·:·· ~ 
DicÓtc de Jc6n Astcriice:le 
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·• Andrndc; 95 
Lcgorrcr.1,-89 



Nombre 

Tnxodiunz mucronaflls Ten 

Teucrium cuknst Jacq. 

Tirria/is glauca (Cav.) Knnttc 

Tillnndsia usnroidts L. 

Trigontlla foroum-gratr:11m 
Sibth.&Sm. 

Urtita dioica L. 

Unita mexicana L.icbm. 

Valeriana officinalis L. 

Vtr/Jesina mxata (Cav.) Lcss. 

Vitissp. 

7.ontoxylum fagaro L. 

7.amnzin gn~p/rnloidis 

N. común. 

Ahuehuete 

Agrimo~ia 

Amargoso 

H~n~ 

FC?~ug~C~u:. : 

Oftig~_-._,_.,:· 

Ortiga_.:­
. ValériaÍla 

Familia Estudio 

Taxodiaccac.:: E 

Lnmiaccac F 

Malphiliiáceac·~. E,F,Q' 
... :, 1Jro~C1i.i¿~~;; .. .-.~:-:-: É f =-

F~b~~h~~ ,\, :. E;>' 
:.: -.... _/,:: ·\¡~"( /;""'. ~::; ... 

Cira 

Lcgnrrcta, ~9 

Román, 91 

Andradc, 95 
- . .- : ~-~r~f~~z~ BÓ . 

ci~,;,fo, 81 

.. R~Ólá~, -~z 

García; 81 

-Vat'~ri~n~~ca·c,:. · , ::: ;·~ ~\ '-. . P6Cc-~- s4 
· Urtic11ccac 

··F .. _· 

·E.: 

~-Ast~rac~ae ,•e :·F,:·. · ~. J>éfez, 84 

'Hc~j~Jcparra: ~·'::.Vi~~~~~--·· , . ., E-:. 
1

"' ~-~gui.lai-;94. 
Tankasché. RuÍ~ceaC' '.E,·_' ·aai~ni,94 
Arnica E A.rgucta, 94_ 
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APENDICE 2 

DIABETES 

Historia ds la evolullión en el entendimiento de la enfermedad: 
En Asia y Europa se tuvieron nociones de la enfermedad a través de sus síntomas, 

desde la antigüedad. Un resumen de ello se presenta a continuación en forma cronológica: 

- 1500 a. C. Papiro egipcio "Ebcrs" que contiene la descripción de los síntomas, Marblc, 
1971, Crabblc, 1987 y Lozoya, 81. Fig. 24. 

- 400 a. C. En la india, Sushrutha nota los síntomas de poliuria y de orina dulce 
(Marble, 1971). 

- Siglo 1 d. C. Vivió en roma Cclsus, quien da la primera descripción clínica de la 
enfermedad, Marblc, 1971. y Crabble, 1987. En lo misma época, Aretaeus de Capadioica 
establece el t.érmino·.diabe~es: 11que flllyc a través de un sif6n",'.mé<lico griego e.le la ~scucla 
hipocrática, da una di:icripciónamplia .de la enfermedad, interpretando las causas del origen 
y su sintomatología; en su tratado De morbonim'di111umórum et acutorum causis, Lozoya, 1981. 
Aretaeus expresó la enfermedad en téÍminos de. que los mi cm bros y las carnes se derriten 
en chorrásde oriná, ·rccom.endando para;cllos beber vino, Marblc, 1971, Orabblc, 1987 y 
Fr¡jartlo, 1993.< · • · · · · · .. 

- Si~lri r :d. e: M~n~scriros .chino's y japoneses que dan. descripciones c¡uc sugiere.o 
síntomas de la diabetes, Márblc,'1971. • · · · · 

- 229. Ch~~g¡{e ~líse~~. ~oni~~~cnci~s del~ diabetes, Loúiya, 1981: 

- Siglo VI. Unma~u~crirohindú rd~~nocclaorina cÍulce,Crabblc, 1987. ' ,· .. 

. \ooo. Ávicena da úrni buena d~scrlpción de la diabctc~, i~ci~y~d.íii ~lg~~as desus 
complicaciones cómíi la gangrena:· ·· ·' · · ·· · · : ::: · · · 

. ' l 493~ l SZO. J;ar~~~lsd intb~precá la diabetes como él re~~it~lló .¡¿ ~n <i'd~o;d~,¡' químico . 
en la sangre. ' ,, i. . ,, .. '. r·c :>> ' - : ' 

- 1670.: Thomas Willis''obscrva ·. que la orinii e~' cxtécmatlnmente düIC~Y da d nombre.··. 
de mellitus po'. esta causai?ra.bbl~;)987, Zoja;J980 'yMarblé;¡971; /i •/' >' ; ·•• .. ·· .·:· .. ,· .. ·· 

- 177S. D~bson dc~~i:¿t;a qúf ld:d~lcc?d~·1~~·~;i;a~ dla,b6Ú~ai ~~ d~bid~ it ~zú~ar, idem 
a11t . . · .. · · · , .. ··:.: .. · ··- ·.:··~:-'.'. ·.;:· ·.~--·.·"'~ ··.:.·, ,:,;·.·-:·>, .,.,~:-·o;,:.·.··<: 1 "·>· 

'':)~~~:~:;· :.: .. '.; "-,·_,--
-1788. ci~wllcy n.;ta,altcracibncsdéJ pánc~.;as. .· 

, 1800 .. R~IÍo-~s ~l p;ii!lc;o cri p;d~o;~r un régim~ii dié~étic~ bajoéii ciirbohidratos y 
ricoenproreínasygrásas,'Marble;op.cit. ·· · ····;.,', .:.-,·_,, ·· ' 

-1846: B~í;chaidat ai;ib;iyc la Ciiah~;cs C!rnicame!lt~ álpá!lcrcasi Zoja, 1980. · 

- 1853. Bernard <l~scu.brc el papel del glucógeno,•idem añt. 
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,, . ::; i.. .. . 
Ant.n; ,du 

.ro.~ :- ?: 
IHll .. 1 ,;,1• 

&1bt t011 do.1 Atic~rirro 

11 ll)a.; _: ~11 f~~~ 
/ 5 ~1 ~r du Btuch, dcr •nak b& 

11 

~ 
1lorCluw 

''1~11 ~ ',,, ... , .... 
'(111 0,li h~I) 

-.·~·./ ·.'.• ., : 

. ·'·· . ·: ·¡,": io "·,:e 
Figura 24, Fragmento del papi~o:d~JÚ>~.r~:· /· .;. ·; ·'. -. :<::)·.r.x.·;:::\·~. . :.;··. >; 

1869. Langerhans describe los islotes que lleva~ su·~i~b:2:t~ja,:~b,'Ma;ble/Í97Í, 
Crabble, 1987. . '~·: · .:: ... ~ · · · :.'>,: · ' .-

- 1889. Von Mering y Minkoski producen la dlab~ics e~ p~rrri~córi'p~ÍÍér~~t6.~ia tot~f,' 
ideinanl. ·." ~-' ·.·.: .. " '.>' -,:i·, ........ -,-?,/: :.;;(·;.<:-:·· '·' ·.·º'., _ . 

- 189s: rn~ríl~r6 ~~iábJe'c.: 1itf~riciórii<l.; 10~ islot~~ 'e~~~ ~16rgan~ d~ ~éiirci:ióh iril:c~n~ 

:~;~:B~~!~~;;~,:":t~~~:;:~tr1~:;~~~~~.~~:::t·;J 
~:E~f t~t~r~YE~:::J:~:f:~~~1;.·,~~,•h, 
: Sigio },,'Vm. J.

0

Esc~yn~for, crÍ s'ú obr~, 'habl~ ~~br2 cldé;n~,j~do n'1ijo,dc laorinn, "san 
Antíoco; .médico. ·Y Íná~t.i.r, cS ab.O~ad.0 ·cCm'~ú··. C1. 'd.~nía~i·a~i~ fltlJO :~.~ 1ñ'·-oiJfiá;·:Cs_ cuand_o se 
orín~ mu~ho. ~ás ~c-10 ciuc -~~,.ét~?.c':.; r~cOin~~:~aiídO .~UO~?q~.c c~ffio ~~~~arpi~_~to .. · 
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- 1869. Gonzále?. Urcña escribe uno monografía sobre diabetes .en el Estado de 
Michoacán; · , - . 

' 1950. Salvador Zubirán se interesa en el estudio ·de' la diabetes,• seguid~ de otros 
grupos; principalmente del Instituto Nacional de 1a·Nuuición;'cl IMSS Y, el ISSSTE. 

Como puede observarse, a través de sus síntomas lá diabeies>erá· conocida desde la 
antigüedad, pero no c·s hasta 1889 cuando se establece el pápel del páncreas como órgano -
responsable de la enfermedad y hasta 1921 se aísla la hormona réspÓnsable en 'gran medida -
del mal, esto es, se tenían conocimientos e.le los 'síntoriías,.· :p~r?;-'si: no· se ciitcndía la 
enfermedad en su origen, no era posible controlarlíl, de·:. manC~tl .~sa'riSfacc~rin. Cabe 
mencionar que en 1800 Rollo prescribía un régiinen·, diCtético;': sitllaci6n de· suma 
importancia y primer paso a seguir en In actualidad con -el paciente no dependiente de 
insulina. Por otro lado, en México se inicia el estud.i~ en' formúi_steniática hasta 195.0. 

Clasificación de la Diabetes: 
En la práctica cualquier trasrnrno que produzca una'cl~vaci6n de la glucosa plasniática 

después del ayuno tiende a denominarse diabetes mellitus, Islas, 1993. La diabetes es una 
enfermedad determinada genéticamente, en la que el sujeto que la padece tiene 
alteraciones del metabolismo de carbohidratos, grasas. y proteínas, junto con una relativa o 
absoluta deficiencia en la segregación de insulina ·y grados variables de resistencia a ésta. 

Hasta 1979 no se tenía una sola clasificáci6,ri,de:-1a ~nfcrmcdad y se tendía a supone~ 
que aparecía en la juventud o en la madurez,: pero esto llevaba a conceptos como diabetes 
juvenil de aparición tardía o diabetes del adulto de aparición temprana. -Para evitar esta, 
serie de confusiones, en 1979 el Nacional Diabetes.Data Group, en ElJA, sc reunió. y 
presentó la siguiente tabla con base en ladepcridencia de insulina· ex6gcna: · · ' · 

Según el NDDG: 

- Diabetes dependiente de insulina IDDM, tipo 1. , 

- Diabetes' no d~pcridie~tc u.i insi11ina NIDDM, tipo z. 
En p~r~o~~s- ria· o~·c~a-~. 
En PCrsOil~s:oh.Csas~ ·. · 

- Diahct~s· -~~oci_~~a -~~·~~-~tf~.~·~índiom~s: 
Eiif6rmed1tdpa~crcática.:· 
oc ctio16gra h.~rriióna1:.: 
lndu~id~ por substancias c¡~irriicas o fármacos. 

AnorrÍinHdad.~s· del rcécrior deinsulina. · 

- Diab~c~s gdsticlonal DMG. ' · 

- Anor~;lidád~s de io¡¿;ancla ~ lá glu~os~ ATG: 
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La Organización Mundial de la salud (OMS) presentó en 1985 la siguiente tabla: 

- Diabetes dependiente de insulina IDDM; tipo 1. 

- Diabetes ii~ d~p~ndie~~c d~ insuliria NIDDM, tipo 2. 

E~' p~~So~~~ ~o <;besa'~.-·: : 

• - rnahe~:!'::~~:: ::::~ia:En ~al~~trición M~DM. ·.·· ·· 

· :il\:~~~i~Ínrif:!~~º.: ~·:r;tf ;~"~ 1;:i·cieJ:;~ prot~icá: 
•• EMciínedad páncréátic~O' · · · 
•De ~t¡~·logra hormci~a1: ·. 

· · Iíiduéidapor~~bst~ncias químicas o fár~aco;, 
Aii~rinalicÍades d~I ~ecéptor de i~·s~Hóa> .. 

- Diabetes gestaciÓnal DMG! . . . . · .. 

Tomado de Islas, 1993. 

Tipos de Diabetes: 
Tipo 1, se subdivide en ~ipo IA o clásica y IR primaria .. Los factciicis genc!ticos son muy 

importantes en Ja mayoría de Jos pacientes, como lo manifiCsta su aS.Ociáci6n con ántígcnos 
de histocompatibilidad del cromosoma 6. Según el equilibrio qué gÚardc la expresión de Jos 
genes y el ambiente, aumentará o disminuirá el daño sobre la cél.ula j}. Entre Jos factores 
ambientales principales se encuentran las infecciones virales· y agentes ·químicos. La 
dependencia de insulina hace que en estos pacientes la aplicación sea esencial para Ja vida. 

'J'ipo JI, es el tipo mas frccuenrc en nuestro país, dcnc bascS-gcnéticas que s~· expresan 
por una mayor ocurrencia familiar. Los factores ambientales y el estilo de vida influyen en 
el desencadenamiento y evoluci<m de la enfermedad. En los pacientes obesos. hay. 
resistencia a la insulina. 

A continuación se amplía más el conocimiento sobre el páncreas, la insulina, su 
mecanismo de acción y las diabetes tipo I y JI. 
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Páncreas endócrino e Insulina: 
La finalidad de incluir este apartado es la de entender de una forma concisa la 

importancia del páncreas, las células f3 , la insulina, los cipos celulares en los ~uc !ntc~.iictua,_ 
y en general Ja interacción con el metabolismo de los mitrim~ntos:·· ' ' -

El control del nivel de azúcar en la sangre está dad~ por varibs facto;~. bioquí~i~cis y 
act1ían en ello distintos órganos, ~] más in:iportantC?_.sin ·.du~a~·~.P~r .. sef ·~(._dircCtam.cntc 
relacionado, es el páncreas cndócrino, sin perderile vista que en realid.ad la regulación de fa 
glucosa está dada en conjunto por los órganos invólúcrad~s. : .. -: ::-: .. '.:::;:·;'_ ·. :: .. .':<:>·, : 

El páncreas es un órgano compuesio por dÓs partcÚ1iriciiiria1rñcnt~ tlifcrcnié~; el 
páncreas exócrino, que es la principal glándula digcstivá, dc(oiganis'mo"i:uya_ acción. 
fundamental es la preparación de los alimentos ingerido~ pará· <juc,~ú.cdcn<iistqs.para la. 
absorción, y el páncreas cndócrino que produce insulina,·gluciagón:y:otras:ha·rinonas ·que 
modulan los aspectos de la nutrición celular. La disfunción.' de' la partc»:en'dócrina. o fas 
respuestas anormales a sus hormonas por Jos tejidos blanc·o ocasion~Íl· pcrrtirbaciolic~ ira Ves, 
incluidos los sfndromcs clínicos conocidos como DiabCics.Melli~us, Karám/19ª7;>· ·· ' · · .-

El páncreas endócrino consiste en los islotes de L~11iicrl1~ns i1~i/c~t:i~<dfspcrsÓs en I~ 
totalidad de la glándula. Cerca del 75% de célulasen'éada islote son céh1las·bctas.éércioras 
de insulina. Cerca de la periferia se sitúan las célulasalfa; deltá y F que_ secretan glucagón; . 
somatostatina y polipéptido pancreático. Las células-F;: secretoras; dcl.:polipéptido. 
pancreático (pp), se encuentran únicamente en los islotes uhicadós.en la'¡iorción póstérior:c 
de la cabc1.1, en ésta se encuentran un 80% de células F{l 7 a 20% _de ~éluÍas-~ (~ecréióras ._· 
de insulina) y 0.5 de células a (secretoras' de_ glúc~gón): En l~ .cola; ciicrpo y 'pa'rción ·_· 
aritcrior se encuentran los islotes con ~élu!:is_'. p~cdo~i-~an_~~-":i~~t<?_~,in~'ul~~ó~c-~_?s;}.~""?b' :: 
mientras que las célulus a representan el ZO% y s6ló_3·a5% son célul~s IYpro~dúctoras.dé 
somntostatina, idtm ant. · - · ... , .? ·~'. -:.:: ~,;~:-.-,~.'::· .. ,-· -'.~:-:->/:·./ ~~. 

g1 funcionamiento del islote puede ser rcgulaao por éontréil ncl1iáJ; mctiibolitos. y' 
ho1monas circulantes. La_ función principal del . páricréias cndócrin_o ·consiste en· iá 'secreción, . 
de insulina y otras hormonas polipéptidicas·(a, D_Y'F)·necésariás pai~_el.Ül?'accniimi~n'ü;·:· 
intracelular ordenado y. disponibilidad· de n~trimcn.tos" dietétic~;,:·- c~mci ::1:1 ;'giucosii,•: 
aminoácidos y triglicéridos, Burns y Klai:hko, 19. _ • ·.- -",, •;., ./-/ é. '.' ._ ... 

····.·:"<:'.~--:-'. 

Insulina: 

La in~ul~im es· el principa_J pro~ucto de Ja secreción cndót.:r.i.~a ·y_~s.'.~,i-nt~~¡z·~.~
0

a·>¿o~~.:Y~·; ·:. · 
se'mcncion61 en las células beta. La síntesis es a partir de una moléc'uJa"dc.·pfoirlSUlina;'.quC· · 
es de mayor tamaño, Ka rain, 1987: ·, · · · · · ' .. 

La hormona tiene un peso molecular de 6000 y está constituid.a por d'.;s c~dená's/~~á · 
alfa con 21 amino ácidos y otra beta con 30 amino ácidos, unidas por dos enlaces s.ulfhidrilo·: 
(Fig 25). Normalmente el páncreas de un adulto contiene cerca de 200 unidadés'dc· insulina··-. 
(8 mg) y la secreción diaria promedio varía entre 35 y 50 unidades, idem_rmt.: :-.. : ·.. "· ·• ... · 

La hormona se libera a la sangre cuando el nivel de glucosa en pl;sin~·é:xcede.lo; 100 
rng. La administración bucal de glucosa produce el fcn6~cno llamado 11 iílcrétiriatt, y:i :~uc 
las hormonas gastrointestinales reaccionan a la ingestión_ de alimcntqs; dC_ é,s·t~S. 1~:.~juC ac:t·~ª 
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Figura 25, Insulina humana. 

principalmente es el polipéptido inhibidor gi\strico (PIG); la secreción es influida también 
por catccolaminas. 

El nivel de insulina en ayunas varia de !O a 20 µU/mi y aumenta de 5.0 a. 150 µU/mi 
después de la ingestión de comida (fig. 26), iniciándose el aumento de':conccntració'n 
periférica después de !O min. de la ingestión y alcanzando .~na concentración máxima.en la. 
sangre periférica en 30 a 45 min. La insulina endógena tiene una.vida mediá" de tres·,¡. Cirico· 
minutos en la circulación y es catabolizada; principalmcritc jior insulinasas; 'eri'. el hlg~do ·y.' 
los riñones, Karam, t 987. · -~ .:;:o ·~.:.'.,,o:-~::-.,-:¡;··:.·"": :s. "i.- .:'/;\(: _ ';.: .. 

La síntesis es a partir de Una molécula.,;; • .¡¡;;: ll~~~d~~ioi~s~li~~. quhon¿f:a cJi. u¡;os 
86 amino ácidos, y tiene una actividad biológica dél,7 al 8% dé In iñsuliiía. ¡'.i :: .. ·. · 

La insulina es secretada en.· pequ~íÍas' ~~n~idad~s 'aúri eri el ~~J~ó. A'e~'ta:'s~creeión que 
se observa cuando la eonccncraci6n de'glucós"a en s:ingrcé:smenor de rno mgJdl se fo llama 
ba~~I Y pli~ccc. ~er ctji:istantc .. La secrC_~ión.:.·c.~ii~iui~S~a·_·.,:_~·s l_á -_quc···.á·c~r~C:'C~~~- !C~pü.CSta a 
faetciies cx6g~n'os:1n vivo es la respiie~ta ~é la_s células.~ a los alirn~ntos ingeridos. . . . 
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Respecto a la forma en que actúa la glucosa sobre la liberación de insulina, es todavía 
poco comprendido el mecanismo por el cu alias células J3 respónden~I estímulo, ya que no 
se han encontrado receptores cspccfticos en' la me~brá'na. para' la glúÍ:osi1, 'pero se' h~ 
demostrado i¡ue Ja liberación de la insulina requiere de; la presencia 'de'calci;,: "Se ha'­
propucsto que los gránulos maduros que contienen Ja hormona en la célula·~ se·:.111ien en 
forma lineal a los microtúbulos que se contraen después de Ja exposición a conceiíwiciones 
elevadas intracelulares de calcio idtm ant. 

Nivcilu Normulolll 
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l---ln1ulin11 ~Gluco11tf 

Fig." 26. CiÍraS nnr.;.:~lc.s,.~~ gl~·~o.s:i e~-~~·~·~:~c.'~~\ris~I~~ª·. J-6~Pl1és· de·~~~· cO~ida ,nor~al, prO~Cdin de oCho 
· .:-:-. - 1 ·.·.: .:, :: · ~ujctos sano~'.-~10m~do dc'Karam> 1987. · 

. ,· !~· ~: - ' ·'" - ._, • .. ' .•• - ' -: '.·· 1'"·' - .:·.' 

!,a, pri~i:;~a¡'i~c~i~IJ.,1~·-1.i' l~~i;in~·:~~ 1''s~f~i1.it~1'}í'~~~~naml~~-~~ de nutrimentos 
ingerid~s; "hay prueliás de, q1ic' íi1 ,insuliíui éirculante se 'tija a' réccptores' específicos en' la 
membrana plasmática ~.e lás cél~la~11 ; ,Búr'!•Y Klachko,¡9. .· /. · .· .•. ·.·· .· .... ·.••·· • •·· 

Los efoé;os .~~ i~ insiíli~a s~ háií di~idicÍ~,·d~p~ndi~ndo de las células que afc~ten; a. 
Jos efectos de las células cndócrinas 'sobre his:éélulás vecinas se les denoniina parácrinos, a 
di~crcn~,ia ·d.~.l~~ .. ~U~.·~~1lr~c:ri.:.s?~rc .·~él·t·1·l·a·S .~.i~~a~~cS éiu.c se dCnominan ~nd6c.~i.1:1~s· .. 
. EÍ ~rirí'~ipal ~fe~t~ ~arádri~o' d~ Í~ in~~Jin~ se da sobre las células a, rcdu~icn'do I~ 

libe;ación de" ghicagón. Este 'cfocto.: se" aérimpaña .con el de las células·!),. ya que. la 
s~matostatina también reduce In sccii:ció;; de las células a: · · 

La ¿n;id~d de insull~a Úb~r;d~ a la ~irculaci6n depende del tipo de có~id~ que se 
ingiera y está en relación diri:ctá. a la proporción enue carbohidratos y proteínas ingeridos; .• 
mnyor cantidad _de carbohidratos, menor cantidad de glucag6n sciálibcradá:y una comida 
rica en proteínas liberará mayor cantidad de glucagón. ' . ' '' . " ,' ' . 
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Los efectos cnd6crinos de la insulina actúan sobre diversas células y órganos· blanco, 
pero Jos prindpalcs tejidos sobre los que actúa son hígado, mús.cul.o y a.dipositos. , : 

Hígudo: Es el primer órgano: al que Uega· la fosulióa dcspu.!s de su liberacióri .al 
c<lrrcntc, ejerce sü acción. en dos formas. prin.cipalcs: , ' , · - · 

a) estimula el anaboliSmoal cstim~lar Ja ;íntesis y alf;iaé:enámi~~to de glúcógdno. El 
órgano puede almacenar hasta 110 g de glucógeno o 440 lical;':cri p'romcdio, de ·ení:igfa, 
intensifica Ja síntesis de triglicéridos y la formación deHpoprotcínas de_ muy, baja densidad: 
inhibe la gluconcogéncsis y· estimula Ja· glúcólisis;por:sus 'cfecióir efi:·énzimas _dc'Ja vía· 
glucolítica. ..•.;,,.(<<· · · · · : ... ., '· . , .. ..: .. ""< "·:. 

b) Inhibe él. catabolismo . al·inhÍbir",la jl:1~~rige~ólisi~~-·.' .. : .•...••.•. '~.'i;c~~iigéh~~i~'y··· .. 1a 
glÚconeogénesis, Karam, 1987.' .. · . . .· . . .. . .. .· .. ··. ·. . .· . .· ·. · .. 

Lu insulina, en general, influye en cf me~áboÚ~,i;~:d~·¡;·~1~co~á~én~I i~t~ri~r de Ja 
célula hepática; promueve la formación.de glúcógén.o, 'cstimiila'cl uso':'dc lagluéosa a través 
de. las vías glucolítica_s y suprime l~s citzimas .. r,t':!cc_~~·r.ia·~. P~r? lil"gl~ccincogé(u~:sis; antUg(>niza 
los efectos hepáticos del cortisol, adrenalina y glu~agón· sobre el ·metabolismo 'de la glucosa, 
llurns y Klnchko, 19. · · · · · · · · · 

Con el ayuno prolongado y en Ja di.abetes s~~~rina.se .~~ler~ In liberación de ácidos 
grasos (ág.) a partir del tejido adiposo, Los ág. al' alcáiizar CJ hígado son metabolizados por 
una de dos vías ·principales: pueden 'co·nv.ertirse.·eri triglicéridos, fosfolípidos y colesterol en 
el citosol del hepatocito o pueden ser' tran'spmtadós al interior de la mitocondria por Ja 
carnitina de ncetil trnnsfcrnsa y oxidados ~aÍ:ctil·CoA. Esia luego sufre oxidación a COz o se 
condensa para forma.r acetOa~e·tat'o~- .. que-·se:-~ClnviC~tc ·en_· beta- hidroxibutirato y acetona, lo 
cual produce la cctoacidosis diabéti~a. · · · · · 

Tejido adiposo: El cfe~ro general de la insulina sobre el tejido adiposo consiste en 
promover el alm~cenamiento'; de energía de Jos alimentos, facilitondo por una parte Ja 
conversión de glucosa a'triglicéridos y el.paso de ácidos grasos derivados de los glicéridos 
del plasma a Jós adipocitos; ; por": otni parce; inhibe Ja. liberación de los triglicéridos 
almacenados; .estimula Já Jipogéni:sis, facilita Já eliminación de triglicéridos de la circulación 
e inhibe la lipólisis;; · · · · "· .· · · · · 

La insÚlina:·f!stim~la el ciansponc' d~ ghiéosa .hacia ·el interior de la célula grasa o 

adiposito: . · ·. · .. ·. · · · ·.. · .. · · . ·. . . ..· . . .. . • 
l. El ~ctaboii~~o de la glúc~sa g~n~rá NAD!Úoen~iini; nd~~saria para la síntesis de 

áeidó graso. · ' · · · · · · .· . · · · ·" ·· ·· ··• "' . · · · · · · 

2.PÍopcirci~na fragment~s de 2 'darbonos para la síntesis d~ ácido~ gras'os. 

3. G~nera. fo~fato de alfa giicerol, necesario para Ja. ~sierificaCión dc)i1(4ue han. de 
formar triglicéridos,. ' " · · .. · · · 

L .. lipasa dd.lipoprotefna, .que hidroliza los triglicéridos circulante_; en elplasma para 
que penetren al adiposito, es dependiente de la insulina. · · 

Músí:uÍo: La ins~lina es necesaria para el transporte de glucosa al interÍo~ de la; células 
musculares y Ja 'repleción de los alróacenes intracelulares de glucógeno.: La 'glucosa pasa del 
hfgado al músculo y regresa a éste en el denominado ciclo de Cori (glucosa'.ácido láctico· 
glucosa). El m1ísculo mctaboli1.1 cctonas y ácidos grasos de preferencia a Ja glucosa, Jos 
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cuales son oxidados a 002 y agua. La insulina escimula el cransporce de amino ácidos hacia 
Cl interior de las células !"u~cularcs y. su com•ersión aproceh1as, Karam, 1987: . 

. ·.·:· 

Otros horm;,nns pnncrc;ític~s .... . . ····.·. . ..... · · · · •. · ·.··· · .· .... ·. . .. . · . . . · 

GlticagÓn:. El glúcagóÓ ·~.un polipéptido mono~atenario de 29 amino ácidos producido 
.en las. célula~ a._,Sus principal~s acciones son: cscimular .el. désdoblamicnco.del glucógeno 
almacenado;: consC'rvar la 'prod1icción de glucosa a. partir de precursores de áminoácidos en 
el ~ígado y ... estiniular la· producción de· cuerp.os cctónicos en e.1 hígado a·. parcir de 
precursores· de. ácidos .:grasos. Como se. puede apreciar, el principal órgano: blanco del" 
glúéagón és .el hígado; laséoncencraciones p1ieden llegar hasta. 500 pg/ml en la vena porca . 

. La' principat:runciól'l de esca hormona es hacer que In energía quede dispo.nible para los 
cejidosi éncre las 'comidas. · · · · 

· · S~ma~bsta,~in~: J;:s ull polipéptido cíclico de l4 amino ácidos, .Se produce en l~s cé1;;,.~ 
D y In hormíma accúa 'en diversas formas para frenar el.paso de los nutrimí:ntosde. la~ vías 
intcs~i~alcs'·.~ ~.1(c_irc"t~lncióri; prolonga .el tiempo de vacia1riiCntO góStricO~ d~~mi~t.1yCn.-~o~.1a:.:. · 
producción" de gascrina· y· ácido· gástrico, red.u ce la. corriente· sanguínea vicef.it ·" Y:. retrasa:1a·. · 
absorción. de xi losa:· .. . . . . . . . .. . . . .. .• , "':.: 

· Li .. otr~ horOlona secretada en ~I páncreas ~sel polipéptido·p~ric~~át¡'¿;, del~~~¡ su •. 
acé:ión fisiol6giciú10 está bicri conocida . .. . -"'-. : 

... ·(:.; .: "_:,>.::~ '"' 

M CtnbOlis{n¿! de .~c;~;·ri~·~~rriéótO'S 
: ·La contt~~ta ,aÍini~~i;ri; ~: ~J .~~tito~~~- ;~guiados por hormonas: EsÚ1dios en animales. 

ha~ mOst~.~d~ ~1Uc_ Iu·:s_O!Tiuto·s_~~t.i~·a,._.i~SUJin~, __ glyCagón .Y á~ras h9rm0nns, intcrviCnen en la 
regulación"deJapétito.'·La·sdmai<)siatina' y las hormonas gastrointestinales modulan los 
índiées de digestiór(y absorción;-'por efectos directos en el propio intestino y efectos en la 
vesícula biliar.: Una'.vei.q.Úe ·los. nimimentos se han absorbido, la insulina juega un papel 
impor~_ante: p~ra .csti~-~lar: q_1 ffiovimicnto de los nutrimentos circulantes hacia las células 
blanco: La"insulina··éstiniula la ·¡,_enctraeión. de la glucosa en el músculo estriado, en el 
cardiác_o y en :el .. iejido.'adiposo. El destino definitivo de los tres prineiales grupos de 
nutrimentos absorbidos; que son carbohidratos, aminoácidos y triglicéridos, depende del 
medio hormonal .dél individuo; tal medio depende a su vez del estado de nutrimento de la 
persona (alimentación· en com.paración con el ayuno breve). El estado pospandrial se 
caractcrhm 'por_ una pr':lp'?rCión relativamente grande entre insulina~glucag6n, en tanto que 
el Cstado prc~~·n_Orial se cafacreriza por una proporción menor de estas hormonas, idem 0111. 

Ef~ctos de In in.sulinn ~n el metubolismo intermedio 

Una vez que los alimentos han sido digeridos e incorpodos al torrente sanguíneo, éstos 
penetran a lo's distintos tipos celulares y salen de ellos, la glucosa, por ejemplo, penetra en 
el hi:patocito dci'ndc puede ser transformada a glucógeno (para almacenamiento) o entrar en 
la vía deruptuta (glucólisis) y ser degradada a piruvato con producción de ATI'; el piruvato, 
a ~u vC~, en prcsericia de una adecuada oxigcnHción celular; pcncLra en In mitocondria 
donde participa en el ciclo de Krebs, ciando como resultado una producción mayor de ATP. 
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L•s grasas, por otro lado, llegan a las células en forma de ácidos grasos libres, se pueden 
almacenar como triglicéridos o ser desdobladas a acetil·CoA, la que puede penetrar en el 
ciclo de Krebs produciendo ATP. Finalmente, los amino ácidos pueden usarse para la 
síntesis de proteínas o pueden entrar en la vía glucolítica donde se desdoblarán para la 
producción de energía, Fig. 27. 

Tanto la insulina como el glucagón intervienen en diferentes puntos del metabolismo 
intermedio; por su parte, la insulina es una hormona anabólica .. que estimula el 
almacenamiento de nutrimentos como glucógeno, triglicéridos y proteínas; por su lado el 
gliicagón estimula la gluconcogéncsis y la glucogcnólisis cvitándo la hipoglu~emia.'_en el 
organismo. En cuanto 111 control del metabolismo, es.te se lleva ,al cabo en deis formas 
principales, una rápida (minutos a horas) y es mediado· por·cambios induddos' pÓ« las 
hormonas en las propiedades catalíticas de las enzimas clave· y"oúé>,knto (horas:días). que 
comprende la inducción de la síntesis de enzimas clave; por la hormoria: m primer ti pode 
control comprende. un cambio en la cinética enzimática; e1:scg'u'ndo;'.cn·,1a·cantidad .de' 
cn1Jmas sin cambios en Ja cin6tica . . ·' ~:~~?~;,. :i_.; ... :· ~:1.:." ••• ·> ·:::->·'~ -· , . 

. ;,: :~·· ' . ::(' ··<,;:>.<'.,_;-:. 

Membrana ,. 
--: .. .,... :. ,·,:~: 

glueota · ., --'----------"--

G.·6 íosf1c11~J. Lpiu.~~-i·n~~a ·.: , .. . . . ,,. . 

. · .. ·····"-~]~~j"! ' 
1 ~i~Z 
IÚcoñ~gé~ti~r~/ 

l"ig 27. Rurás mct~-lJ6Úéás_·á~· gcnciráé:ió~). .dcÍ;~ad~~ión ·d~ ia glucO·s·a· •. la C indica I~· f~f~~ción ~~ ~et unas. 
·'· ··,,~~- >.' >~> .;:~ ·. ' ::" 

El conc:o1 hormd~al d;,J rii6~.b~lismo d/Jos, ~ut~i~~~,i~s v~rra;~~ ~ada ~l~o de'rcjido, " 
cunt~_nu_a~~6-~ se m~nc~óiia'n,:Jós ·~-~ln-~i~s-Cñ J~S tcj_idos.máS·iénpo~_ta'ñtCs. ·:y.::·- -- - -
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I-lígado: en el estado pospandrial la formación de glucógeno se incrementa a la vez que 
la glucólisis se detiene, la glucógeno-síntetesu se activa y . la glui::ógeno-fosforilazasc 
desactiva lo que permite el almacenamiento de glucógeno. · ·. · · · 

Diabetes Dependiente de Insulina: 
Como ya se mencionó anteriormente, el propósito cÍ~·-~~·tc ~~~~~J~:~·~:f~_;.~·d?~Cnta.lmcntc · 

estudiar la interacción de las plantas con los pacientes tipo ll, pero se da una breve visión . 
de la diabetes tipo 1: .... ··· .... ·· , . : .. · .. , ·;::· .. :,::•"·Y .. 

Después de leer el apartado anterior, es de ~ohrá dés~~¡¡;¡i~Í ir~~t~m~i~~~eral qu~ > 
produce en todo el organismo la ~nadc::cu3<la >:SCciCci6ri·'.;·dé'·,\~~1~SU1iriá;·i: canco_:· a:¡. nivel 
metabolismo en general como a nivel celular. . ·, p. .. .. .¡''.·.'·' · · . 

La diabetes tipo 1 es el resultado de la destrucción di: la~ éélÚ,l~s J} dclpán'crcas: En su 
ctiopacogenia interactúan varios factorCs tj~c.·!icbeo ·.dBrse de íriancrá secuencial, Ja _it'usCnc_ia 
de uno de ellos impide que la enfermedad se manifieste, Aricola, 1993.· · · · · 

Al parecer, al menos hay un gen ·en el cromosoma número 6 que codifica para la: 
enfermedad y la herencia puede ser por un solo gen que recibe influencias de otros géncs 
que se modificaron previamente. La diabetes tipo I se asocia principalmente con .genes 
l-ILA-88, BIS y BIS, mientras que el 817 tiene un efecto protector es decir, los individuos· 
que lo presentan no desarrollan la enfermedad. Los alelos del locus D, DW3 y DW4, ·· 
también se relacionan con la enfermedad y se ha encontrado una asociación del 95% entre•· 
estos dos últimos alelos y la presencia de diabetes en la raza blanca. ldem nnt. · · · · · ·· · · .. . . 

Esto demuestra que, en definitiva, para desarrollar diabetes tipo I se rc_qui~rc· u.ni\· carg~_ 
genética previa. ·. '--~ -·~· -:.::_.' .. _·::- :. 

Aunados a la carga genética se encuentran los factores ambicntalcs0.conocidos .. t~riibién .. 
como predisponibles en el desarrollo de la enfermedad. · ·. · · · ·· · 

Numerosos autores señalan la relación entre los virus, com·o el Coxsa~kfe:B4 .. }>ci .de; la 
rubeola, con la presencia de D.M. El posible efecto diabetógeno d~l'virus ¡iucd~ ser .. de · · 
citotoxicidad directa sobre la célula !}; se ha encontrado, por medi,o d~ ·bio'psias: 11aii(:'reáticas 
cn_paci,cntcs ID, al virus incluido en el islote. · ., · ... ~ · ·'/,:'.f.": i>;:c»¡).i"... ·, .. ,,·->. '·· ' 

También se mencionan como agentes diabctógenos toxina~ qu~ daiÍ~n I~ ~él~l~'J} y 'lue 
provienen .de ia. ingesta de came de cordero.Asimismo; en.elh'ombrc sé. h;'clcíu.Óstrado.que , 

· una dieta rica en grasas saturada's favorece la síntesis ·~c. i~tcfJc.uéfriri I/la é'úaf'c:S· tóxic~1 ·f>ara · 
la célula Jl .Arreola, 1993. · . · . · ... 

Otro facror. inuy. importante en el désarrolli> el~ I; diabetc~ tipo 1 son los anticuerpos 
contra islotes ACI y contra insulina ACI; ·esto implica una reacción del sistema inmunitario 
contra la célula Jl del ¡,,¡;,creas,· destruyéndola, para lo cual aculan diversas partes del 
sistema inmunológico, ·é:omo se muestra en la figura 28. 
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Figura ~81 Intervención Jet sistema ii:imunológic~- en la_ dcs~~Cc_iú_O·d_r::·l_a:C.¿l~~-;i ~ ;. 

Básicamente lo que ocurre es que por alguna s"icuación la ~él;,¡~·~· presenta.un antfgeno 
en. su superficie, este es detectado por los macrófagos, los cuales pásan la. információn del . 
1lndgcno a los linfocitos T cooperadores (hclpcr);. una vez recibido el ·estímulo, éstos 
segregan las linfocinas y el intcrfcrón gamma, el cual estimula nuevamente a los ínacrófagos 

·y.a los linfocitos T asesinos (killcr), éstos últimos segregan a su vez la inccrlcucina I (IL 1), 
la que tiene un efccio parácrino de destrucción sobre la célula~ y facilita la expresión de los 
genes I y II. dentro del islote. Además, vuelve. aestimular· los T hélper; pará estimular IL 1, 
intcrferón gamma y factor de necrosis tumoral • los cuales actúan sobre la célula ~. 

Las manifestaciones clinicas de este trastorno .sao la p~liuria, ·pérdida de glucosa, agua y 
clectrolitós por .la orina; esto •e asocia a sed (polidipsia) para compensar la falta de agua y 
elcctrolitos y polifagia con pérdida de peso. Hay aumento en el apetito del p1icicntc y la 
pérdida de ·peso : .. responde .a la ··dismin.ución· en. las reservas de agua, gl.ucógcno· y 
triglicéridos. Hay marcos .y fatiga. debidos a la disminución. del volumen. plasmático, · 
contribuyendo también a la .debilidad muscular la pérdida de potasio. Karam, 1987. ·: ·· ' 

A fnl~a dé glucosa' como s~ bmato para lá obtención d~ encrgfa, lit ~élul~ ·.utiliZa amino 
ácidOs par~ forma_r gl.uCosa,, dcsp~cn~iéndo _cue_rpos _ce_t6nicq~. El ~"?~emento ·en éstas· lleva 
al paciente a cecnacidosis y si n~ se da el ·cracamiento adecuado. se puede producir co~a y 
mucrtC. · • ,_ ' · · · · · -·, :· · .' · · 

El padecimiento generalmente sc:presenta entre los <f y los 12 'años· de edad (90%), 
pero puede manifestarse en cualquier. momento. Otro.s síntomas son la irriuÍbilidad de In 
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persona, el cambio de personalidad, \'isión borrosa, dolor de Cabc1.a, dificultad para respirar, 
náuseas y diarrea. 

Diabetes No Dependiente de Insulina: 
En particular en este trabajo se toca la diabetes no dependiente de' ins~lina por .dos 

motivos, uno es su alta prevalencia en la población mexicana, ·el s~gu·n~o cst~ ~ ~ado 
pensando en que el posible efecto de una planta medicinal tenga más quc·ver'con la acción 
hipoglucemiante que con la substitución o acción similar a la de fa insulina. :· · 

Según los datos del IMSS mencionados en la intiodtil!cióri·,·· ~fridineréi"dc ·~~nsulta;. 
externas atendidas por esta causa fue de 300,000, lo· cual ·muestra :«:l alto ·grado·: de.· 
prevalencia de la enfermedad. Esto sin considerar los dafos:qüc ¡Íodríá aporur,cl ISSTE, la , 
SSA y los no reportados; por ejemplo, en la comunidad.de estudio, elCe.rüro 'de Salúd de. la'· 
SSA tenía reportados en 1991, 8 casos de p:tcient"s eón DMNID,:cÍi.un'so'ndcri al azar 
practicado en este trabajo el número de pacientes 'auríientó ·,a' 20 ·, sin'·ir''más ál!á. en. 
profundidad y buscar todos los casos posibles; esto nos 'da una idea oc la cxtcnsión:rcal d~I. 
problema en nuestro país. . "·. ··.• •. ·• ,: ,_ ... '- ·.' , •· \: ,; • . .'·:>.':;. . ·! , '. 

Según el trabajo de Lifshitz ~ isl~s. 1993 t~n~;,,~s 'cj~~: •1á' diabctc~ :i;',~iiitu;'.no ,: 
dependiente de insulina es la furllla más, frccucrit~ de diáb~tes y .se é:a'ractcriZ.1 clfÍiiéainente 
por los siguientes rasgos: alta frecuencia familiar, a¡iarición,Clfnicá reláÍivamente mdía;'por .. 
lo general en edad adulta,. asociación .estadística• con' obesidad :c·:i1iperterisi6ií:·afierinl .:. 
esencial" , · ·,, ·· · · · · · .. >::·~·,.<·/::·;.:,{:~~~:~:~r:\~::.~:")·:S-.~~::~;;.~:~:>:::.:-.:·· 

La participación ·de . factores genéticos· en el desarrollo, de, lá';: cÍtfcrm'cd~d i,parcéé' . 
indudable, debido a la alta cóncordancia en gemelos móriodgótiéos y la:cvidcíitc'ag~egai:iÓn · 
familiar, Pero aún no se conocen las causas genéticas de e~tO/sc· h~'.\íB~ií~.0.:1~C·-~so_c!:i(·af·· 
cromosoma 11, donde se encuentra el gen codificador parñ IB iiis~.Jin~»·,~· · ·~"<\· :::~:~,: ... ~.~· .. ~,- .·. 

También se rcláciohan síndromes genéticos rclacio;¡ados~~~'1i~e~i~éericia''a'í~'i;¡siiÜ~~ 
por deficiencias estructurales () funcionales del receptor y deficiencias en' la'si:éreéión'dé la'·', 
hormona, por estas razones los autores concluyen que la DMNID tiene hérenCiápoligéniéá'-' 
or:nultifactorial. ' '' ·;;. +:{: ",,' 

ta. hipótesis propuesta por los autores parn entender ~I complejo pro'~~.~ 'és-1~ ·11an{~da .. ··· 
binaria, la cual propone que aparece una resistencia a la insulina'en las célul.iisblaÍÍco,:ral.c.'. 
vez con incdiaci6n genética, y que varios de los estado~ de.: ~csisu:'J'.ícia .a' la.~n-~.1:1.li.~a.~·:~0~.~. la_. ' 
obesidad y la hipertensión arterial esencial, son síndromes prediabéticos en' los' .ciue Ja .. 

· hipcrscCrcción pancrc1ttica compensa la resistencia a 1a -insulina: .. cUanüo·:··ra.··, ~~fcsc'rva: ... - · 
p·ancrclitica" se va agotando, aparece la- intolernncia n la glucoSá. y· étia~do Ja~ ~~.l~~as·' p ~-'~.O.n .. : 
incapaces· de responder a las concentraciones de glucosa aparece la,DMNID fr,anca~ ,ldem. 
ant. " ' · " .. " 

Otros factores a considerar son la elevación de la producción de glucrisáh~páticaba~al, 
en pacientes con DMNID y alteraciones en el merabolismo de los ácidos grasos libres.:.· .. 

m diagnó;stico p~in esta enfermedad es, elevación de la glucosa plas;nática p~,.;-rr,ibad~ 
200 mg/dl y síntomas clásicos de diabetes, polidipsii1, polifagia, poliuria y péididáde peso: 

Com~.·~u.~dC:·~·b.S~rvar~c en el texto anterior, el factor .d~ rc.s,i~t~~·~·ia ·~.-¡~~:.(~~~li~a °..¡la 
falta de secreció.n de ésta. lle.van a la diabetes tipo JI. Para esto se púedc.ri aportár más dato.s, 
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como son c¡ue la población blanca en los Angeles tiene un factor de resistencia a la insulina 
de 8 (muy bajo), mientras que los México-Americanos presentan un factor de resistencia de 
4 (alto), y un paciente con OMNID presenta un factor de resistencia de.2, lo mial implica 
qué los miembros de la bien llamada por José Vasconcclos "raza de' bronce'~ tenemos. de: 
entrada mayor probabilidad de desarrollar diabetes cipo Il; si a esto· aumentamos el cipo de·• 
comida clásico de nuestro país, rico en grasas y carhohidratos, · nOs :poflC:: C~nio p~hla~i6n _ 
blanco para el desarrollo de la enfermedad. · · · · · ' ··. · ' 

A continuación se presenta un esquema con los princpales sínia'ii1a~~dc c.ada .tipo de. 
diabetes: · . · · · . · · •;.¡ .· •··· · ... . 

Con esto se ha pretendido dar un panorama g6~~ral'"j~' I~~ interacciones que conllevan 
a lns tipos de diabetes para posteriormente· poder discutir el posible efecto de una planta; 
por otro lado, es de suma importancia discutir.alguno(de los hipogluccmiames orales, así 
como mencionar brevemente las complicaciones secundarias de la.:diabetcs y la importancia 
del ejercicio y la dieta. 

Compllcacione!i de la Diabetes : 
Las principales complicaciones producidas por la diabetes son de dos tipos, las crónicas , 

y las agudas, estas últimas se deben principalmente a In _acción· de la deficiencia 'dc._Ja 
insulina en pancientes con DMID que los llevan ii presentar cctoacidosis. diabéticay' a la •· 
presencia de desequilibrio hiperosmolar no cecósico en los pai:icntc~· con DMNJD .. ,•.;··:.· .. 

La cctoacidosis diabética gencrnlmcnce no se instala de súbito y ¡ircsc~ia)~s~igufciitcs·. 
síntomas: sed, poliuria, astenia, pérdida de peso, náusea y vómito, dolor abdominal.·. En din·. 
se observan también los siguientes signos: taquicardia e ·hip~.tcnSi~fl;·':yaS~étilataci~~. e 
hipotermia y depresión del estado de alerta, Castro, 1993. · · .· · ·· . · 

La cccoacidosis se da por la deficiencia de insulina aunada a la sobrcp¡mÍÜcci61Í _de 
glucagón, catccolaminas, cortisol y hormona del crecimiento, esto lleva a la alteración en el · 
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas. En general, este cuadro se da por la falta 
de azúcar como substrato para la obtención de energía en In célula y el désdoblamiento de 
J!pidos para dicha función, esto provoca la liberación de cuerpos cctóniC'OS a partir de ácidos 
grasos libres; el principal precursor de estos es la acetil Co-A, q1;e se desdobla a 13 'hidroxi­
metil-glutaril-CoA. Los cuerpos cetónicos son: el ácido¡3 -hidroxibutlrico y el ~cctoaéético, · 
así como acetona. El aumento de. concenúación de hidrugcnioncs disminuye.el pH arterial 
y el bicarbonato, dando como resultado el cuadro cllnico antes descrito." 
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Por otro lado, el desequilibrio hiperosmolar no cecósico es una grave deshidratación 
como resultado de In diuresis osmótica a causa de la elevación en los niveles séricos de 
glucosa. ldnn at1f. . . . _ _,, . .·- -· . , , · .. -

Los pacientes con dlabe~es m~llic~~ . k~~ ;~sceptibl~s . élc · ~ufrir : nu~crosás 
complicaciones, que dependen en gran.n,e:dida de cie¡t;;s factores <l~ riésgo c¡uc ácc~túari el 
dnño macrovascular. Y .. micio.vasC:ulnr, ·:éorho ,;'· hi~eitc.iisi6n · · arterial, · hipe!lipide~ia, _ 
hipergluccmia, sedentarismo y tabaquismo~· .. Los pacientes diabéticos están dos veces más 
propensos que los no diabéticos.a mori.r de .c.nfcrmedad arterial coronaria. Islas, 1993. 

A continuación se da una li~ui de la~ prin'cipalcs complicaciones, sin entrar en detalle en 
su descripción. l!:s de relevancia· este· listado, ya que la terapéutica debe ir encaminada• 
evitar precisamente, en la medida. de lci posible, la aparición de escas complícacionesi·.· ·· · 

Vasculares: 

' Ar~e·~~óS~ierosis coronaria acelerada . 

. . Artcréos~l~rosl~ cerebro-vascular acelerada . 

. 'Enf~r~~dad vascular periférica acelerada. 

MiCr0V3sCUlarcs 
. ' . 

Retinopada 

. _Ncfropatfa 

Neuropáticas: -

NcU.rciPatíü' s~nso~otora . . 

. : Bil~ierál ;imÚrii::u en extremidades inferior~s. 
ryi~~lni:~~iiii~t.r~: <O:.·.· -

.. Ulcera neuropátiéa. ·.::. 

··'·Ami~~rorladiabética. 
Caquexia ncur~pá,tica. 

Ncuropatfa autonómica 

(}ascroparecia. 

Diarrea 

Vejiga neurógena. 

IIl)poiericia (e~ el varó~) 
'Reflejos cardiovaseúlarcs alterados. 

Enfrcmedades vasculares y neul'opáticas ·combinadas: 

Ulceras de picriias:·· 
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lllccras de pies. 

El grado de hiperglucemia a través de los años ·aum~nta el riesgo y gra~edad d" las 
complicaciones, por Jo que si Ja diabetes no está bien controlada,. pueden ·aparecer estas 
complicaciones. Islas, 1993. Para un conocimiento más estrecho de estos padecimientos se 
recomienda la lectura de la bibliografía. 

Medicamentos: 
Sulfonilurens: 

Las sulfonilurcas son substancias· que presentan, en. geÓeral, ·ra estructura de ·das 
radicales unidos al grupo sulfonilurea, Rl- SO,NHCONH-R2. 

Presentan dos efectos principales, el ogud~, que .se 'm~nificsia eii una reducción de· 1os 
niveles de glucosa al aumentar la sensibilid~d de Ja célula p· a Ja hipcrgluccmia y, en fórma 
secundaria, aumentan Ja scc~cci6~ :·.d~ .)nS~H~8.~':):~il · _CL cf~~t<? .· cr:cSnico, aumcritan : la 
sensibilidad de Jos receptores de, mcmb~anaia la 'insulina; favoreciendo Ja aetividuddc 
segundo mensajero, inhiben Ja producción he¡i.:itfoa dé' glucosa y en el ,músculo estimulan el 
transporte de amino ácidos. · ">. · ... '',_:'Cl ,·• <~.·· .-,.. :,·::· 

Se unen en forma Cí<tcn~a a' liis_prot;;Ínas 'i"lásnÚÍicás y se excrétan fáeilinenté pcir la 
nrinu y las heces. Las princi¡Íalinenté usadáii'én}.1éxiéoson: > . . . .. 

Fármaco 

Tolbutamidá · 
.-. - • 1 

Clorpropamida• 

98%.' 

95% 

< 

'~~~:~:~::::::1ª 1~: ::~~:u:~:.:~1:e::~:~~:tj~~~c:~tii~c~te1:d~:~t¡~~~óstié6 recierit~, 
con sobre peso o normales, inicio de lá.'énfcrme'dad'cn;l:í°:quinta~déca,éla e ·hi¡icrgluccmi11 
menora250mg/dl. . ·,, O:\¡:·:;,::<,.<;;· \':>.<Y • .··· 
Bigunnides: 

· fü; general 110 presentan uniór; a las pioú:ina~ plasrnáiicai; ~e eú;;;;~~ll ~~··~~- 90% en el . 
riñón y son excretadas a los 12 hrs. Su efoctci .estriba en la ,disniin'uci6n 'de la 'absorción . 
intestinal de glucosa, Mejoran la captación de.esta si existe insulina disponible: Parecen 
promover la lip61isis, fuvorecicndo así el metabolismo.de los ácidos grasos y loitriglicéridos, .. · 
Aumentan de 1 a 3 veces la sensibilidad y afinidad de los receptores '.ú la ')nsulina, 
potcncializan su acción postreceptor y disminuyen el apetito.· · · ... ,, · · · · 

Estñn indicadas en DMNID en pacientes obesos y no obesos~ se han 'c~rnbinado con 
éxito con las suJfonilurcas. · · · '· ' ' ·' 
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Fármaco 

Metformin 

Fcnformin 

Dosis 

': , 

Inhibidorcs de In; nlfn glueosidnsns!' 

Duración 

Retardan la liberación de la glucosa de lo~' hidi~to~ de -~rbd~o ci~;,,piejó~. inhtb~n las 
alfa-glucosidasas de la membrana de células d.el intestino delgadci que ·degradan· el ·almidón, 
dextrinas, maltosa y sacarosa. Se introdujeron ·en Méidco. a mediados· de 1994, Ja .única 
disponible es acarbosa. · · · · · ·· · · · · 
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APENDICE 3 

Lista de personas que contribuyeron en la presente Jnvcstigaci6n: 

Comunidad: 

Ftlix Bautista. 

Salutina Monticl Lópc".l. 

Rosalba Arcos. 

7..cnón Carrera. 

Luz Carreta. 

Dalila Carrera H. 

María Jímcncz R. 

Manuela Carrcara O. 

Rcyna Anaya R. 

Rebeca Olivares. 

PctraNajera. 

Má.rfa Bautista; 

1-lcr~ilia V~llc. 
· EfigeniaCairera: 

Irinca López. 

Gloria BnÍ1tisti1." 

Emma Najéra. 

Voluntarios: 

Celia Palacios H. 

Ilmili~~~ VHlordo. 

Ana E. Peñá:del Valle J. 

Lugúi Sortibran M. 

Marce la' Ruedas. 

Alicia Alvarcz. 

Argelia Díaz. 

.. '. ' - . 
. . ·,. ,. _:, . ,. 

La· list~. de j1crso·~a~·, .cntrcvis·t:adus es más c~tC:rl~a~: .1iq\.1i ·.:~ohÚ~ú:~.t~ se ·áportan los 
nombres de las personas diabéticas y· voluntarios que tuvieron que ver directamente 
con .el trabajo. · · · · -
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Plantas de la comunidad 

Tcpcz.cohuitc, en las "Lagunirns". 
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Sangre de Grado, en la cañada 
de Acatitlan. 



Maguey 
amargo, en la 

cañada de 
Acarician. 

Amargo, 
en el 

huerto de 
Don 
Félix 

Bautista. 

:\margoso, c.:n 
la lmkra del 

llano. 



Algunas reneuiones en torno a este trabajo: 

En el principio de los tiempos no había hombre, ni conocimiento, la mente 
humana se fue modelando y transmitiendo el conocimiento. 
Cada uno de nosotros formamos parte del eslabón del saber que surgió con el 
primer hombre c¡ue transmitió su conoeimienco y finalizará al final de las· 
tiempos cuando el conocimiento ya no se puedii . ·transrriitir .. 
J ugucmos pues nuestro papel, buscando nuevo saber para enseñar a los demás:· 

y sobre todo aprendamos del saber de los demás. .. . Andrade-CJettó,· 1
995 

Sólo a la luz de.1 conocimiento y d~I CrítendÍ~i~~~o po~rcriios al~j.;~os cic 
nuestros antepasados animales, si~_· razón, para=accrcarnOs a, uóa -socicd3d más., 
justa, más tranquila,: una ~oeiedad de razó~'.. 

····: .;LAn~iadc-Lt~, 1995 .. ,.' - '~ . 

. ' ' " ~ ~ :, :' -. . . . " . . . .. . -· . '· .. - i': · '. -, 

En la ·evoÍ·~~ló~·Jh1c~.;~; 'if '',~• hum~ni¡a~id·:·~~tod~:;dd-~d~~ci~i~~tÓ 'p~r·.·· 
acierto y error há realizado el prÓgré:so; géiicración tras gcneiación,·hascáUegar . 
a_I_ ·_gr~do: _aCt~-~-1 · d_~: '.cíJOO~imi~~Eº~ 1._ est~_-.-n~~~-º-· c0fl0.c.iffii4fll~ ~- ~·~·~~,~ .' n't~·e~os~· 

. m_érod~s' y .hci~~~_iefifa~-·:'·p~·,~.- a~n-· Jé '.e~·.· nccCsario :vo~~c( '~1 ~ista· 'Btrás !a· 
'investigar en·esas:añcjas':expericneias Ja posibilidad "de encontrar la luz del 
conoCimie,nt~ .r.: de.~ :c.~~cn?~,r~1iento:· :,. . · · · 

· Gómcz;Campos 1995 
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