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RESUMEN

La prcscritc iﬁi’éstigaci()n se sitda en el marco conceptual de la etnofarmacologfa,
¢n cllase toman ]»ﬂ ‘metodologfa’ de la etnobotdnica, la farmacologia y la fitoguimica
parael cstudm de icte planms con ‘accién hipoglucemiante.

‘La dnbctcs mell tus cs la enfermedad endéerina que ocupa ¢l primer sitio como
g problcma de salud ‘a nivel mundml la Organizacién Mundial dc la Salud cstima que
- existen 120 millones de. pérsonas diabéticas cn ¢l mundo, para México sc calculan 4
mlllo s, E, q:c padecimicnto ha venido uzotando a la humanidad desde hace siglos, los
pnmcr S rcportcs ‘de los sfntomas. datan de 1500 a. C. y corrcspondcn aun paplro
cgipeio; A pesar de que ¢l reconocimiento de los sintomas y ¢l mal mismo son antiguos, :
¢l entendimicnto de Ia*enfermedad, sus causas y consccuencias s¢ dio hasta ¢l siglo .
“pasado y no cs sino hasta cste siglo cuando sc desarrollan los medicamentos: para ba]ﬂl‘
el nivel de glucosa ¢n sangre. . . . .

En nuestro pais ¢l mal debi6 de existir desde la anngucdnd pero el inéremento d
los’casos cs notosio en este siglo, tomando en cuenta que el padecimicnto se pn.scnm
gencralmente en la quinta década de vida 'y que la ¢ ospcmnl,a dc. ida media en’ Méxlc
rchaso ese limite en este uglo.

cfecto, la gente lo ha asumlndo como “azdcar cn la sangre” lanz.’mdos una biisq 1cd
de recursos naturales para ¢l cquilibrio de Ia salud. dcbldo acste proccsn ‘de busqucda -
¢l ndimero de plantas usadas es cercano a las 350, ;

En la investigacién sc us6 la metodologia etnoboténica para corrobomr los usos, las'
partes cmpleadas y formas de preparacién de sicte plantas h:poglummuntcs de
comunidad dc Xochipala Gro., México. Se establecié contacto: con pau(.nu.s con -
Diabetes” Mellitus: no” Insuline Dependiente (DMNID), y sc trabajé  con. cllos

- probando ¢l cfecto hipoglicemiante de Jas plantas. Para ello se estandariz6 la dietay
s¢- administr6 - tolbutamida por vfa oral, antes de las prucbas se ‘suspendi6la
administracién’ del medicamento. L.as pruebas consisticron en contrastar un ‘placebo.
contra ‘las ‘plantas; éstas sc” prepararon cn la forma tradicional cmplt.ada cn la
comunidad, el contraste s¢ midi6 cn ayunas a log ticmpos 30, 60 'y 90 min: despues de
la toma de las infusiones, ¢l nivel de glucosa se midi6 capilarmente con la ayuda de
tiras reactivas'y Glucometer gx y la evaluacién de las mediciones se realizé por medio
“de 1a cstadistica_dc prucha, normalizando los datos. Previamente las plantas. se
pmharon en voluntarios sanos para proteger la salud de los pacientes . dlabéucos.A
sigiiendo ¢n todo momento las reglas de érica correspondientes.

La investigacién fitoquimica sc realizé a nivel de los extractos hexdnicos™y

metanélicos de las plantas, corroborando Ja presencia de los principales grupos:de

- metabolitos secundarios; de tres plantas de interés se realizé una cromatografia en
placa delgada y de una de ellas una cromatografia liquida de alta resolucién .



Los rcsultados nos permiten obscrvar que ninguna de la plantas estudiadas tienc
un cfecto hipoglucemiante estadfsticamente significativo, pero que. la’ mayorm dc cllns ;
bajan la curva de glucosa tanto de los mdwnduos nos como diabétic COS.. .

Los resultados quimicos nos muestran-la prcsuncm dc ﬂavnnmdcs, tcrpcnos v
csteroides, alcaloides y glucdsndos cn las’ plantas, }uuv_ {
terpenos. :




[ ABSTARCT ]

lho prcscnt rcscarch work was carried out in the frame of an c.thnoplmrmacology :
conception, ' Séven :hipogliciemic plants were swudied npplymg cthnoh tamcal R
pharmacologncal and phytochcmlcal methodologies.

- Diabétes, mellius'is the ma]or endocrine decease in the whol(. world 'I‘hc World_l >
‘Health Orgamzauon (WHO) cstimates 120 million dnbctlc pcoplu in the world, for .
Mexico the csnmatlon is4 million. "

The knowlcdgc of the deceasc is certainly very old, the symptoms werc found m”. B
an Egyptian papyrus in 1550 b. C. However, the real undcrstnndnng of the illness, the™
causcs and consequences, were given until the past ccntury, and it was in this’ ccntury i
that thc hypoglyccmlc agents were developed.

In our country, the diabetes must have. existedsince long time. ag hut the:
increment in the incidence of the illnéss has been:notorious’in the: last: decades.
- Taking into-account that the dcccasc begins® whcn pcoplc arc in thur 50" and’ our. :
country surpasscd thc 50 s.asa life expectance in’ this cz.ntury, tlu. mcn.mcnt has .m 0
cxplanatlon. - :

“The Mcxxcan hubolary ruport 150 :hypoglycemic plants but pt.oplc arc in"a -
. "qcarch of new: plants.”In’ thc 50%s: the? msntuuonul medicine ‘spread” an lntngICd,
. concept of the dlabetes. peoplc understood the decease and assimilated the concept in }
“own ‘way:as- “sugar-in_the!blood”.. As ' ‘result ‘they started a scarching for ncw
- traditional “medicaments, l'or ‘these reasons” thc probable number of hypoglycemic
. plants in- Mz.x|co is about. 350." : .

_In’this rescarch, the cthnobotamcal mcthodology was used to get information
about the uscs of the plant, part of the plant employed and the form of preparation of
scven hypoglycemic plants of the Xochipala Gro. community.

We established contact with the diabetic patients with no Insulin Dependent
Diabetes Mellitus (NIDDM) , and worked with them testing the hypoglycemic effect
of the plants. For these purpose the diet was standardized and the medicament they
were taking was switchicd to tolbutamide, before the test the administration of the
drug was suspended. The test was carricd out contrasting _the teas with a placeho.
‘I'he teas were prepared according to the traditional way of prepnrauon The sugar‘
blood level was measured at 30, 60 and 90 min. after the ingestion of the tea.. |

The sugar blood level was tested caplllarc with a glucomt.u.r Gx and n.acnv&. Thu :
test was statistically cvaluated, . ; ; '

The test was first carry out on h(.althy subjcccs w protec th diaby

ic patlcnts
health, following the bioethical considcrations, dunng th:. whole work

The phytochemical analy7cs were, carried " out.on’ the hcxamc ;an mcthanohc
cxtracts,” looking for the major Lroups of sccondary mctabohtcs Also thm layt..r




chromatography and HPLC, were performed in the extracts of and 1 plant, .

respectively.
The results showed that no one of the plants had a smnstxcal hypoglyccmlc cffcct

with significance, but they lowered thc sugar blood lcvel on hcslthy and d:abctlc R

subjects.

The chemical results showed that thc mnjor groups of sccondary mcr,abohl:c.s arc
present in the plants with a prcdommancc of ﬂavono:ds ERR



[ INTRODUCCION ]

.La-diabetes mellitus es la enfermedad endécerina que produce ¢l mayor:niimero de
defunciones cn México y cn el mundo.

Se srec qub en la actualidad ocupa una de las diez pnnc:pnlcs causas de muerte entre
los adultos ‘de nuestro pafs El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) calcula que el
28% dc la poblacxén que vive en ¢l D. F., cuya edad oscila cntre 55 y 64 afios, padecc esta

} cnfcrmcdad. asi mlsmo. se considera que en esta ciudad ¢l padecimiento es la tereera causa
de fallccnmncnto En 1989 no menos de 300,000 consultas externas fucron atendidas por
estd m76n en ::sn msmucnén.

Sc.cstima que en todo ¢l mundo cxisten un total dc 120 millones de personas con el
pudcc:mxcnto » por lo que se vuclve un problema muy importante de salud en los pafses
dcsarrollados, considerando que en un plazo de 7 a 15 afios los pacicntes tiencn un alto
riesgo de quedar incapacitados, por la pérdida de extremidades, la vista u otro tipo de dafio
funcional. En los EUA se caleula que cxisten unos 14 millones de pacicntes con: la
cnfermedad, idem ant.

La trascendencia en ¢l estudio de esta enfermedad estriba en que su epidemiologia ha
aumentado significativamente en los tltimos 30 afios. Si bien es de considerarse que los
métados para determinar ¢l nivel de glucosa en sangre estin al alcance de Ja mayor parte
de la poblacién desde hace poco tiempo (20 aios), ¢l diagnéstico clinico de la enfermedad
sc daba anteriormente por la poliuria, polidipsia y polifagia®, sin ser necesario, cn primer
término, ¢! diagnéstico de laboratorin, lo cual nos Jlevarfa a descartar que ¢l avance en la
teenologfa y su popularizacién han ocasionado que se detecten mds personas con ¢l
padecimiento. Lo preocupante de la situncién a nivel nacional ¢s encontrar ¢! por
qué estd aumentando el ndmero de pacientes diabéticos y poner al alcunce de lodos
un sistema de control para la enfermedad.

Si bien es cicrto que en los pafses del primer mundo la diabetes ticne también un alto
fndice de incidencia, es necesario aclarar la diferencia en csto, ya que las personas de raza
blanca presentan una mayor predisponibilidad a la diabetes dependicente de insulina (DID
o tipo I) mientras que nuestra poblacién presenta con mayor frecucncia la no dependicnte
de insulina (DMNID o tipo II), cito como cjemplo a  Escobedo de la Peifia, 1993; I
incidencia de la diabetes dependiente de insulina “puede ser tan baja como de 0.4 en
hombres mexicanos y hasta de 30.4 en hombres finlandeses.”. Sin perder de visea que la
diabetes no dependiente de insuling se presenta: con mayor frecuencia en nuestra gente, y
que no existen cstudios en la literatura.médica sobre México cn particular,

Datos tomados cn la V reunidn del Grupo sobrc Dmbclcs Mclluus, 1994

?Eneste trabajo sc han tomado dates de la red mundlal "lmcrncz chldo 2 quc no existe una mancra
farmal de citar dichos datos sc dard el bre de la institucién y la di University of
Wi in Mcdical School™ htep J cdu. 1995, I
3 S

* Se citan en el presente trabajo coiné"‘pnlt S




En los EUA ocurre algo similar, ya que del total de pacientes ¢l 90-95 % pﬁ.scntan
DMNID~ csto sxgmf'ca quc l.{ mudcncxa de diabetes tipo Il cs mxis nlta anivel mundial que

tipo’I; cn rcl'|c16n al resto dc fas poblaciones; pcro [P
alea, en gcncml en :odns las razas humdnas..

sn:uauén, pero también la’ gente.'del campo prcecn
cnfcrmcdnd lo cunl nos llcva a aﬁrmar que: Ia mal

profundoq dg. ‘diseutir y cnrrcspondcn
intcnciones dc,l presente :rabajo 3

alud dt.dlcddos a
i ; ntcra(.uén entre
la dcbldﬂ oncntacl(m de

hmmoms, u.lulas y nutnmt.ntos ¢n dnfucntcs tcpdos y 6rganos,.
un paciéntc s¢ complica més.

Y s¢ vuclve und marafia mdcsmf‘rablc cuando nos damos cucnta de la conccptualuaclén
quc llcgan a-hacer losipacicntes del padccnm:cmo, creen quc s¢'van a aliviar totalmente,
que es'un paduclmlcnto transitorio o que el médico. cst4. cqmvocado y “recurren a un sin
nimero dc recetas popularcs para atenderse, tracando ‘de recuperar la salud, pero esto los
lleva- en’el nempo a“la irremediablé pérdida de la misma, ya que, la cfectividad de la
mayorfa de cstas reectis sc 1tra aun cn p > de ¢ cxpunmontaclon.

‘la unhzauén de estas recetas :radxcnonnlcs se.dehe en parte.a la filta dc comunicacién
cntrc’ la persona 'y’ ¢l médico, ya que al' no haber una atencién ‘adecuada por parte del
médico, ¢l paciente. tiene poca confianza en-¢l," por. lo que prefiere ‘experimentar en si
mismo las recomendaciones difundidas por: una’ persona ‘de su confianza, ‘tomando’ de su
entorno ‘1o que tienc a la. mano’ para ‘alcanzar. la* salud, -pero” debido al proceso de
expcrimentacién én el cial se encuentran las plantas lnpogluccmmntcs, cn cste caso, ¢l uso
de estos recursos altcmos lo llevaala problcmﬁnc:l mencmnadn, dctcrmmndo su snlud cnla
muyona de loa casos. . .

", *Consultar apéndice 2,




Scguramente en el tiecmpo, cuando se’scleccionen plnntas con mayon.s Lfcctos, la
gente contaré con plantas hlpogluccmmntcs quz, cn rcahdad la llevarén a 1Ic:mzar lu salud

‘(Hunéndoz Xolocorzi, 1983) En nuestro pafs ¢mpic
. tribus némadas y Ilcga a su esplendor cn las n.ultums mé

del uso dc plantas, pueden resumirse en el'libro’de’ Francisco Herndndes, yel Cédncc Dz.
La’ Cruz-Badiano, principalmente, pero”cn mnguno dc cllos se: hace’ rcfcrcncm a alguna
planu cuya utilidad sca la de rcgular cl a7ucar en la sangn. o n.gul ‘el xvel dc azucar en Ia
orina, ; RO ; e

Es l6gico suponer quc sila dlabcu.s no se cntcndné como tal hasta ﬁnalcs del siglo XIX

y en realidad sc empez6 a combatir en este siglo, nuestros antcpnsados no podf:m quﬂhbl’ﬂl"
algo que no conocfan, Probablemente’y dada la alta’ prevalencia de diabetés e’ nucstra .’
poblacién, ¢l mal existi6 desde tiempos antiguos, pero nunca se tuvo congicncia de In’ causs
real de Ia muerte de.las personas por este trastorno, Cabe también comenta que; la.-
esperanza - de’ vida media cn México ha aumentado, .actualménte’es de” 70 afios; en’”
promcdlo, recordando que cl tmstomo afccm pnnclpnlmcnrc a adultos ]6vcn

poblacién sobrepasara esa cdad.

‘Existen cn nucstro pais numecrosas plantas usadas en’ medi
combatir cste trastorno, s¢ podrfan citar unas cicnto cincuenta a mvcl de htcratum, pero en
cada comunidad cxisten otras tantas, lo cual hace que en cste. momento sea muy. diffcil de
estimar el mimero de plantas con propiedades “antidiahéticas”®; considcrando también que
cl combate al trastorno es relativamente nucvo (este siglo) y numcmsas plamus sc estin
experimentando en forma empirica para cl tratamiento,

Iin resumen, la diabetes mellitus no dependiente de insulina es la enfermedad
cndberina que mds (rastornos causa & nucstra pohluéiﬁn, es una enfermedad
recientemente entendidu, por lo que la biisqueda de rccursos vegetales para
cquilibrarla estd en proceso, realizéndose por los habituantes de nuestro pafs.

Los estundios completos de plantas hipoglucemiantes son cscasos, ya que deben
abarcarsc de forma transdisciplinaria, El problema de unu visién desde el punto de vista de
varias disciplinas estriba en la separacién que se hace en cada especialidad, perdiéndosc cl
cntendimiento integral al hacer los cstudios en formu independicnte y no sccuencial. Bs la
pretensitn en este caso, que el investigador se embeba en las disciplinas involucradas para
tratar de entender mejor los resultados; esto sc hace, por supucsto, con ¢l debido apoyo y
oricntacién de cada cspecialista,

S El término correcto cs el de plantas hipoglucemiantes.

(>40 aios), B



En este trabajo las pnncxpalcs dl'Cdb del conommlcnto aphcadas son: la Etnobo:amca. fa
parte Médica corrcspondlcntc ala dmb Y laF uoqufmlc :

Dchldo alni tmportancn en'la diferencia de los’ mccnmsmos s de ambas cnfcrmcdndcs, cs,
necesario . dumrrollar modclos cxpcnmcnnlcs para: cada una - dc’ cllas. -Si" bicn ‘ambas
conducen a un crastorno semejante, la etiologia'de &steno s necesariamente la misma. Los
estudios, rcahzados hasta este_momento _con plantas me icanas hlpoglucemxantcs unluan

_modelas para la didbetes tipo 1. ¥y, mu paco
conclu nes errénens cn la bu_qucda de Ia sal

Enel prcscntc cstudxo ‘se valora I ¢
en i lametodologfa, "d¢ una comunldad en ¢l estadade Gucm..m, sobre’ pacncntc.s ‘con
“diabetes no insulino- - dependicite; pero se trata de ‘realizar un trabajo integral del problema
y dar.asf una’ pauta para el ampllo c.spccrm quc roprcsunmn las plantas hlpoglucumlantcs
como una altcmanvn rcal . .




[ Antecedentes ]

Ublcucxon de ln comumdad . i .
B (.omumd'ld de Xochlpala scencuentraq 12 km de la dcsvmc:én a hlo dc (‘aba]lo de
la- casreterd” nicional ;95 {que une .a - Iguala con Acapulco, en’ el estado- de “Guerrero,
Pertenece nl mumcnp dc I‘duardo Nr.n. Sc encuentra enure los 179:52" de. latitud norec'y

amtltﬂ.m Bcnth A angmmumn (Mxll
mtzmlamm (Bra o) H'ickchcrg, entre otra

l‘mnlmcntc, cn'el bosquc de Qucrcus domman. Qum'u: magrm litfolia Néc, Q (mmfa/:a -
Née, Acacia angustissima (Mill.) Kuntze, A pmnam/a (Schlccht ct Cham ) Stand Arf/l/m:
xa/apmm H. B K llthm g/aénjla/m (HBK ) Lngl ; i
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MEXICANA

Figura 1, Ubicacién geogrifica de la comunidad. 1. Iguala, 2 Xochipala. 3 Chilpancingo,.

Breve hlstona de la comunidad:

Unz serie de grupos humanos han habitado por snglos y en periodos csporadlcos los = -
terrenos de la comunidad. En éstos se encucntran vestigios de culturas antiguas, .desde -~
pinturas rupestres (relacionadas con ¢l alumbramicnto) hasta la zona" arqueol6gica. ‘la ~-
organera”, la cual fuc habitada por los grupos Coixca-Nahua, especificamente porla cultura *
mezeala; algunas de las caracterfsticas estructurales, como las bévedas falsas, se’ rclacmnnn et
con la cultura maya. La cerdmica encontrada en esta zona ha sido datada dc 2852:C. por -
Schmidt, 1986.

Los primeros pobladores de la regién de Xochipala fucron mdfgcnas dc los" grupos
Chontal y Matlazincas; los nahuas llegan hacia cl siglo X1, del noreste,’ dominando [a regi6
Mis tarde el poblado fue habitado por, tribus mezcalas, originarias de las mdrgenes d
Balsas, asf como grupos de Tenancingo, La Organcda, El Calvario y Xochipaltlaco.

Hacia 1532 sc realiza el réboblnmiénto formal de la localidad. En la zona s'c"'cs:ableccn
las “alcaldfas mayores. de Tlapa,” Iguala, Chllnpa. Acapulco y Zacatula, -que hnsm 1535
dependieron de Ia audlcncm de México.

Desde la’ conqulsta hasta’ésta época no sc ticnen datos consnstcntt.s de Ia poblacién

Los primeros datos formales del poblado datan’del pcnodo revolucionario (1910, ~yad.que’

“contribuye con grandes ‘generales al movimiento zapatista, como: Chao Lépes;- Raymundo N
Najera, Isndro Olivares y. el Coroncl Robles. Gémcz, 1981, 1987 y Gaona, 1991. k

Dcspucs dela’ Rcvolucnén sc formé cl primer barrio (1915) Ilumado San l"mnmsco Dc
1930 a 1950 sc agrcg'lron San Nlcolﬂs Yy San José.




El nombre de la comunidad proviene de los vocablos nahuas xochicl-flor y palli-color,
que scgiin Simeén, 1986, significa “flores que tifien™.

Trﬂbujos previos:

A partir del afio de 1980 el Maestro Armando Gémez Campos, miembro dcl {m.a dc
ctnobommca del Iaboratono do Pl:mtas Vasculnrcs, m|c16 los trabajos del proycct

chL[leb, quc poscen los hubltamcs d
bibliografia ancxa.

De estos estudios previos, se obtuvl
prapias de la zona, las que se mencionan
reportes surgué el interés de profundlzar ¢

Las plantas hlpogluccmmntcs rcpmmdas prcvmmcntc se mcluycn al;
cstudm en ¢l apéndice 1 dondc. a mancm de fichas, se cnumcran Ias plantas qu

diabetes mellitus en cl apéndice 2, recomendando al lector.no fa
recurra a ¢ para podcr entender ¢f contexto del trabajo.

La cnl‘crmcdud cn el llcmpo v las plnntnS'

sl;,mcntcs dcscnpcmnus-
En ¢l siglo XVIL, J. Es(cym.ft.r en su-obra habla sobrc ¢l dem

“San Antfoco, médico y mitir, es abogado contra ¢l demasiado ﬂu]o ‘dela’ onna,
se onnn mucho mis de lo quc se dcbc , recomendando ¢l j jocoqm. uxmo tr

formandu grupos que contindan hasta la actualidad en ¢l Instuulo Nncxonnl dv.J la Nur
cl IMSS y cl Instituto dc chundad Social para los Trabajadous dcl Esmdo (ISSS I'E),

orina dulcc o LI dz.musmdo ﬂu;n en la orina,
Bs| 1mpnrmntc recalcar que se l.onsultaron lns obr1s d

al;:,un lndlclO de ant:.cgdcntcs dc I:l cnfcrmcdnd Po“blemcnt al'no osmr cntcmlndo cl




padecimiento no-s¢ podiacombatir y mucho menos habriaz algin remedio contra la
diabetes, es decir, las plantas itilcs para bajar el aziicar empiezan a aparecer en cl momento
enqueel pucblo concxbc quu la diabetes ¢s un trastorno producido por exceso dc-aziicar en
la snngre y esto en. Méxn no ocurrc smo hasta mcdmdos dcl pn.scmc slglo. : :

reciente’ apnncxén. "Est no; quxcrc du:lr quc los sfntomns observados con” anu.nondad no
fucran realés;’ posxblcmcnu. antes se¢ daban plantas para contrarrestar el flujo dc orina, la
sed o males de piernas,-brazos y ojos, pero cstos tratamicntos cran scoundarios, s dccu’, no -
atacaban cl foco del problcma la dmbctcs, s6lo contrarrestaban los efectos altcrnos, sinque.:
sc. suplua qucla’ caus'l dcl trastorno cra dlabctcs. Cabe rccordnr quc 1.1 ‘poblacién mcxncanaf

rcslstcncm a'lainsuli ¢ ] iposi LOCIto Y mlolmto), por’ ln que’
503 modelos n ) prcscnt‘m una aproxlm.lc:én cal al fbnom no de diabctes para México,




| OBJETIVOS Y METODOS l

Objetivos:
General:
- Realizar ¢! estudio ctnobotdnico, ctnofarmacolégico y fitoquimico de.sicte

plantas dtiles cn la regién de Xochipala, Gro., para ¢l control d¢la dmbctcs no Insulmox

Dependiente (DMNID). .
Especificos:

- Detectar, bajo la mulodolngfa cmobotémcn, cl uso y la forma dL .1dm|m mcnén_ =
de sicte phnms rccomcnd:sdas por los especialistas hcrbolanos de Ia Comi

rcsolumén, cn Eqm.mum

Metodologia: : :

Por las caracterfsticas de este trahajo la mctodol gia.se dlvgdlé cn.tres partes: 1)
ctnobotdnica, 2) clinica y - 3) fitoquimica,: ,Lntrcluﬁndosb s dos’ prxmua g.n cl
transcurso del trabajo y complcmcntandosc con la tercera’bajo ¢l Slgllll:nt(.




1) Etnobot4nica: Registro de la experiencia de los pobladores en ¢l uso d(, plantas
hipoglucemiantes, colecta del material |y, forma dc preparacién scgin la -tradicién
proporcionada pur los mformantc 2 cspcc:almas hcrbolarms Y- 15 p'lcu.nt(,s con_
diabetes, : :

nformnmén dada’ por- él ‘previamente, sc cscogieron cuatro
Vitis “5p.,: Casimiroa edulis,: Quercus "acutifoliae y Hechtia

mélanocarpa, ya; que mdas clias de algtin modo cran usadas por (] para cl tratamu,n:o )
dcl “azicar cn la sangrc : )

‘Al Iargo ‘del estudio s encontraron ‘mas plantns‘ de’ Ias cuales -tres’ fucron
mclufdas por ser rcportadas por cl grupo de pacientes sclcccnonados Y, cncontmrnos c.n :

Ln mctodologin sc desarroll6 en varias etapas, en la prim
contacto con los  especialistas prw:amcntc rccomcndados

grabaci se seleccionaron los informa

contmuar cori la informamén cmobotémc'l.

en los sitios por cllos scmlndos,

- En ung tereerd ctapa; parslela a la anu.nor, se réalizd el trabajo d<. gablm.u, segiin’
Ia mc.todologia descrita por- Gispert er af, 1989 Se determinaron las plantas a nivel de .
especic y s¢ depositaron ¢n ¢l herbario del IMSS; Con la informacién dc- las plantas sel
realiz6 una biisqueda bibliogrifica para x.omplc.m(.nt.u el trab.qo. : v s

Como resulrado de la mvcmgacndn se obtuvu:mn nombres y datos de mzis planms,""
pero s6lo con las sicee mencionadas se-practicaron pruebas clinicas, por lo menos en .-
voluntarios sanos, y sc realiz6 la deteccién de metabolitos sceundarios (fitoquimica).



En este caso, la parte de las pruebns clfnicas cstuvo totalmente rbld(.lon-ldd con ]d
mcmdolog:a etnoboténica, resumiéndose en los snguncnth puntos‘

1.’ Se acudié al cenero de Salud de la Sceretarfa de Salubndad y Aslstcncla (QSA), E
tinico piblico con el que cuenta la comunidad, en 1989, para pedir informes sobre los:
pacicntés diabéticos tipo IT que habfan acudldo a cse servicio. Sc obtuvo ‘una lista dL
nucve de ellos. el

‘2. Sc sohcxté al cumndcm una hs:a de sus pacientes, obtcmcndo datos de tres. .

3. Se elaborb un cucmomno con preguntas bdsicas de la cnft.rmc.dad para podcr
acudir con cada persona 'y deétectar el grado dc apertura para colaborar cn
idea” basica” del * cuestionario era la. de seleccionar a - las -personas’ con muyor
dlspomblhdad para cooperar con ¢l estudio, tom4ndosc en cuenta qu

a) Porlo mcnos tuvicra conciencia y aceptacion de la c,nfumcdad
b) Acudier rcgularmcntc a control médico.
) Controlara Ia cnfcrmudad con hipoglucemiantes omlL
-d) Usara, adcmés, algiin tipo de planta mcdlcmal

mtcrcsada cn participar sc escogicron cinco pcrsorias, chiatro de'sex6 femening y uno

masculino, todos cumplian con los puntos a- f

5. Se empezé a acudir regularmcntc’ con . estos” pac:cn(cs para; detectar “ la
modahdad de alimentacién, sus hibitos 'y costumbres, al mismo ' ticmpo sc cmpbiaron
a rcalizar pruebas con glucostix gx y glucometer para conoccr Io niveles ‘de. glucosa
capilar, conﬁrmando asf e| diagnéstico de cada paucntc. ; ;

6.'Sc aseguré quc todos los pacit tuvicran imicnto de las cuatro plantas
_usadas cn ¢l estudio, y dos de cllos aportaron las otras trcs pluntas. quc'f'nalmmtc,
serfan las probadas en ¢l grupo de diabéticos. .

AL pcrcatamos de la problemitica a la que nos cstabamos enfrentando, ‘se h
necesario un cambio cn la propuesta inicial, ya que el wntrol dela” gluccmla era
deficicntc en todos los pacicntes. En cida ocasién en que sc visit6 la comunidad a'lo -
largo de 1989 a 1994, por lo menos tres veces por aiio, se dctc.ctaron cn las pnmcrﬂs
tomas de glucosa valores por arriba de 250 mg/d] para todos los p1ctcntcs con casos de:
lectura digital hasta de 400 mg/dl y visual de més de 800 mg/dlL,’

Ante csta circustancis; ¢ra muy amcsgado sugerir cualquicr cosa al pacxcn
que se decidié hacer con ¢llos un. plan alimenticio, procurando bajar en lo: pnsnblc el
consumo de- tortilla .y chile. Asi generalmente se bajaba cl nivel de’ glut.osx\ capllar )
hasm unos 200 mg/dl con lo'cual sc procedfa a realizar Jas pruc:b:n. R,




En un inicio s¢ pensé que, dado que los pacientes ya consumfan las plantas
medicinales, seria cuestién de tomar la medida de glucosa capilar durante las dos horas:
sigujentes a la toma del ¢!, bajo condiciones normales, en su misma ; casa, 'y’
contrastarlas con un placcbo, pero las primeras prucbas con plantas no detectaron bﬂjﬂ ;
cn los niveles de glucosa, por lo que se decidioé formar un segundo grupo de pacncnte...

7. Sc seleccionaron seis jévenes volumanm, estudiantes del 3 0 4 semestre de la
carrera de Blologla de la Facultad de Ciencias, todos ellos con edades de 19 a:20 anns,
sanos en apariencia y sin antecedentes familiares de diabetes tipol o I

8. Con cllos sc realizaron prucbas de tolerancia a la glucosa, admmlstrando 75 g dc :
azidcar en 250 ml de agua, tomando medidas de glucosa capilar en los tlcmpos 0;:30,60 :
y 90 min; las pruebas s repitieron administrando un placebo dc agua colort.adu y hs
plantas, en una tinica toma, esto sc realizé toralmente al azar, -

9. E istas prucbas pcrmmcron detcctar qm. mnguna dc las su.to plantas (.nia un

postcnormcntc por los pacientes tcnlan 1lgo en’ pamcular, quc por:lo”menos énilas
apreciacién visual de la gréfica, fig. 9 (media del traramiento.vs. tlcmpo), sc aprccmba
un dccrcmcnto en las mcdms rcspccto al placcbo'y las- pamcntcs mgc.rhn cstos tés

de 200 mg/dl la prucba’ s realiz6: por. 1a*mafiana’ dcspués de: un ayu
nochc. Loe sxgulcntos son fﬂuorcs dc consldcraclén en Ia prucba.

El mcdxcamcnlo se uspcndné docc. horas antes de la ‘ddmlSthl6 ‘delté: Los
remedios sc]cccmnados formahnn p'u'tc dcl (.ntorno cuudmno de los pﬂcu.ntcs, ya' quc L

cbnccnt;aron ¢n'cuadros y s¢ analizaron desde ¢l punto de vista dc Ia cstadlé.ﬁ‘ca

= l’or faclhdad dc mnncjo a ln lar;,u dcl trabajo sc cmplcn Ta pal-’lbm t¢ como sinonimo de mfuslun g
- "o del tipo'de prcparaclun dc la’ phn(a, ya'sea hcrvudn on agua o lcmujldl dmamc cmrm ucmpu.




12. La cstadfstica de prucba wnsnsné entin anél , considerando -
quc s¢ muestre6 en poblacioncs | normalmente’ ,.dlsmbundns, con - la’ ‘varianza
desconocida para ambas poblaciones, pero igual y supomcndo que los datas constituian
dos mucstras aleatorias lndcpcndlcntcs Sc determiné uphcar una prueba dc t-pdrcuda,
Danizl, 1985, y Golstein, 1964, bajo las siguicntes hip6eesis: .

Hopl-n2=0; Ha ul—uZ* 0
donde: Ho= Hipétesis nula, [a = Ihpétcﬂs nllcrnn. u.l modm de la muestra uno
-y U2 = media de la muestra 2. LR .

Esto e, si la diferencia en las medias ¢s igual a cero, cntonces no hay dlfucncm
entre los tratamicntos, se acepta Ho, por lo que la aplicacién del.cé 'no tendri2 ningiin
cfecto hipoglucemiante. Pero si las medias son diferentes, si existe dicha diferencia
entre los tratamicntos, sc rechaza Ho, accptando quc en rcl.1c|6n al placcbo el té baja
cl nivel de glucosa sanguinea,

Para confirmar los datos tomados y dadas las caractcristicas de éstos, se anahzamn
con las prucbas estadfsticas de rangos con signo y- Willcokson, Golstcin, 1964, tomando
sncmprc datos pdl’(:ddOS. contrastando 1 los individuos contra_sus’ placcbos, en los:
ticmpos 30, 60 y 90 min. En la prueba de rangos: con signos sc cstandarizanlas’
muestras contra sus placcbos con lo cual se ehmmn en la medida:de o’ p051blc el
cfecto de cada individuo. : :

Mctodologm Fxloquim!cu.

cimara de temperatura controlada a35 grados ccntigrado

Una vez seco’se pmccdxé a pulvcnzarlo medianté un m
por lo menos 20 gramos dcl polvo seco dc cada vegctal

un aparato Soxhlct. Sc obtuvncron los extractos hcxﬁméo y-metan6lico pard ‘cada una’
de las' plantas. Cnda cxtmcclén sc rcahzé por pcrfodos de ocho homs con tre barridos
para cada: . .
~material ‘por:iin. pcrfudo de: 24 horas y s¢ proccd|6 con la cxtmcctén :metan6lica, - -
rcpmcndo lo mismo para el ‘extracto acuoso. El producto de cada extraceion s puso en::
un rmlnu ¥ con ayuda de un ronvapor fue llevado a .scquc.dad La resinaio olvo &

extractos: Schinoda’: “para flavonoides, ,ncbcrmann Bun.hard pa
esteroides, Dragcndorff y écxdo sflico-téngstico para 4 1lca10|dcs y lu
pam gllcémdos.. ey

En’ las tres plantas con dCthld'ld hxpog,luc(.mxanrt. rclativh :
pcrflcs de los extractos por cromatografis ¢n capa fina de gel d¢’ silice McrckOOq
10x20, 0.25 mm de grosor, mediante. las. técnicas’ h.llumalcs ‘dec
melcﬂron cluycntcs dt. dlfcrcntc polandad en el caso detla




hexdnico se utilizaron mezclas de. hexano-acetato de cnlo y pnra ,cl mctanéhco se usé .

una mezcla de butanol-4cido acético-agua, vanando las concentra 'oncs dc las mczclas L
para obtener el mejor corrimiento. :

Para analizar flavonoidcs en Eqm.retum s¢ cfcctué una cxtraccién_ dc pamcnén dc o
acuerdo con la figura 3. Los extractos metan6licos finales'se’ nphcamn en’placi dclgadnf

de gcl de sillcc. Merck 609254)' sc usaron’ las slgmcntcs m c‘la d gluycntw parasu, -

} - ("ornmlcnto dc la muestra con un gradlcnco de- clucién do ximdo fosfénco»;_
0. 05/acetommlo M; empezando con una inyeceién de 95 +5 de la mezcla’ durante3

mm. con flujo de 4.5ml/min. La propuru6n sc aument6 hasta 60+40 diirante 12 min., "

con flujo de 4ml/min. y sc prolongd 3 min més cn cstas condicioncs. La prcs:(m usada:..
fuc de 160 atm y .detéetor UV.de 250 + 4 nm. . o
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Justificacién ética de la metodologia:

Todo' trabajo quo involucre vidas, ya sca humanns o ammalcs. dcbc estar
perfectamente. cnmarcado en un marco ético p1r1 evitar cacr ¢en actos mhumanos [«
hacer sufrir a Jas personas o animales. : }

Considerando que: Como .ya s¢ habia cxprcsado antcnormcntc, los modclos )
cxperimentales para el estudio de la diabetes mellitus ¢ rrcspondcn pnnclpalmentc a
modelos para el estudio de la djabetes insulino dcpcndxcntc y n nuestro_pais no_cs
representativo . un estudio con estos modelos, - pucsto que cerca “del’ 90% de los
diabéticos lo son de tipo dos, se procedi6 en cnnsccucncn, en ¢ste estudio, a trabajar
con ¢l extracto acuoso (té) dc cada planta en pac:cntcs ynoen nmmﬂlcs. ] s

En ningiin momento s¢ administr6, ni-a los’ testigos ‘n los paclcntcs, cxtmcto

alguno - obtenido - por ‘método quimico, - sikmpre . sc *usé 12" forma’ tradicional de .
preparacién, Ia pl:mm hcrvtda cn uguu [ dl:jdda r(.posar cn t..l liquido toda la noche.

En ningiin momento s¢ unhz() la: mfusnén de alguna planta ciyo uso. no c.stuvu.m
: 1mplmmcntc dlfundldo por | lo menos.en la comumdad de. rcfcrcncm.' o o

Para protcgcrv 2 salud, dc,los pac:cntcs con DMNID sc’ formé un grupo dc :
pacicntes sanos, en los cualc ohscrv6 cl comportammnto d(. las curvas do tolcmncm
« la glucoss 8, C
rcsultaron

Y
de los'voluntarios sanes de participar en las prucbns su:mprc fu dutdnom ; fuc llbrc, :

sin mﬂucncms de’ control y ‘de comin acucrdo con l'n pcnonas.

En mngun momcnto sc EfCCté la autogobcrnabllndad de nadic para’ pnm ipar ‘en c.l
cqtudlo < ingerir los tés, s¢ tom6 en cuenta la competencia de la persona para entender
y decidir, Ia participacién fuic totalmente voluntaria, sc Ies di6 a conocer la informaci6n
referente al estudio,. cl plan ‘dc accién y sc estuvo’ seguro’ de que: lo cntondu.mn,
finalmente se obtuvo su consentimicnto ¢n forma verbals :

Se¢ tomé en cuenta que las prucbas no produjeran dano en nmgun ecnndo a los
pacientes:y. que redundaran cn algin beneficio para-cllos, saber si-la planta que
ectabnn mgmcndo realmente bajaba los niveles de gluwsa en sangre. .
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[ Resultados

Etnobotanica . : ‘

A continuacién sc presentan los resultados de fa panc unobotdnxca.~
consisten en las definiciones de diabetes y las’ causas del origen - del “mal, )
conceprualizaciones de pacientes y especialistas herbolarios de la: comumdad sobn. lai-
enfermedad, de acuerdo a lo obtenido en la 1phc1cn6n del cucsnonano ‘citado en ‘el
apéndice 3. Se¢ presentan los nombres de las cspecies vcgctalcs mvolucradab en’cl
presentc trabajo, sus formas de uso y partes usadas.

Para un cspccwhsta hcrbolnno' “Ja diabetes In padcccn lns pcrsonas con azi n
la sangre”, los sintomas car.lctcnsucos son “h boca rcscca, mucha scd, vista nublada,
mucha orma y ﬁcbrc

del sucno

"pot/:mqu i

l'malm&.ntc otra mformantc piensaque su cnﬂ.rm dad vino a’causa de un’ coraje,
lcma muchns ganus de orinar y mucha sed,' me dOlld muchu la cabeza”,

Otros Gonceptos en la cominidad sobre la enfermedad son: “Un mal del a/uc‘lr. ya
no comen  mucha azdcar®, ‘ln sangre sc descompone”, “personas con azdcar en
sangre”, “como un cdncer en la sangre”, “persona alérgica al aziicar”, “a la sangre 'se le
acaba la resistencin, no hay buena circulacién, se le acabanlos glébulos rojos ylc da ¢l
azdcar”, ‘los que mean a cada rato y la orina es dulee”, Sfntomas de la enfermedad
mencionados en la poblaci6n: “obesidad, apetito, sed y -ganas'de dormir”, “dolor de
cuerpo y beber mids de 3 litros de agua a) dia”, “manos calicntes, sin podcr. dormir, -
baja de peso y orinar mucho”, “vista empaiiada y dolor de cabeza”.
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Estos son algunos de los conceptos que aportaron tanto los pacientes de la
comunidad como los especialistas y que son relevantes para entender Ia idiosincrasia
de las personas rcspecm a la diabetes. Otros pacientes y personas comentaron quc cra

“azficar cn la sangre” o no sabfan definir la enfermedad.

"Las plnntns mencionadas por los habitantes dc  Xochipala 'sc cnllsmn a
) contmuacnén En Ia figura 4 sc muestran las que corresponden  las siete inclufdas en .
- la’ presente investigacién, se muestran fotografias de cllas en ¢l apéndice 3. En la.
. figura“5"sc enlistan las plantas mencionadas por los pacientes o especialistas en cl
transcurso del trabajo 'y que no fucron cstudiadas en el presente trabajo. Cabe aclarar
una vez més quc la’seleceibn: de las primeras sicte plantas sc di6 en base al informe -
inicial dc los especialistas herbolarios y al del contacto con los primeros pacientes: ™’

.. Nombre comiin: Nombre cientffico

*-“Amargoso, . “ Thrialfis glauca (Cav.) Kutze, =7 5

'Snngrc de grado

- Zapote blanco

Nombre comiin-

Alamoblanco” -~ %
“Arbol de'la'vida:

|cdc ex Schluht .
ot'Moc ex D(‘) Bullock.‘

_Hf:tﬁic d¢ 54po
“Maravilla® '
. Marrubm
: I’alo Bmsnl

: Palo muldto ‘ R . .
" 'P;odlgmsg» T = "C‘a/ta/xypalﬂlm Rithins & Grz:cnm.
Mxllcr -

Sabilac .“‘Alat&arlmdmr'
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‘T'epehuaje o Ly.nlama ampu/mm (Kunth) Bcnth.
Tronadora : .
. Zopllotc

Céscara amnrgn
P.llu dmargo

Gcncrnlmcntc cn esta época del afo (Juho) los’ dms son bnstant
localidad, razén’ por la cual ¢l Curandero nos cit6 temprano para asf cvitar'cn
posible el ngomdor calor del mcdlo dia. Llegamos temprano (6:30) a casa del Sr.
nceesario para la colecta, €l ya nos csperaba. Una vez realizados los saludos dc., Lntradu
emprendimos la marcha en dirccci6n a la cafiada, la cual sc ubica en la partc noreste
del poblado y estd conformada por varias pendicntes de vnos 1572740 grados ‘de

inclinacién; sobre un suelo arcilloso sc asicntan los clcmcntos camcterhncm dcl'-b e

hosque tropical caducifolio.

La primera parte del descenso la realizamos sobre una brcchn nbxcrta én’la
vegeracién y posteriormente penctramos al sotobosque. Debido -a' la temporada’ de
luvias la vegetacién es abundante, los drboles (burseras, anacardidceas, lcgummons,-
cte.) estin cubjertos de follaje y las hicrbas, por su parte, estdn igual, debido a'esto, el
penctrar en la vegctaclén es lento y dificil y hay quc abrirsc paso con ¢l machete. En
¢l transcurso de la caminata ¢l curandero nos va indicando los nombres de algunos’
arboles: este palito se Hama asi, aqucl asf ..... . Aproximadamente una hon duspucs de
haber descendido no encontramos ningfin rastro del bejuco. :

“Por aquf habia”, nos dice ¢l Sr., y buscamos a Ja sombra de varios arbolcs, pcro
sin éxito. Al no encontrar la planta el Sr. se para y nos dice: “hay quc llamara”, se
montu sobrc una roca de tal forma que su cabeza destaca de Ia vegetacidn y nos pidc
que pcrmnnucnmm sentados, cmpicza a gricar: ... --Amargo, amargo donde cstis...
donde te- metiste, gufame...”. Esta operacién la repite varias veces. y signicndo su

24



intuicién cl curandero nos informa que estd un fmcn mis abajo. Vuelve a gritar, ya casi
llcgamos, cl ucmpo ‘siguc: transcurncndo, son  casi: las 9.de’la. maftanay ‘cl calor s sé
‘empieza a sentir: lenta.’ pt.ru mcxorablcmcntc, por” f'n, a:la’ sombra deun copnl
(.ncontramos el ijUCO nsciia la ‘hoja en’ forma ‘de corardn le'da; las;gracias a ln.
planta:y nos scntamn. a“de ratamos de tomar una muestra dcl vegetal, pcrov.f :
nos dice que’ no, quc ln plnnta no_debe cortarse’ ‘ast,” tomasu; mncht:u: y-de las ramas” -
jévcncs corta porciones’ dc tallo“deé’ 50

Dc la sangrc dc grado se colccta la mﬂeza, ésta-se pone
.las“tecatas (250 gr) se rcmo;un en agua (500 m}
rcfngcra yse bchc como agua de dia;

“Para ¢l zapotc blanco se realiza algo s:mnhr alas. plant colécta la
torfeza, descascarando al drbol con el mnchctc, sescea y sc remaoja en: agud, por un dfa,
se tomn como agua de uso. : . B

. Otros remedios son:

Rcmo_nrjunto cl amargoso con copalchi y sangrc de gmdo bcblcndo el ngu'l coino

- agua de din. El Arbol de I vida y agua de pasto; sc rcmo;an trozos de-cortcza def drbol
con agua de pasto, sc dejan remojando’y. s’ toman como ‘agua’ de uso. LI vinagre
calicnte, bebido en ayuno, sirve para no orinar tanto; L semilla de zopilote sc muele'y
s¢ toma anees de la comida. El chalalate;’ ‘copalchi y palo brasil se toman hervidos a

manera de . La prodigiosa. y: la” tronadora. s¢- hicrven en igual forma, solas o
combinadas, La sébila sc toma licuada; crudaen ayunas, snla o revuctta con nopﬁl )

Para visualizar con mayor facilidad utus resultados sc ‘presenta a contmuacxén una
serie de gréficas explicativas: :
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Gémez 1989
19.0%

Andrade 1995
81.0%

Figura 6, plantas las para dial cnla

tdad

En'la figura 6 sc observan las plantas detectadas en el estudio previo en la

comunidad, 4 cspecics, més las detectadas cn cl presente estudio 17, (todas cllas ya oo

habfan sido reportadas como medicinales para la zona), sumando .un 'total: de 21

especics. Se aclara que sélo se incluyen las cspecies que se pueden colecmr enla; °

comunidad o sus cercanfas,: ya que los informantes mencionaron otras cspccncs
ongmanas dc mcrcados u otras localidades, no incluidas en el trabajo.

" 'Tallo
42.9%

Rafz
_14.3%

A
Corteza
42.9%

Figura 7. Partes de Ia planta empleadas.

26



Las partcs cmpleadas de la plantas son: una raiz (14 3%), tres tﬂllos (42 9%) y tres.

cortczas (42 9%), representados en la figura 7.

* Las formas de preparacifin para estas plantas son: hcrvnd

rcmo;adas en agua, ‘cuatro (57.1%) y una en forma cruda

(i4. 3%)_ 'fgura 8 -

nté, dos (28 6%), :

N n;,u-u Iy

chmj'.ld:;
57.1%

T¢

28.6%

Masticad
14.3%

Figura 8, Formas de preparacidn de las plantas.

La .informacién etnobotdnica anterior respecto a las plantas, su . forma
administracién y uso se puede resumir en ¢l siguicnte cuadro:

- Nombre comtin = | - Partc cmplcada

“Preparacién

<. ‘Amargo:- ~tallo,

remojada“

. Amargosn;; g

= Cold de caballo

¢ conalimentos '

“Maguey

asticada en ¢l dia

- Sangre de grado:

agua’de uso

‘i Tepezcohuite

Zapotc -

“agua'dcuso .,

I'lgura 9 Rcsumcn cl modo dc en '_ ‘
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Clinica: :
Cifnica y cp\dcmmlogfa de ]a dmbctcs cn Ia comumdad i

Al inicio de la mvcsngacmn la llsta obtenida del ccntro de salud dc la comumdad
rcpom!ba a 9 personas diabé&ticas, “sin precisar si cran”de tipo 1D ‘o, NID." Las

entrevistas con los pobladores reportaron 19, dando un total de 28 pacientes, lo que . :

triplica la cantidad inicial obtenida, todos con dmbctcs no msulmo dcpcndlcntc, fi 1gura
10 a. .

La proporcién de mujeres:hombres es de 19: 9 lo cua conﬁrma os datos prcvtos‘_y e
sobre diabetes en México, figura 10 b, La distribucién de la cnfcrmcdad por grupos de..:
edad es: 30-40, 5; 41-50, 6; 51-60, 8; 61-70, 8; >70, 1, ﬁgumll :

En cuanto al medicamento que el pacicnte cstaba tomando,
tenemos, tolbutamida 5, clorpropamida 8, glibenclamida'3 mlen
pudicron especificar algiin medicamento, fi fgum 11b.

en el primer conticto -

I‘malmentc, el porcentaje de pacientes que en algun mom
tratamicnto, ¢s decir, cn alguna entrevista se cncontr6 'que. lievaban por o menos 15
dias sin administrarse la pastilla, es de.100%, ‘al igual quc ¢l'porcentaje dc pacientes
que por lo menos en alguna ocasién habfan mgcndo algun o°de planta medicinal, cs
de 100%. : - T .

: B Hlombres
Estudio 19

a5
Towl 28 Mujores
67.9%

b

Figurz 10. 1) total de pacicntes rcpnr,ladnsbc':omé)‘ diabéricos;
5 becs. muicres . -

PTop muj

28

‘12, dc cllos no



Como se mcncloné en l:l mcmdologfa s¢ sclcccmnamn unco pacncntcs con’ los
cuales se acudi6 ya de manera regulara vmtarlos, micntras que con los otros fue s6lo el
contacto cn la catrevisea inicial,, El promcdl ‘de’glucosa’ sangumcﬂ ncontrndo para-.

- estos einco pacientes cn la pnmcm €7 qu s visit6, en cada-visita sucesiva a la

comunidad, fuc de 317 mgldl co fra‘maxima de 600 mg/dl’y Ja minima dc 137

41-50 Clor
21.4% 30-40 28.6% Tul
SRy 17.9%

6170 " am
0% 39.3%

Figl‘u"n ll a)”gr"ul..m's.dc :d:a; b) n;cldicarll;z;rv\to; cmpicados.
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“-Plantas con sccién hipeglucemiante

o7 13000 7

1‘29.00
g
©@ 11000
B
- B
_§ 100.00
90.00
80,00 - R
[+] 30 60 90
Ti»:mpo min
== plicobo’ . -t Amagess == X= ® Equitcto  —=C = Sanyrc de G

en paci sanos, daros sin estandarizar.

E pmcucados cn los pacientes s'lnos, y'l quc 1unquc se trat6 de hnmogcncwar al méxlmo
la’ poblacxén diabéica;’ csto no-fue posnblc debido a los hibitos ahmcnucxos y ala

Las pnmcras obsuvacloncs gmﬁcas n0s llwaron apen
sangre de grado ¥ ¢l amargoso producfan una leve hlpogluu:mm, n:n
'rc.sm dc las muusttas (|ut. cn casos como cl de ¢l encino aumcntaban

npreclan en las figuras 14 y 15




Plantas sin accién hipoglucemiantc”

Glucosa mg/dl

‘Tiempo min

= Pliccbo K= Agave | — X = Zspotc’

0, la’ cstndfsnca usada mostré ¢ue mnguna de Ias‘plantas bajaba de un","
ucar cn sangrc. scgun se aprccxd en In Fgum 16.

Lns otrus prucbas md:sucas solo S(, aphcaron buscando una p <0, 05 y mngund :
: ninglin tlcmpo % mngun caso, comparadaq

3



Plantas con accién hipogucemiante

140.00

88
8 8

110.00

Glicosa % de valor de To
8.8 8
‘8.8 8

8
8

—— ety

Figura 15. Plantas sin accién hipogl




Podemos concluir que estadisticamente no hay significancia en p < 0.05 para
ningfin tratamiento en ningin tiempo con las tres prucbas cstadisticas aplicadas. En la
apreciacién sin cstandarizar en porcentajes se obscrvan tres plantas 'con ‘cfecto
hipoglucemiantc micntras que en la apreciacién estandarizada sc: observan - cinco
plantas con efecto hipoglucemiante, nétese que la mayor hipoglicemia se producc’cn

el tiempo 30.

Ticmpo (@

Placcba

Amatgoso

Cola de
caballo

Sangre de - . e

grado -

" Maguey" T me

Zapore -

: Tcpﬁg;:ohultc

Figura 16, R

- standar y CV ='c

1p!
tu:mpo yen las trcs sc aprccla un dccrcmcnm encl nlvcl de glucos'l anguum.n :.n l.l




grdfica de lus medias de los tratamientos vs cl ticmpo (('gum 17). Cabe recalear que
_ s6lo sc probaron las plantas que cn la apreciacién v15ual sin. cstandanz:lr (en voluntanos
snnos) presentaron nlgun cfecto hlpogluccmmnu., P 3

La cola de caballo mostr6 acnwdad para 'I‘=3 y
que la sangre de grado’ mostré acuvxdad para '1'=

Por su partc el nmargoso no mosm‘) si ml'c'mcm en mngun m.mpo bajo la prueba dc v
(figura 18).. R i 5 . .

‘mxcntms -
dé 0100 L

Dinbéticos

Al igual que en'cl caso anterior, ¢ste nivel de conl‘abxhdad cstndisncu no nos llw.l :
a concluir que efecti mcntc hay dlfcrcncm entre loq tratamlcntos yel plau.bo ' :
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‘Tiempo (min)

30

Placebo

Amargoso

Cola de
Cabalte

Sangre de
grado

Figura 18 U

med.

sdov.

[A'S

med.

sdev,

[eA'A

med.

sdev.

cv

med.
sdev.
BN

35




Fltoquimlca

Se procesaron las siete phutas con las que; s¢. rcah76 cl tmbn;o pm‘n csta pﬂl’tb,
segin la mcmdologm descrita’ previamentc. Los grupos de mcmbohtos prcscntcs sc
presentan en las sngulcntcs tablas~ ; i :

Alcaloides D Flavonoides | Glicésidos

Amargoso . -

B.amargo

Cola caballo

;| Alcaloides D,

Alcaloides S:. Flavonoides ;| Glic6sidos: ..

Amargoso

B; amargo’,

Maguey:

Tepezcohuite [

Cola: caballo

*|Sangre grados [

Zapote:

) s.mos, ‘sc cligi6 la

ar las Lrumamgmﬁas :
en capn ﬁna

po .
a Cola de¢’ Caballo‘y la; Sangrc d¢'Grado para real




De la Sangre de grado se dctcrmmamn perfiles croma:op,raf' icos de los EXEractos’ ..
hexdnico 'y ‘metandlico,. S pmharon vnnas ‘mezclas ; d¢ dlSOlVCntcb con dxfcrcnn.
polaridad para cncontrar cl cluycnte que dicra mcjor rcsolumén

" La“ placa del * extracto - hexdnico s com() cn hcxano-AcOFt 82 (placa: 1),.'
ubtz,mcndo un total dc docc comput.s 08, . 2

" encino, lapou: blanco, amargo 'y’ maguey nmargo,
. trabajo la dlscusmn sobrc sus postb [

runna.




000 0 90000 00 ©

“nl-

G}nnoa%c’oodoo" o T oo @o 000 '

R

Figura 20, Sangre de grado; Placa 1; hexénico. Placa 2 metanélico, ; -
- Equiscto; Placa 3 hexinico. Placa 4 méetandlico.”
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S No. Ret.Time
TE min

1.4 1.347
2 |eirr
3 8,36
&4 8.96 Seesedes

m.. “s-e- Total Sume *

. vFiguu, 21, cromlwgfnmn 1
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Discusion de los resultados y
conclusiones

Conocimiento y manejo del padecimiento por la poblacién:

En la introduccién del trabajo sc mencion6 ¢l hecho de que: fa dubctcs ©s uni
enfermedad cuyo entendimicnto ¢ reciente, por lo tanto, la aparicion’ de rcmcdxos_
naturales para combatirla son recicates también; esto sc tmtafdc cxphcur:l, n. mdyor
- dl.mllc a contmuaclén.

5 n'las plzmrm (.l control ;
ncontmr algun vegceral quc baje el
it los’ intoma del mal

Luando Ia'dmhctcs 10 era’ entendida’ como una cnfcrmcdnd complc]n y s6lo sc.
dctcctaban algunos sintomas, sin sabcr a'ciencia cicra (ué-los producfa, la:bisqucda

cra sobre plantas qué‘aliviaran esos s!ntomas, pero sin llegar a comprender el por qué ...

de-cllos, - dificilmente” s¢ “obtuvo un éxito en -csa busqucda. Es - decir, se. podria
cncontrar alguna planta quc bajara un poco la sed ardiente que cnvuclve al cnf(.rmo,
pero ésta aliviaria la'sed, no la causa misma de ella, que s una deshidratacién excesiva:
-al verse ¢l 1ifién obligado a cxoretar agua con azdcear para equilibrar ¢l nivel de ésta en
la sangre. Podria cncontrarse alguna planta que aliviara ¢l dolor de pics.y manos o ta
visién horrosa, pero ésta no cquilibraba el azdcar ¢n la sangre.

En nuestro pais la primer institucién que como tal enfoca la diabetes como un

problema rotal cs el Instituto Nacional de la Nutrici6n, fundado en 1950 por Salvador: "+

Zubirdn, Lozoya, 1979. No ¢s sino hasta después de csto cuando'la ciencia'médica’

difunde a la poblaci6n ¢n general ¢l conocimiento de la-enfermedad, fa poblacién lo :

asimila'y lo hace parte de su entorno cotidiano, por tstu causa la g«.ntc s¢ lanw en:un;
busqucda desesperada de recursos vegetales pura aliviar ¢l mnl .

Como resultado de esta bisqueda i intcnsiva nos encontramos ante una cxplmt()n'
dc plantas hlpogluccmlantcs, de las cuales fas mds no producirdn en realidad
dcsu.\do, pero alguna si lo hard, cn algiin momento sc cncontrard csta plant: “
s¢ irin descartando todas las otras. Nos ¢ncontramos frente a un proceso en ¢l cual.el
hombre enticnde la enfermedad, la usimild y busca por sus propios mcdm combatirla; -
lejos de la ciencia médica, que lo confunde, que no acicrta a accrcnrsc de tal- f‘orma ata,
pablacién que ésta alcance a comprender la enfermedad. . -

En la figura 22 sc esquematiza ¢l avance cn el tlcmpn cn cl con mmlcnto de: l1
enfermedad y cudndo la sociedad en Méxnco toma conctcncm dcl m'\l '
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Probablemente antes hubo algun.l menci6n de la enfermedad, pero como se cita
en cl apéndice 2, las primeras menciones de la enfermedad en nuestro pais, por parte
de médicos; fucron hasta 1800'y no cs hasta 1950 que sc aborda ¢l problcma de una
forma mtcgral Es’a partir. ‘de  esto (.u.mdo la gente empicza a cransmitirse cl
conocimiento del mnl Maztcar'cn la sangre”, esta transmisién se hace de forma oral la
mayorfa ‘de las veccs, por la cercana rl:lamén cntre ¢l mal y la gente, préctlcamontc
todas las personas tienen alguna referencia de Ia enfermedad, en forma directa si algin
paricnte o conocido’la. padece o en forma indircera si se oye hablar “a fulanita le
“1csulté aziicar en la sangre”. Es entonces cuando s puede buscar un remedio propio
para contrarrestar la diabetes; los ‘especialistas, hierberos y curanderos, los hombres
quc andan en’el campo y las mujeres también, toman y prueban un sin niimero de .
plantas pand detener ¢l mal, pero esto en México ocurre a partir dé' 1930, o mis

“adelante, 'y cste proceso de biisqueda sigue cn Ja actualidad.. De alguna manera la
poblactén siempre: buscard nucvos remedios para todas las cnfcrmcdadcs, pcro cste
. (.ampo ‘de la dnabctcs es clcrnmcmc nuevo. ]

- profundo de nucstro cucrpo cthbmndosc Icntn pero mcxnmb]cmcntc
‘gusto da'la pauta para ¢l cqulllbno, al tomar algo dulce s neut .xlmx
este’pensamicnto y sentimiento del gusto sc transmite C y:pas
l(lt.OlOgl-l en la cura dé enfermedad.

N6 necesariamente un’sabor amargo debe conténer. dlgun ,.0 bicn
~ realice las funciones de la insulina, o ayude de alguna manera a rcgular ¢l metabolismo
de los carbohldmros, pero el saber popular lo entiende asf, La mayoria de lds plantas
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incluidas en este trabajo ticnen un sabor amargo, “tetelqus” como se diceen nshuatl, y
buscan cqunhbmr cl ©Xeeso dc dulce que, llcva la sangre. .

Con cstos " clementos podcmos csquematizar - desde L.su. punto de vista ¢l
ﬁ.némcno, dcsdc el cntcndlmlcmo hasm la bisquedade la cura (Fgum 23). ’

Una VCZ QU cl puoblo cncuentra estos remedios se_van probnndo por cnsayo y

. crror, épcro cudintas personas dqamn la salud en estas pruebas?. No todas las plantas
funcionan y'las consecucncias ‘de esto ¢n la salud del individio son Braves, dado que
gcm:rnlmc,ntc t.l control médico sc subsmuyo por c.l n.mcdlo. o .

El hombre comiin ) o "o |.Se buscan mcdlcamcntm
tiene sintomas, EE 'y remedios para combaur los
La ciencia médica no sintomas, no la
catiende adn ¢l por qué
dc los sintomas.

Se transmite el
conacimicnto al-
pucbio, por ¢l pucblo

la causd dc la t.nfcrmcdad

El pueblo cnucnd que
la causd
aan[,_;c

poco, dcsdc la mfnrm’mnén gcncuca hnsta cl csudo de obesidad del p cnu.. puo en--

“un monu.mo s¢ dcscnmdcna por un estado de rc,smc.ncn a la msulma.w‘
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La sabiduria popular s¢ manifiesta una vez mds, “los cstados de resistencia a-la
insulina desencadenan diaberes” 'o, el SuSto, BUSLO O coraje dan la cnf‘crmcdnd

Es obvio que la pr]lcacnén popular RO €5 exdcta, pero se aproxima bas:antc. ala
realidad, ya'que generalmente el diagnéstico médico viene después de queel paciente”
presenta un aleo nivel de azdicar en sangre producido generalmentc por alguno de: .
cstos cstados, en los que lu resistencia a la msulma s¢ ve aumentada; :

Prucba de esto son los testimonios ohtenidos ‘en Ia comunidad; en’ todos los casos”
los pacicntes atribuyen su mal‘a haber recibido un susto, ¢l caso dc la pcrmna que s¢’.
iba a operar, un coraje, por algun dxsgusw con’ un famllnr, [} por comer en cxccso'
grasas y dulces, gusto.

El problema dL la comumcnmdn médxco~ cientey “sus ‘consecuencias en” ln’,
snlud S e

Al sionar qnc la ci
poblacién, cn este: pndcc:mlcnto “no’ hay intencién” de: culpar-a ‘nadic, ‘yarse: ha
abordado nmphamcntc el tema de la relacion médlc -pacicnte desde el punto de vista ™
de Ia antropologfa médic; se pucdcn ‘consitltar los trabajos dc Aguitre-Beltrin, 1978 y,
Vargas, 1978; ¢n general log tmhnjos de la edicién complladn por Viesca-Trevifio, 1978 ;
se rcﬁcrcn al tcma, en cllos se’ dlscutc la comp]c}ldad y fcnémc.nus cntomo ‘a t,sta'
rclacnén. o ; : N

Aquf podcmos mencionar que cl nivel ‘escolar dé nitcstro pucblo cs mdavfa muy' )
bajo para que alcance a entender ¢l mal y sus consecucngias, debe rccordarsc que el
nivel promedio de cscolaridad cn nuestro pafs'es de tercero d¢ primaria, ¢c6mo vaa’
cntender la persona quc la molécula de glucosa no penetra en la célula blanco porfalta
de una hormona o resistencia periférica a éstd y por lo tanto c:rcula ¢n la~sangre °
danando los capilarcs sanguineos, nefronas y otras estructuras ?.

81, lo cntenderd momentdncamente, pero no pucdc lmugmar cn la rcahdad lo quc
le estd sucediendo en su interior. Debe recordarse que los primeros conacimientos de:
anatomfa humana como tal se impareen hasta ¢l quinto afio del bachlll rato,

Si'a csto sumamos la sobrccarg.i de wrabajo- que “tiene’ un “médico g(.ncml cn:
cualquu.r comunidad rural, ¢l poco tiempo que pucde dedicarse ' cada’p )
rechazo intrinseco de lu gente a llevar una dieta, cuando toda la vida estin a .
terminos nutnc:onalcq), sc enticade lo lejos que estamos de: podc.‘ proporcmnar ala
poblacién ¢l conocimiento y los recursos necesarios para sobrcl]c r:la* cnfermedad,

: prueba de esto son los resultados, ¢n la wmumdnd el 100% de los p’l cnu.s abandon.x
cl tratamicento médico. )

Cabe preguntarse también: ¢por qué el pucblo bllSC'l sus propios rcméd 52, y‘csto.
nos da unu luz mds para entender que adn el conracto entre la‘medicina insticucional,:
esz que llega a gotas a la gente del campo, y la gente misma del “pueblo no es
suficicnte, las personas de algiin modo vuclven a lo suyo, a lo conocido, puN tratar de
aliviar ¢l mal.
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Un paciente diabético NID sin control, irrecmediablemente Hegard en el tiempo a
las complicacioncs mencionadas en cl apéndicc dos, cs decir, gradunlmcmc perderd la
vista, los rifiones, manos o pics y ello lo conducird a la muerte, ¢sto no qulcrc decir que
un pacicnte atendido éste exento. de esto, sélo lmphca quc los pacientes; sm atcndcr
llegardn a este estado cn un lapso menor, P :

La ahmcnmclén, un problcmn no rcsuclto" B

La problemitica de la alimenticién én Méx:co es de émbn:o nacional y noes la®
uxccpcxén en, las comumdadus rural(.s. Rcspccto a Ia di LFCS, ]a ahmcntaclén cs.la !

suput.sto, con las tradicionales tomllas y fruoh.s.

. % simamente complicado pcdxrlc a2 alguien ‘que no coma cs:o [ lo otro;
gem.ralmcntc los médicos prohihen ciertos alimentos, lo cual ¢s: bucno, pcro no;5¢
‘sientan-con los pacientes a analizar los alimentos que no. pucden comcr y. como
“substituirlos, es decir, con una tabla de calorias una persona puede saber si‘come esto
hoy, eéntonces dejard de comer lo otro, realmente ¢l problema no ¢s de los' médicos,
bastante hacen para tratar de orientar a los paut.ntt.s, y no.me lmagmo cl.centro de
salud de la poblacién realizando este tipo de tarcas; con ¢l personal que ncncn no se
darfan abasto nunca, el problema es un problcmﬂ dc. toda’ la socncdad, xnvolucmdo
desde el gobierno hasta nosotros mismos. :

Finalmente hay que considerar que por mids quc sC. l:.. p:dn 1 nlguu.n, (hf“c:lmcntc
sc va a privar de los alimentos quc le gustan, - menos  que cnncnda quc en-ello va su
vida o calidad de ésta.” § e :




Como sc pucdc comultar en: cl apéndice 2, una persona adulea de 70 kg de peso,
con diabetes, necesita"unas- 1200 cal al dfa. Cada 100 gr de tortilla conticnen 225 cal, .
100 de arroz conticnen 353 y 100 de frijol 340, si la persona debe ingerir 1200 cal, un:
cslculo sxmplc [ dxm que’ 225+353+4340=918 cal, l6gicamente una persona no
satlcfncc su’ apcmo con esto, tan sélo de tortilla se consumen aproximadamentc 500 gr
por pcrsona. dmnos, cn’la poblacién, sumando a esto las cal de la manteca que sc usa
para. cocinar; tcncmos ‘que ¢l consumo diario dc calorias sobrepasa “totalmente lo;
recomendado. *Récordando quc las calorfas debien ir balanceadas cn cuanto al i ingreso
de los principales grupos de 1hmcntos, y viendo la problumutlca, se c.nucndc por qué
es hastantc dlﬂ il balancear uqa dicta cn la comumdad :

. La maln ahmcntacnén llevaen ¢l tiempo al | pacientc a'la pCrdnda de la s1lud y cn l.r.‘
‘ comumdad r..sm s¢ prcscnt.x en todos los casos tmtados

Ln problemﬁtwn de ln conceptuahmclén dc la cnfcrmcdnd por. cl paciente

una pcrsona de la ciudad, pero no llevan a cnbo n
esto ¢s importante si consideramos que la mayorfn del

El rechazo intrinscco de la cnft.rml.dad la’ pri
humano es pensar que. realmente no csmm enferm
para alejarnos del mal. ;
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Por desgracia el control de la diabetes requiere de los tres factores méncionédbs,
una aceptacién de estar enfermo, un control adecuado de la dieta junto con cjcrcncm y, R
cn su caso, una terapéutica adecuada con hipoglucemiantes orales.”

Si analizamos los resultados, los pacientes gencralmente mncnan Ia’ énfermedad
entre los 40 y 50, afios, Escobedo, 1993, Esto indica que en un periodo de 15 aflos,
cuando tengan de 55 a 60, presentardn sintomas de deterioro por la enfermedad, de
“hecho cl grupo de pacientes con edad mayor de 60 afios ya prcscnta €508 sintomas. a7

“La idea principal, en el caso de la diabetes, es poder ensefiar. a las pm‘aml.r a'que /Itgum .
@ la tervera edad en el mefor estado de salud posible”. S

: Concluyc.ndo. la poblacién entiende que la diahetes estd rclacnonada con un-

. exceso de aziicar en'la sangre, por lo tanto, busca combatir ésto con plantas’ amargas, -
“pero_falea ‘ensediarle el trastorno que el metabolismo’ de los carbohldratos producc} ;.
sobre ¢l metabolismo general y las repercusiones de csto a, largo pIaLo 5i.no 5¢ "CVd :

" una terapéutica adecuada. R

El otro problema de la conccptuahmcnén es creencia’ de ;las; pcrsona e
considerar que es una enfermedad curable; muchas gentes picnsan ‘que cl azticar cn la
sangrc pucdc curarse como cualquicr otra cnfcrmcdad sélo algur as la consideran
cdncer”, ya que ¢s incurable. :

Fsto llcva a.quc muchos pacxcmcs pu.nscn quc. omando laimedicina_por, un'

admlmstrarla por | Ia acuptﬂcu’m mtnnsccn dLl pacxc: tc 7 ésta. T T .
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Una planta medicinal hipogl jante debe ser costeable:

Si un vegetal nos produce una hipoglucemia mayor que la producida pori.cl
medicamento con menor potencia, ¢l uso de la planta no ¢s saludablemente costcable,
va que se disponc de un medicamento probado que causard una hipoglucemia mayor.

El contenido quimico de la planta pucde ser nocivo para la salud, mucho mis que
¢l medicamento, pues en la planta se pueden encontrar substancias cuya accién sobre
el organismo humano no se conozca, o sca, t6xica; cstas substancias sc pucden
encontrar aunadas a las substancias benéficas, pero su cfecto hard que la planta no sea .
costeable en términos de salud. ) R DL N

El costo del vegeral debe ser menor que el del medicamento, ya que en ocasiones
esto no ocurre ast. Como curiosidad se tomaron los precios en mayo de 1994, de la cola
dc caballo (Eguisetum myriochaetum) ¢n ¢l mercado de Iguala, en Iguala Gro., Sonora cn:
Meéxico D. I..y en ¢l Pasaje dc la Catedral, México D.F. Los precios para csta planta
eran por- 250 gr.: Iguala N$3, Sonora N$4, Catedral N$5. En la comunidad, si cl
paciente no puede colectar la planta, le “da para su refresco a algiin campesino” N$5
por dos o tres kilos, T.a rolbutamida, la més barata dec los hipoglucemiantes orales,
costaba en esc: ticmpo n$10 la caja, y sc consumia en sicte o' quince dias, mientras que
250 .gr. de la planta duraban una semana.'Cabe mencionar quc ¢l medicamento

) gcnc.ralmcntc ‘tenfa que’ ser adqumdo en’ forma pamcular debido 2 la escasez del
mismo cn’ el Centro de Salud, ¢n ocasiones los pacmntcs adquirfan por comodidad la
planta en el mercado de Iguala al:realizar compras’de ruting, Los precios de la (‘mdad
de Mcxlco salen” del- contexto. “de

sobre - todo: icn el modelo-: tomado’; ‘en hns
hlpogluccmmntcs, pero sin ugmﬁcancna cstadkuca

aplicacién de la pruubas cstadfsncas.

1.

Sc recomicenda a los p

sanguinea, respecto nl placcbo. .

Y




Para ¢l | grupo de; pacientes sanos-esta disminucién’ es notable cn los prlmcros 30
minutos' para-las tres. plantas, decrecmndo patlatinamente hasta - nulificarse a los 90,
minutos: Para el gnipo de paclcntcs diabéticos la disminuci6n es patente hastalos 90
- minutos: Sin "cmbargo : ruebas “estadisticas - aplicadas” no’_ revelan ninguna
~ significancid ¢ 5. En’cl mismo caso encontamos al Muaguey amargo y al’
": Amargo, la diferencta ¢s quc cn t.llos sélo se aprt.ua la dxsmmuncxén en lncurva de los
datos porcdnth‘alc . i

“Se rccomlcndn a.los ‘pacientes seguir tomando los tés dc estas plantas’ p(.ro sin
: abnndonar el tratamiento médlco hnbltual . o
“27% Para las’ do¥ primeras plantus s¢ rc.comlcndu, en gencral, descartarlas como plantas
" con actividad hlpogluccmlant&., a reserva de que. un LS[llle mis estricto dc.mu:.strc lo"
_contrario. :

Para las cinco plantas con acnvndad hlpogluccmxanu, sc re.comu.ndﬂ probar ln S

actividad de los tés cn forma_toralmente controlada, de ser posxblc cn - pacicntes
hospitalizados para cvitar al miximo los efectos de la dicta y presiones «.mocnomlz.s,. B
reduciendo en lo p051blc las dt.swaucn(.s standard de las mucstras,

insulina. Encontrar una plant que n.almt.
poco probable:la acclé_n dc la msuhn.l (

48




ll.‘jldo adlposo. El cfccto gcm.ral dc, la msulxm sobrc ] tbjldo adlposo comlste en

conversién dc glucosa a tnghcéndm y
gl' 'ndos dcl plﬂsma a-los “adipocitos,

Las blguamdasfmhxbcn la producclén hep.’mca dc glucoqa y enc >mu=culo"
: ‘csnmulan ¢l transporte de aminodcidos : : ’

Por suparte, los inhibidorcs de las alfa glucosxdnsus d:smmuyun la absorcxén-.
intestinal de glucosa. ‘

Deduciendo:

El efecto hipoglucemiante para la cola de caballo, ¢l amargo, ¢l magucy, ¢l
‘amargoso y Ia sangre de grado, como se observa cn las grificas 14 y 15, cs
primordialmente cn el minuto 30, por lo que concluimos que la accién de estas
plantas ¢s sobre la absorcién de glucoss, muy posiblemente a nivel intestinal y
no un ¢fecto hipoglucemiante como tal. Andrade y Cérdenas, 1995.

Esto cs basados en que lus curvas de tolerancia a fa glucosa en todos los pacientes.
sanos que recibieron té, mostraron una elevacién menor de la glucosa en ¢t 30 en
relacién al placcbo, micntras que para t 90 sus niveles de azucar eran mis o menos
igusles al placebo, es decir, In mayor diferencia se encontr6 en t 30. Esto suglcrc que 3
el cfecto de las plantas fue a nivel de la absorcién dc glucosa en el intestino.
Sugerimos realizar otro estudio i vitro para dererminar si los excractos dz, l.ls pl'lm.w
impiden la absorcxén 1ntcsnna| de glucosa. .

No obstante lo anterior también parccen tener otro mceeanismo de accl(m,;
ya que sc observé una disminucién de los niveles de glucom en-pacientcs con "
DMNlD los cunl(.s no habxnn rcclbldo um curgn pn.vm dc nlucur

,mvelc% de glucos'l circulante.

2, I‘sumu]nr I .ccxén dc ldS cnlulaa B pl.rl'nlt cndo la hbuncn(m de msulma.




3. Interactuaren la pcrmudbxlldad de membrana dt: las cCl ulas bl.mco pcrmxm.ndo ’
la cntmda de glucma a estas. - Cons :

4. Actuar a_nivel mtemnnl rcducxcndo la absorcxén
aparcn:cmcntc.

.pnmcular, cra - el de pmduur una accndn dmrétxca. con': o cual l “clecto

hlpogluccmlantc se deberia 2 una mayor cxcremén dc azucar por laorina.; :

Pdra comprobar esto se realizé ¢n un solo pamcntc ‘Ia toma de'té ya dcscma en Ia‘ o

metodologfa, tomdndose muestras de glucosa cn orina mediante: tifas reactivas combur
test 8, midicndo Ia cantidad de glucosa‘cxcretada en orina a los 30, 60'y. 90 mm,
encontrando que cn todos los casos la concentracién fuc igual a la del phccbo, porlo:
que_ se concluye que un efecto diurético ‘es poco probnblc que sea la causa’ de:la .
disminucién de glucosa sanguinea. Sin- embargo es nccesario analizar el proccsn con’:

ésm.

‘Crﬂiéil 1 los modclos de estudio cmpleudos i

La Gtica’ nos marcaicla
ObjbthO de estoesel dc no propiciar un sufnmxcnto mncccsuno a ningtin qcr vivo.

El objcuvo dc cstc traba] fue ol de. probar la accién de los té cmplcados en la S
comunidad de forma ‘tal que,’o se pudicra descartar totalmente cl usg, de cstas p]dntHS' o
ose pudlcm proponer para un cstudno profund» :

Sin hacer referencia alguna a un (,studlo en pamcular, cabe aclarar que:

Los estudios ctnobotinicos realizados rio profundlzan ¢n'el entendimiento de la
enfermedad, por lo cual la lista de plantas aportada’ como resultado de un estudio de
este tipo representa un problema para: estudios posteriores, ya que al no entender las
causas del mal, diffcilmente se pueden descartar plantas cuyo cfecto no sea dptimo, es
decir, un estudio inicial simplemente da un listado, aportado por los informantes, pero
muchas veees las plantas tienen dos o tres usos; encendicndo un poco la fisiologfa del
padecimicnto s¢ puede descartar por cjemplo una planta diurética del listado, filerando
en primera instancia las plantas que a simple vista no sean dtiles. Esto no pretende
descartar los valiosos estudios por los cuales se conoce la flora medicinal de una zona,
simplemente se recomienda que una vez conocida esta flora se profundice para un
padecimiento o grupo de cllos, con la metodologfa ctnobotdnica,

Los estudios clinicos se basan gencralmente en estudios ctnoboténicos, ya sca ¢n . .
listados o ¢n trabajos més profundos, pero como ¢l estudio cenobotinico no contemplé
los pormenores del padecimiento, lo cual s una limitante, en la mayoria de los casos
no se resperan los métodos de coleeta, las formas de preparacién’y administracién
recomendadas por el informante original, es decir, la historia original s¢ picrde en la
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transmisién del conacimicnto, esto repercute cn la foma de llevar a cabo cl estudio, ya

que, por cjemplo, sc preparan todas las plantus cn infusién, cuando algunas veces el

remedio sc usa maccrado en alcohol, con esto sc picrde la idea ongmal ‘del informante

y probablemente ¢l compuesto ‘activo no sea soluble en agua y sien alcoho] dando
“ como resultado un crror al aplicar la prucba clfnica; ; s

“Los modelos animales cmpleados, cn los cuales” s¢ af(.cta d(. algin modo ¢l
péncreas- del animal, ya sea por medios qufmlcos [ mcc.’lmcos, no corrcspondcn ala
sealidad “de lo que sucede en un pacu.nu, con . DMNID,:ya: que’en este tipo de
pacncntcs Ia "problemética es la resistencia a la insulina no Ja fnlta de 6sm, en un
principio,

En México ¢l pnnctpal problema es Ia DMNID, por_lo cual los modclos de
estudio ticnen que ajustarsc a csta cnfcrmz.dad s¢ prctcndz. en rc1lxdnd rcsolvcr un
'problcmd de salud a nivel nacional. :

Para un primer cnsayo; cuando. las Pl ‘sean“de uni’ alto Consumo; ddioh
probarsc preferentemente en.pacientesy no en amm.nlcs. Si‘estin dcventa ¢n algun
mercado, ¢l consumo popular s clcvado‘ Po| quc probarlas cn’-pacicntes no
ontrano, rcprcscntn una 1yuda. para
] plnnms, sicmpre’y: cu'mdo las

Los cstudlos quimncos rcfcrcntes a plantas hlpogluccmlantcs gc.nualmc.mc son
aislados de los dos proccsos, plfmco y ctnobotamw, dcdlcandosc tl obtcncrv una scnc
de compucstos, pero poc
’ pracncarsc enun modc

" forina mdcpcndlcntc
~al'del Dri F

: matcrinl :

*3. Con* basc en’cl punto dos rcnhm .en: pacientes-voluntarios un estudio, de
pn.fcrcncm cn. um msutumén nlud dond tel, pacu.nu. “pucda’ pcrm'lncccr




internado, para resolver cualquicr complicacion. Este estudio realizarlo cstrictamente
apepado a la forma tradicional de administracién de la planta.

4..Si el estudio da un efecro hipoglucemiante positivo con la administracién dc la
planta, realizar los primeros estudios quimicos de obtencién de extractos.

5. Probar cn un modelo animal los distintos extractos quimicos. Esto puede ser en
ratas obesas o alggdn otro animal disciiado para el estudio de diabetes cipo I1.

6. Scparar compucstos de los extractos que hayan presentado alguna actividad
hipoglucemiante y volver a probar farmacolégicamente los compucstos obtenidos.

Es de suma importancia que ¢f vegetal colectado sea ¢l mismo desde el principio
del estudio para evitar cualquicr variaci6n en los compuestos, por lo tanto, cl
ctnobotdnico deberd colectar la cantidad suficicnte de l1a planta para desarrollar los
demds estudios, cuidando de preservarla a una temperatura adecuada para cvitar la’
pérdida de compuestos.

Con este esquema se podrén ir descartando un sinniimero de plantas, realizando
estudios cn los pasos 4, 5 y 6 sé6lo de [as plantas con un efecto comprobado. :

Quizi cn algiin momento se llegue a obtener un compucsto de un valor titil y las.
personas diabéticas puedan con toda confianza utilizar la medicina tradicional como
una alternativa real para encontrar la salud..
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| PENDICE1 |
Plantas Hipoglucemiantes

A continuacién se presenta, a mancra de fichas y en orden alfabético, la relacitn
de los principales reportes de plantas con propicdades hipoglucemiantes para México.

Se da preferencia en este primer listado a las plantas con mayor popularidad a
nivel nacional, con propicdades hipoglucemiantes, o bien aquellas que cuenten con un
estudio ctnobotdnico, farmacoldgico, quimico y tengan una reputacién acepeable,

Los tres primeros rubros se teficren a la ubicacién de la planta en el dmbito de la
taxonomfa, los nombres cientifico y vulgar junto con la familia. Sc da. una noc:én en lo
posible de In distribucién gcogréfca dela plﬂnm én'Meéxico.:.

La propiedad se refi icrc a log pnncnp’llcs 308 ctnobotimcos rcpnmdos, sc d'1 ln

forma dc admlms:mc:()n y ln P ree o partes de la plam. ¢

- Enal émbltovdc
si Cstos sc han mslad

_hipoglucemiantes en Muuco. se prcscnta al F nal la lista’ gcnt.ra! de plantas, éstas son
producm de trabajos ctnobotdnicos, si hay al[,un rcponc farmacoléglw se cita al igual
-quie el reporte clfnico, Ia informacién sobre estas plantas no cs'menos importante que
la de'las plantas’ citadas anteriormente, simplemente- la’ nformacn(m disponible cs
‘menor,’ gcm.mlnu.nu. rcspondc a: reportes locales o phmas cuya reputacién como

,hipogluccmnantc no se’ cncuentra amplmmcn:c dlfundnda, 0 no sc han realizado’

cstudws con mﬂyor profundldad

“En’este caso mmblcn secita t.n pl‘lm(.l‘ termino.
primer rcpom,, pcro ¢sto no cxcluyc al resto de los aulorcs. Y
- .-Se recomicnda en todo momcnto consultar las obras ungmdlns p'u'd ddr uni mayor
profundldud ala consulm. N :
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Nombre Cicntifico: 8 Acrocomia mexicana Licbm. .

Familia: s
Nombre Comiin:
l)nstnb\mén gco rafi :

Pl‘OpldedZ‘
Admnmstmclén Yy
. vl{cfcrcncm
~Administracién y

cloroférmico,” ,hux.’mi&:o, i

Férmacin; ;

- Referencia: -
‘Farmacia 2:

Referencia: . 7.
Comentarios: -

Nombre Cicentifico: A/ve_&arﬁadmsxs Mlll.' :
‘ ‘Lilinccm. -
Sabila,

Distribucién gcogréﬁca " Todorel pals.”

Propiedad: - S :"“Artrms, Picl, bAnndmthlca, Lstom Juico.

Familia: )
Nombre Comiin:

Administracién y P. usada: - i Pcnca Ada, comnd‘

Referencia: - ST T o anarcs‘tta/., 1988.

Administracién y P. 'psﬁdn:' ;

Farmacia: -

Referencia: LT ’ Ridm'éi.m-Ram s, 1991




. Familia:

Fitoquimica: . Glicésidos antraquinénicos, barbaloina, dcido
crisofénico, campestcrol, colesterol y B sitosterol.

. “Téxica, del intestino,” -

Comentarios: - 'causd‘ir;itaci()

l(gfcrcnqia:

Nombrc Clcntif'co
!‘amxh P

cspccm adla: to]butamlda, : 16%, (cmcndo una. ;
)gmﬁcnncm ‘de p<0. 005 a los 300 mm, pcro cn los o

Referencia

Nombrc Clcntl’ﬁco

Nombre Chm (

D|smbu016n
I’mpxcdad{

) Admmmraclén y

I armncm :

Referencia: - -



I nrmﬂcua

Nombre Cxcnuﬁco : l}w/dlem con'lﬂla H. B K y B amenicana L.

Logamaccac

Iﬁamlha e
Nombn_ Comiin:
Disnihucian'gqo Valle ,
Propu.ddd ‘Adfﬁidial}étiéa:"»‘ o :
‘Hojné cri’fnfﬁ;ién.
Estrada, 1985.

= Para’B. amcnc'm.l, tepozin, en pruebns realizadas - :
:""can concjos sc ohticne un porcentaje de 1% de .-
' hipoglicemia . respecto a la~ tolbutamida; 16%," -
- teniendo una significancia de p<0,01.2 Ios 30 mm R

Admmlstraclt‘m y
Rcfcroncla :

Rcfcrcncm e ‘ Romén -Ramos, 1992, ;
htoqufmlca‘ BRI S Enla hoja sc ha dctccmdo mnrunés'do y ;
. - “verbascésido, -

Rcferc’ncia:‘ : : o 'Arguc:azla/ 1994 SO

; G_a/ga f'zhmletﬁitﬁi Schlech

Nombre Cicntfifico: -
Familia:

Nombre comiin; -
Distribucién gcogréﬁcé:} :
Propicedad:
Administracién yP usada' o
Rt.ﬁ:r(,nua =
Proplcdad y
Admlmstraclén y P usad
Farmacia:. . - :

Rcfcrcncia:r T

Nombre Cu_ntlf'c :
 Familia g

" Nembre Comun.

: Dls[rlbuclﬁnngDgl"ﬁ.ﬁgai' Sy Surcréné‘(.!{:Méxicd. 5
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Propicdad: Antidiabética.

Administracién y P. usada i Dccoccnén dela ho;a
Referencia: 1 IEREES gunlnr, 1994. ;
Farmacia: = 5 0 ) En prucba GTC sc obtuvo un 16.8% cn rclucxén al e

. 13.7% ubtcmdo por la; tolbutzmlda, v en‘el drea
un 18 9% en: rclacnén al 14%

“bajo la‘curva se tie
“de I tolbutamida y

Referencia:

Fitoquimicar - °

_Referencia:

- .Nombrc Cientifico
Familia: < .

: Nombrc Comu
Dlsmbuméng ogréfica:

' Proplcdnd

Id : [,lucosa por
= dexerosa *50%,
T . n poru.nt;ajt.‘dc
I , ,12%(191.1; ,79%) IO
- Referencia: - - : ,Ror_riin-‘R{lrﬂas,'flvby?Zz




Fitoquimica: Canfeno, cineol,  para-cimeno, cuglobol, alfa y
' beta-felandreno, geraniol, limoneno, mirceno, alfa . .

y bcti\-pmcno, valcraldchldo, ouglobal ledol,

cnsma, cucahpnna/ hipq(ésido,: procmmdina,
. querceting, futina y' croxilina, .

Referencia: C T Arguetaet a

‘Nombrc Cientfico:. .

|csp.|sm6d1c.1, Anndmbéuca

Planta cntera en r.é.

B ,'Producc {ina reduceén del 50% cn Ia prucba oral y:
- del 48% en la mtrapcntoncnl : :

Pérez, 1984

Flavonotdcs dcshidi’brot}:no }
: imonk.ndmxx ptuOCarpa

vRefcrcncm .
Admlmstmcnényl’ usnd1: ;

n del 86% enla prucba oral y ' )
cl B80%en la intraperitoneal, -’

Pérc/, 1984

Farmnc:a

Rcfcrch'i:‘i'k =




Fitoquimica: Cumarinas: be.m-gnhcwil-.'i', 4'-dihidroxi-7-

metoxi-4-fenil-cumarina,. con ' tres - derivados,
. Tetpenos: -3+ bcta-glucosll -23, 24- dlhldl‘oxl -cucur-
: ‘blmcm :

R:l:vfercn'cia:' e s
Nom bre C:cntiﬁco:* ‘Marrvibium valgare L
I‘dmxlla : “*Lamiaceage,

Nombee Goms
Dist‘ri‘buckiérbl‘ gca
- Propicdad:f k

Admnmsrracl6n y P

glucosa por"

ml/kg, en conejos

 1 (Tolb 17.9%):

Referencia:.

- Fitoquimica: " ; ps
S Ilmoncno, alfa“pineno, sabi
.D-s:costcrol :Flavonoides:
'lsoqucrcctma




snguxentcs conclusiones: a) El nopal producc. un Lfccco hlpogluccmlanrc 4-una dosw :
maxnma dc 500 gr, durante lds sn;,uu:ntcs seis h()l'd de'su mgcsnén, 12 hxpoglucr,mla cs_'-"

hlpogluu.mmntt.. ya habla sxdo n.portado cli
Lozoya, asf como por Romdn Rdmos,”

Referencia: - .- S 'an

Fitoquimica:

Referencia: -

‘Nombre Cicntifico:
Familia:. g

Nombre Cbﬁlun
Dlsmbucx(m gcogréf'"
]’ropxcdad
Admlmstraclén Yy

Rcfz.rz.ncm

"l;allo comdo
. 'Marttnt.z, 1964
Flor.

En prucba ‘de tolcmncm a’ glumsa : por
‘administarcién de solucién “de dcxtrosa 50%, 4
ml/kg, cn conejos se ob:uvo un porccntajc dc 1%‘
(Tolb 17.9%). : o

Rcfcrcncia'; ) ke Romén-Ramos, 1992,
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Nombré Gicatifico: -

Pscalium demm/)onta ((,my) H Robms &

Referencia: - -

n'conejos sanas ‘obscrvﬁ un ducrbmon:o cn ln

. :‘ glucemia ‘del 30% tolbummxdn 14%
Rom‘i Ramos,’ 1991

‘;'61‘



Nombre Cientifico:, « © . .Snlpmmﬁu.r (I”Il{l"ll.\‘ (ll B K)G Ortega
’ l'amlha. : b o
Nombre, Comun
) Distribucién gcoyaﬁc :
'Proplcdnd

) Rcfcrc‘hcga:v
Admin;y P.usadai !

Referencia: v

;Fi[oquvfmica}:"_ i 40y

. Rcféién'crivas: s e '!‘IIammoouda, 1971

&2



Nombr«. Clcn:[f' co:

- Turnera diffusa Willd.

Familia:
Nombre Comun
Distribucién gc.ograf
' Prppx;dad

- Adinfnislracién y. P usad

_ly\drr)ig.:y i’.;isada:
 Fitoqufmica: ™"+ Diamia
e I R bctapingnqs.~
Referencia:’ .-+ - S Duke, 1988."
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Nombre Cicntffico
Abutillon ln.ru/mmm (Jacq:) Urban
Aama rtfma/dr: - -

Amtlma thurberi. (Gmy) Reveal & Km', :  ;

Agastache mexican
’(Kumh) Lint cc Epling -

Agave lechugilla Toijr.
Agave atrovirens Karw
Alliumt eepa L.

Ambrosia aﬂ:mixinqa/)'a L.

Amphipterygium adstringens
(Schiecht.) Schicde

Apodanth 2 =n 1
/ 4 6

Aporocactus flagelliformis Rose

Arveuthobium vaginatum
Hawksw & Wiens

Arvtostaphylos pungens H. B. K.
Argemone ocrholesca Sweet

Aristolochia aselepiadifolia Brandg ™ -

Artemisa absintium L.

RBarnsma betwling Bandl. & Wend,

Bidens leucantha

Bowuvardia ternifofia (Cav.) Schit
Brickellia sp.

Bucknera pusilla H. B, K.
Bursera aff simaruba 1.
Calamintha macrostema

Culea kypolenca Rubins & Gre,
Calicarpa acuminata H. B. K.
Cupraria biflora L.,

Casimirua edufis L Llave & l.cx i

Cassia obrusifolia L.

Castela texana (1. &G.) Rosc - -

" Toranjil .

N.comin. . Familia Estudio Citabyy
: :A;gupﬁp, 94"

’,Trunadum e M".nlv;lccdq i Efv
rlemosa Ifabacc:ic Li:gpfy:lu. 89
Matarique ster “Byc;, 86°

Lcgotreta, 89

\L‘Ll.;orfcy‘:‘ta,vS‘) S
Andrade, 5

g A'rg{;qtn; 94

- Garcfa, 81

lE--::nudlo tnobs

Andmdc 95, dcbc citarse Andrndc Yy Cdm:r 95

théstudiu_ﬂfoqyfﬁ;liéol e

TS



Nombre Lo v (R N.comiin, -, Familia . ... leludlo ;o Gim
Centaurium ca/ynuum l'cm.\ld 7+ Thanchalagua " - Gentianaccag - . K .= Garefa, 81 o
: . Pn]nllllo 2w Fab coac TR T ;Agullar. 94

* Catdo santo -

Cﬁamaem.rla :hrmm Benth'

Cm‘mm mnmamlm D,

Cr.rsnmpe/u: /mmm L : Guaco :
6’mw pr ‘ n
.Cmrla:culm t/laya mun McVaugh‘

- Boraginaccac .

S

- Zingiberaceac -

Rosaceac .-

Fuphorbiaceac

. Chilacayotc Cucubitaccac |
| I " -Convolvul

Filicaccae

/ an&oflya Japonica
~(Thunb.) Lindll

Argucm, 94

Estrada, 85
. Gily'rc(n.BIA
An’dnldu; 95

‘H_ttllltfavr}le’lzjz’hom';pdjl' B.'S nh: " Mngucyngno »




Nombre
Hetervtheca inuloides Cass.

Jatropha elbae Jimencz,
Justicia spicigera Schelid]

I\rllantdaepmnam (fam.) Pers, B

Karwinskia hismboditiana
(Racm. & Schult) Zucc.

Lepechina caulensces (or.) Eplin.

Leucoplrylum texanum Benth
Loeselia mexicana (Lam.) Brand

Lysiloma acapuleensis
(Kunth,) Benth

Marrvibium vulgare L,

Malmea depresa (Baillon) Frics

Al le Aols,
cor

(L.) Garck

Mentha piperita L.
Mimosa xygoplylla Gray
Mirabilis jalapa 1.
Morus nigra L.

Nopalea indica |

DG Oliv., ) Ln;, )
I’/anlagn mq/or L
prrh.rpldum Sw :
Plumeria rubra L.,
Populus albal.. .-

Muicle =0 hT

"Tronador .

- Cenicil
 Hierba de Ja virg. -

‘Elemuy =
‘Malvavisc

Opuntia inbricata 'u-qaw) DC. -

; Rctamn chlm
o Boldo

" Frtjol .
) Mﬁiclq:‘

" Cordongilla

N. comiin. Familia Estudio Cita
Arnica Asteraceac - E Lcgorrcta, 89

Sangrc de grado Euvbhorbin.ccac L EFQ . ‘.: ’A'nd{ndc."):s .

M. .-iEgafiitja’ ‘

Savila

’Iv'cpe'hua\jc :

Mnr;ubia

Org:mo. Sahuam‘

Cndlllu

Lanec.

Flor de may
Abedal

Apocynacuc

thcuccnc ; ”l_“i:gclxrrctn. 89.."
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Nombre N. comiin. Familia BEstudio  Cita
Poropkylum punctatum Pivjillo Astcraccac - B Balam, 94
(Mill) Blake . ‘ S e T

l’autenal:ypog/aum Sundcly e ;Bachni . -

E Argﬁg:m{ 94 : .
Matinez, 80, "
" Balim, 94

+ Sapotacede

Prunus (tmlma (cnv ) Mc V. o Cgi:_ﬁlfh’ agﬁig ;

Psidinm yuramﬂm.re Lund:ll i Pach -

Psiteacanthus mlymlam: > Injertn o Aguilar; 94 7.
(DC.) Do K Muérdngo
l’mem gmnd flam Rose “X s.lcchnca

Cuasm

ST cpwpuhuil

" Niguilla,

.Ser]anm lnqur!a Radl .
6almm'm mmla Zn uec.
-Sn/rlmlm_ hruanlﬁrmm

Solanum diversifolum’ Schledi.

Sellaginella pallescens (Presl) Spring

Legorreta, 89

Sonchus oleraceus L. . * Lée ‘u‘ Satinbag eiett
Spheraleea angustifolia . chbf(cta.89 :
(Cav.) G. Don

Stenocereus marginatus
(IDC.) Berger &Buxb

Swietenia humilis Zuce. S :7 upllmc

Ar;drad;: 95 ;

Taraxacum officinale Lam. o chmc dclc(m i Asteraccac '+ Lgorreta, 89
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Nombre

Taxodiun mucronatus Ten

Teucrium cubense Jacq.

Thrialis glauca (Cav.) Kuntze
. Tillandsia ujﬂmiz/ﬂ;t L.

Tn'gw.rtlla Joenum-graecum

Sibth. & Sm.

Urtica dioica L.

Urtica mexicana Licbm.

Valeriana officinalis L.

Verbesina crocata (Cav.) Lﬁss. ’

Vitis sp.” :
Zantoxylum fagara L.
Zexmenia gnaphaloides -

:‘7’. : l'lu'ji de pnrm L)
 Tankasché

N. comiin. " Familia Estudio Cira

Ahuch Taxodi. s - B . Liegorreta, 89
Agrimonia - - Lixmiaccng: ‘ P .Romin, 91
* Amargoso -~ : - *:Malphigiaccic T 7 Andrade, 95 e

romeliacca

M ‘rilncz’.’S(') B
81

Rutaceue
taceac

Arnica . 0 ‘Asteraccnc " Arguera, 94 -




[ APENDICE 2
DIABETES

Historia de la evolucién en el entendimiento de la enfermedad:

En Asia y Europa sc tuvicron nociones de la enfermedad a través de sus sintomas,
desde la antigiiedad. Un resumen de ¢llo sc presenta a continuacién en forma cronolégica:

- 1500 a. C. Papiro cgipcio "Ebers" que conticne Ia descripei6n de fos sintomas, Marble, |
1971, Crabble, 1987 y Lozoya, 81. Fig. 24.

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

- Siglo 1d. C. Vivi6 en roma Celsus, quien da la primera descripcion clfnica de_la
cnfermedad, Marble, 1971 y Cmbhlc, 1987. En la misma época,  Aretaeus de Capadioica

establece:el término diabetes: "que fluye a través de un sifén", médico gricgo do la escucla -

hipocritica, da una dcscnpcldn amplia de la‘enfermedad, mtcrpruando las causas del origen
y su smtomatologm, en'su ratado De morborum z/mlumamm et acutorum causis, Lozoya, 1981. -
Arctaeus cxprcsé la enfe
en chorros de.

F a/arrlo, 1993

o

cdad cn tCrmmos de que Ios mlcmbros y las carnes se dcrmcn o
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- 1869, Gonzilez. Ureiia cecnbc una monogrn!"n sobrc dlabems ‘en el l;smdo de
Mn.hom.un : : :

P 1950 Snlv1dor Zabirdn sc-intcrcsa en Ll LStule “de s, scguldo dc mros' !
grupos, pnnclpnlmcntc del Instituto Nacional dc'ln* Nutncn’m ¢l IMSS y ¢l ISSSTEL.. o

. Como puede observarse, a través de sus sfntomas la’ diabetes’er: conoclda desde fa:
nntu.,uz,ddd pero no cs hasta 1889 cuando se establece cl papcl del pdncrcas como Grgano
responsable de la enfermedad y hasta 1921 sc afsla la hormonu Sponsablc en'gran medida ©
del mal, esto es, se tenfan conocimientos de los’ smtomas per no"se ‘entendia’la
enfermedad cn su origen, no cra posible controlarln de: mi
mencionar que en 1800 Rollo preseribia un régxmc 'situacién ide’ suma
importancia y primer paso 2 seguir en la actualidad -con t.l paclcmc no-dependiente de
insulina. Por otro lado, en México sc inicia ¢l estudio ma mtcm.’mca hastd 1950

Clasificacién de la Diabetes: R : .
Iin la préctica cualquicr trasrorno que pmdu:ca una elevacion’ d(. la-glucosa plasmmca

después del ayuno tiende a denominarse dmhg:tcs kmcll‘lcus, Islas, 1993, La diabctes ¢s una

enfermedad  determinada genéticamente,” enla ‘que. ¢l “sujeto que -la. padece tienc

sausﬁcmrm. Cabe .- -

alteraciones del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, junto con una relativa.o -

absoluta deficiencia en la segregacién de insulina Yy grados varjables de rcsnstcncm adsta, . -

Hasta 1979 no se tenia una sola claelfcqcnén de la enfermedad y sc ‘tendfa a suponcr :

que aparecfa en la juventud o en'la madurez, pero.esto llevaba a coneeptos como diabetes
_|uv1.ml de aparicién tardia o diabetes del aduleo” de uparicién temprana. -Para. evitar. esta;
serie de confusiones, en 1979 ‘¢l National Diabetes: Data. Group,. en.EUA, se: rc.umé y‘
present6 la siguiente tabla con base en Iu dcpcndcncm de msulm.« cxégcnn'

Segiin ¢l NDDG: ) y
-~ Diabetes dcpcnd:cnrc dc insulina IDDM tipo 1 :
- Dmbcu.s no dcpl.ndl ntb d&. msulma NIDDM tlpo 2

“Tomado de: Islas, 1993'y Karain, 1987
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Ia Organizacién Mundial de la salud (OMS) prescmé cn 1985 la siguientc tabla:

- Dmbctcs dcpendlcntc dc 1mullna IDDM tlpo ]

‘ Anormahdndos dcl rcccptor de insulin:
- Dmbctcs gcstacmnal DMG ;
- Anormalidades de tolcrancia a la glucosa AT

'1 'omado dc Islas, 1993

Tipos de Diabetes:

Tipo I, sc subdivide en npo IA [ clésxca yIB pnmnm. Los fac gcnéncos o muy
importantes en la mayorfa de los pacicntes, como lo manificsta su asociacién con antigenos
de histocompatibilidad del cromosoma 6. Segiin ¢l equilibrio que guarde la expresién de los
genes y ¢l ambiente, aumentard o disminuird ¢l dafio sobre la’ céluh 8. Enm, los factores
ambicntales principales. se cncucntran las infecciones virales”y ‘agentes” quimicos. La
dependencia de insulina hace que cn estos p1c1cntcs la aplicacién sea cscncml para la vida.’

TipoIl, es el tipo mas frecuente ¢n nuestro pafs, ticnc bascs gc.néucas quc s€ expresan
por una mayor ocurrencia familiar. Los factores ambientales y cl estilo de vida influyen en
¢l descncadenamicnto y cvolucién de' la cnfermedad. En lm pncxcmcs obesos hay.
resistencia a la insulina, R i

A continuacién se amplfa mds ¢l conocimicnto sobre cl pancrcas, la msuhm, su
mecanismo dc accnén y las diabetes tipo I 'y IT. : S .
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Pincreas enddcrino e Insulina:
La finalidad de incluir este apartado es la de entender:de una'forma concisa la

importancia del péncreas, las células B, lu insulina, los tipos. clulares en los quc interactua ;

y ¢n general la interaccién con el mcnbohsmo dz. los’ nutnmcl :

Pl control dol mvt.l de aziicar en la snngrc csté dado por vario f‘acmrcs bmquxmxcos y

somatostating y pollpcptldo pancrcétlco.
pancredtico (pp), se encuentran tinicamente ¢en |
de ln c1hc1.a, cn ésta sc cncucntmn un 80% db Cglulas F,

: nmmmcndosy mghculdos, Burns y Klachko, 19

lmulmn. :

(l~ lg 25). Normnlmt_ntc ¢l pdncreas db un adulto conticne cerea de 200»_umda
8 mg) yla sccrccién diaria pmmcdio varia entre 35 y 50 unid'ldcs, ia'tm (int
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Figura 25, Insulina humana.

principalmente es cl polipéptido inhibidor géserico (PIG); Ia seerecién cs influida también
por catecolaminas.

El nivel de insulina cn ayunas varfa de 10 a 20 pU/ml y aumenta de 50 a 150 |J.U/ml
dL.Spu(,S de la mgcstldn dc comlda (ﬁg 26), . inicidndose el aumento dc conccntmcnén :

los rifiones, Karam, 1987,
14

Ln smtcsns cs a partir de una n
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Respecto a la forma en que ¢ actia Ja glucosa sobre la I|bcr1c:6n de |nsu|ma, es todavia
poco comprcndndo ¢l mecanismo por ¢l cual Jas colu]as B rcspondcn cstfmulo, ya que no :
s¢ han encomndo receptores espccfﬁcos cn la mcmbranﬂ para. la g cosa, pero.s¢”
demostrado que la liberacién de la’ insulina rcquu.rz, dé la“presencia ‘de’ calcxo "hl,
propuesto que.los grinulos maduros que. contlcncn la hormona en la célula Ii s¢ uncn
forma lincal a los microttibulos que se contracn dcspué'i de la exg icion a conccnr iciones’
clevadas intracelulares de calcio idem ant, S e

Niveles Narmaulox
° 120
80 110
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70 J
g w P
c 60 F
E 7 3
k] 50 bt §
40 50 =
40
30 »
» v ' } 20
L] 15 30 45 . 80 80 120
. tiampo
I O I naulina +Glucuul

La _princip
mgcndos. A"hny pn

los cfccms de'las células cndécrmns sobn_ las cclulm vecm.ls se lcs denomina pdl‘ﬂ(.l'anS, a
dlf‘crcncm ‘de los’ qu ciirren sohrc células dlstantcs que s¢ dcnomman cndécnnoa. .

: El pnncnpal “efecto: pardcnno dc la |nsuhnn se da sobrc las u,lul:ls o, rcducu.ndo la'
hbuaut‘)n de* glucngén., Este ‘efecto!'se” acompaiia .con ¢l de las CLluldb l) .ya que. la,
somalost ting tamblCn rcducc I S dc, las cclulﬂs o :

“La canudad de insulina llbcmda ala c1rculac16n dt.pcndt. del tlpo de; comlda quc sc‘
ingiera y estd en'relacién’ directa'a la proporcién entre carbohidratos y.proteinas ingeridos; 4
mayor cantidad de carbohidratos,-menor cantidad de glucag(m serd ll])cl‘.ld comida
‘fica en protcrnas llbcraré mayor cnnudnd dz. glucagén. : T
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Los efcctos endéerinos de la insulina actian sobre diversas células y 6rganos- blanco,
pero los principales tc,pdos sobre los que actiia son hfgado, must..ulo y adlpos:tos g

llfgudo- Es ¢l pnmcr 6rgano “al quc l]e:;,a la’ insul
l:()rrcntc, CJCI'CC su accnén cn dm formns pnncxpdl(.

cn promcdm, de: ‘energfa, -
intensifica ]n sfntcsm dc tnghcéndos y l" formucn(m | ot )’ u ba_|a dcnsndad :
inhibe la gluconcogéncsns y csnmuln la s"cfect
glucolfnca

h) lnh|he el - cnmhohsmo
1,1uconcogénesxs. Karam 1987

is, antagoniza
obrc cl’ mcmhollsmo dc'la glucma,
Bums v Klnchko, 19.

Con ¢l ayuno prolongudo y en la diabetes sacarinase acelera ln lxbcracu‘)n de acldos
grasos (dg.) a partir del tejido adxposo. Los 4 K l'alcanzar el'higado son metabolizados por.
‘una‘de dos vias principales: pueden convertirse, en mghcéndos fosfolipidos y colesterol en
¢l citosol del hepatocito o pucden_ser trdnsportados al-interior de la mitocondria por la
carnitina de acetil tnnsfcmﬂ .y oxi dos a acetil- CoA., Lsta lucgo sufre oxidacién a CO, o s¢
condensa para formar acetoacetar ¢ se conv rtc en bctn hidroxibutirato y acctona, lo
cual producc la cctonmdd (] dmhéncn :

Tejido adlposo El efecto general dela. msulmn sobre el tejido adiposo consiste en
promaver: cl dlmaccnumtcnto dc energfa’ dr.: los allmentos, facnhtando por uni paree la

formar Friglicérid
- La lipasa de- hpopmtetm\, quc hxdrolmx los rnghcéndm cuculantc en cl phsm’l para ’
que penetren al adlposxto, es dcpcndlcntc de la insulina. . '

~ Musculo: La insulina es necesaria para el transporee de glucosa al interior de las cé ulas

) muscularcs y la'replecion de los almacenes intracelulares de gluc6geno,’ La glucosa pasa del
higado al misculo y regresa a éste en ¢l denominado ciclo de Cori (glucosa-dcido lctico-
-ghucosa). El miisculo metboliza cctonas y dcidos grasos de preferencia a Ia glucosa, los -
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cuales son oxidados a COg y agua. La msulma cs:lmula el transportc de amino émdcs hacia
l mtuwr de las célula u culares y su con\'crsmn a proteinas Karam 1987 S

enario de 29 amino 4cidos bibdu'cido
o. Sus pnncxpalt.s accioncs son! estimular el dcsdoblamxcnto “del’ gluc6gcno
almaccnado conservar la produccnén de glucosa a’ partir de’ prccursorcs de ummoécndos en:
el hfgado y:estimular fa produccnén de “cuerpos - ccténicos “cn ‘¢l hlgado a’ partir de”
precursore; de dcidos grnsov. Como se_puede apreciar, ‘el - principal - érgano’ blnnco del”
glucagén esel h(gado, las conccntmcloncs pueden Hegar hasta 500 pg/ml en Ja vena porm. Wt
-La prlnmpnl uncién’de: esta. hormona es hacer’ que In cncrgm quedc disponiblé” p'l ) Ios‘.

T ulados por hormonns. studms cn nnlmnlcax

. veseula blhar. Una vez que los nummcnms se han absorbido, la msuhna juega un pdp&.l
importante para ¢ imular, ¢l movimiento-de los nutrimentos circulantes hacia las células
b]anco.vLa insulin: estimula la’ pcnctmcnén de la glucosa cn ¢l musculo cstriado, cn cl
Lardmco y cn‘cl t(.]ldo adlposo El destino definitivo de - los tres princiales grupos de
nutrimentos- absorbidos; que son carbohidratos, aminodcidos y triglicéridos, depende del

- medio hormonal del mdlvlduo, tdl medio depende a su vez del estado de nutrimento de la
‘personi (ahmcntacx(m en comparacién con ¢l ayuno breve), El estado pospandrial se
caracteriza por. uni propomén relativamente grande entre insulina-glucagén, ¢n tanto que
el estado prepandrial s¢ caracteriza por una proporcién menor de estas hormonas, idem ant.

Lfcctos de la insulina ¢n ¢l metubolismo intermedio

Una'vez que los alimentos han sido digeridos ¢ incorpodos al torrente sanguinco, éstos
penetran a los distintos tipos celulares y salen de ellos, Ia glucosa, por ¢jemplo, penctra en’
el hi:patocim’dbh'dc puede ser transformada a glucégcno (para almacenamicnto) o entrar cn
la via de ruptuta (glucolxsns) y ser degradada a piruvato con productién de ATP; ¢l piruvato,
asu.vez, en T ia de una ad da oxigenacién celular; penetra en la mitocondria
donde participa en cl ciclo de Krebs, dando como resultado una produccién mayor de ATP.
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L.as grasas, por otro lado, llegan a las células en forma de 4cidos grasos libres, sc pucden
almacenar como triglicéridos o ser desdobladas a acctil-CoA, Ja que puede penetrar cn ¢l
ciclo de Krebs producicndo ATP. Finalmente, los amino dcidos pueden usarse para la
sintesis' de proteinas o pueden entrar en la via glucolmca dondc se dcsdoblarén pam Ia
produccién de energfa, Flg 27.

“I'anto la insulina como el glucagén intervienen en dlforuntcs puntos del mcmbohsmo‘
intermedio; - por su parte, la insulina es” una hormona anab6lica ;que estimula™ ¢l
almaccnamiento de nutrimentos como glucégcno, mghcéndos y protcmas, por su lado el
L,lucagén estimula la gluconcogénesis y:la glucogenélisis cvitando la hlpog]uccmla en'el
organismo. En cuanto ul control del mctabolxsmo, cste ' se leva ‘al cabo ‘en ‘dos form'n

principales, 'una r'iplda {minutos .a horas) y es mcdmd por cambio: nducndos por Jas

|- “Friglicéridos

;colesteiol -




Higado: en el estado pospandrial la formacién de gluc6geno se incsementa a Ja vez que
la glucélisis se detiene, la glucdgeno-sintetasy sc.activa -y . la. glucogeno-fosforilaza ‘sc
desactiva lo que permite ¢l slmacenamicato de glucégeno.: - i

Diabetes Dependiente de Insulina:

Como ya sc menciond anteriormente, cl pr0p631t0 de este trabﬂ;o cs fundamcnmlmcn (e
estudiar la interaceién de las plantas con los pacxcntcs tipo 11, pero sc: da una breve, vision
de la diabetes tipo It

Dcspués de lcor cl npamxdo .mtcnor, cs -de_sobra’des lbll‘ el tmslorno‘gcncral que.

ctiopatogenia interacedan varios factorcs quc deben’ dnrqe dc 'manerd sccuc cml a auscnua
de uno de ¢ellos nmpldc que la cnfcrmcd-ld se mancstc, Arrcolg, 1993; .

Al parccer, al menos hay un'gen’‘en el ‘cromosoma nimero 6 que codifica’ para’ la- :
enfermedad y la herencia puede ser por un solo g sen que recibe influencias de ‘otros génes...
que s¢ modificaron prcv:amcntc. La diabetes tipo I se asocia prmmpalmcntc con’.genes
HLA-BS8, B15 y Bi8, mientras que el B17 ticnc un cfecto protector cs decir, los individuos
que Jo presentan no desarrollan la enfermedad. Los alelos del locus D, DW3! y'DW4
también se relacionan con la enfermedad y sc ha encontrado una asociaci6n dcl 95% cntre:
estos dos (ltimos alelos y la presencia de diabetes en la raza blanca. [dent ant.”

Esto demucstra que, en definitiva, para desarrollar diabetes upo I sc rcquu_u. una carg;
gc,m.nm previa. :

Aunados a la carga j,cn(,nca s¢ encucntran los factores nmblcnnlcs, conocidos tambié:
como prednspomblcs en ¢l desarrollo de la enfermedad. : :

Numerosos atores sciialan la relacién entre los virus, como el COdeCklc'B4 y.eld
rubcola, con la presencia de DM, EI posible cfecto dlahctégcno del: ;
citotoxicidad directa sobre la célula B; sc ha cncnntmdo por. mcdx
en pacu.m:cs lD a] virus incluido e¢n ¢l islote. -

T amblén s¢ mencionan como agentes dmbutégcnos mx as q
i provu.m,n delai ‘ingesta dc carne de cordero.-Asimismo, e
- una dieta rica en grasas saturadas ﬁworcce la siniesis dc mu.rh.ucmu
Ia cClula B Am.ola. 1993 ' : :
Otro fncror muy lmportamo en t,l d sarrollo de la- diaberes tipo'l son lm anncucrpoa
comn islotes ACI y:contra ‘insulina’ ACI; csto ‘implica una reaccién del sistema inmunitasio
contra”la géll}x]a{ B del. ancreas,” dcstruyéndoln, para lo cual actian ‘diversas partes del
sistema inmunolégico, como sc muestra en la figtra 28,

la ¢ual & :éikiéu”bam o

S ESTA TESIS Mo Drge
SAUR DE LA BiBLIOTECH
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Flgura 28, Intzrvencion del sistema ir

Bésicamente lo que ocurre ¢s que por alguna snuac:én la céluh B prcsonta un antigeno ~
cn'su superficie, este es detectado por los macréfagos; los cuales pasin la‘informacién del

ﬂntfgc.,no a los ‘linfocitos T coopcradores : (helper);: una” vez recibido el ; “cstimulo, éstos -

“scgregan las linfocinas Y el interferén gamma, el cual estimula nucvamente a los m.lcréfagos o

y. a los, lmfocltos T asesinos (killer), éstos Gltimos scgrcgan a'su vez la interlcucina T (1L 1), vb

la que ticne un cfecto parderino de destruccién sobre la célula By facilica la cxprcs:ﬁn delos’
genes 1y 11 dentra del islote. Ademds, vuelve a cstimutar los T helper, para cstimular IL 1,
interferén gammn y factor de nccrosis tumoral low cualcs actdan sobrc la célula B. :

"‘Las manifcstacioncs clinicas de este trastorno son la pohum, pudlda dé glucosa, aguay’
clectrolitos por la orina; csto sc asocia a-sed (polidipsia) para compensar la falta de agua y .
clectrolitos y pohfagm con pudlda de peso. Hay aumento cn ¢l apctito del paciénte 'y la- .
pérdida de:"peso rcspondc :a:la” disminucién - en’ las” reservas deagua,  glucégeno-y

tiglicéridos. -Hay mareos_y' fatiga 'debidos ' la dlsmmucl(m del’ volumen phsmﬁnco."-' &

mnmbuycndo tamblén ala dcbxhdad muscular la p(,rdnda de pntaelo ‘Karam, 198

A falea dé glucosa coma substrato pnrn la obtt.nc:én dc cncergfa, la u,lula unh/a amino

4cidos para formar gliicosa, dt.sprcndlcndo cuerpos cétbnicos: Elincremento en ¢stos lleva, -

al pacicnte a CCtOﬂCIdOSH
muerte, -5:

s: no se da cl ‘tratamicnto adccuado se pued«. producn‘ coma y:

El padecimiento gcncmlmunc se prcsenta ‘entre los 9’ Y los 12 afios. dc cd'1d (90%),
pero pu(.dc mamfcsrarsc. .cn cu1lqu1cr momonto Otms sintomas son la umablhdad de fa.
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persona, ¢l cambio de personalidad, visién borrosa, dolor de cabeza, dificultad para respirar,
nduscas y diarrca,

Diahetes No Dependiente de Insulina: . :
En particular cn este trabajo se toca la diabetes no dcpcndlcntc dc lnsulma por.’ dos
motivos, uno es su alta prevalencia en la poblacién mexicana, ‘¢l scgundo cstd dado. :
pensando cn que el posible efecto de una planta medicinal tenga més quc ‘vercon la aceién
hipoglucemiante que con lu substitucién o accién similara lade la msulmn.
Scgiin los datos del IMSS mencionados en la mtmducclén, el numcro do consulms
externas 'm.ndldas por esta causa fuz. do 300,00

Como pucdc obscrvarsc ¢n ¢l texto anterior, el factor d(. rcﬂstcncm a’ la nsulma y ]-I‘ :
falta d(. scorcuén d ésm llcv1n a la diabetes tipo 11, I’ara csto’ sc pucdcn aportar mis d1tos, .
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como son que la poblacion blanca en los Angeles ticne un factor de resistencia a la insulina
dc 8 (muy bajo), micntras que los México-Americanos presentan un factor de resistencia de
4 (alt.o), y un pacientc con DMNID presenta un factor de resistencia de 2, lo cual implica
que los miembros dc Ja bicn llamada por José Vasconcelos “raza’ de” broncc_, 'ccncmos de
cntrada mayor probabilidad de desarrollar diaberes tipo II; si a esto’ aum(.nt'lm 5 ¢l tipo de”
comida cldsico de nuestro pafs, rico en grasas y carhohidratos, nospone. como pohlnc:(m
blanco para ¢l desarrollo de la enfermedad. : :

A continuacién sc presenta un esquema con los pnm.palcs sintomas dc cad1 upo dc
diabetes:

DMID
Poliuria y sed. ey
Debilidad y fatiga. e

Polifagia con pérdida de peso. 4
Visién borrosn recurrente.
Vulvovaginitis o prurito.
Necuropatia periférica
Eneuresiy noctuma. RS
A menudo asintomética .

Con csto se ha pretendido dar un panorama géneral dé las interacciones que conllevan
a los tipos de diabetes para postcnormsntc ‘poder discutir el posible. efecto de¢ 'una planta,
por otro lado, ¢s de suma importancia discutir, algunos" & los hlpogluccmmntcs orales, asi.
como mencionar brevemente las comphcacnoncs secundanas dela dxabctcs yla 1mportunua
del ejercicio y la dieta. .

Complicaciones de la Diabetes :

Las principales complicaciones producidas por la dlabctcb son dc dos tlpos, las crémcas |
y las agudns, estas dltimas s¢ deben pnncnpnlmcntc a In :u.u(m dc la dt.fcu.ncm de: la’

sintomas: sed, polmmn. astc.ma, pérdlda dc pcso, ndusca y vémito, dolor nbdommal ‘En cll

sc¢ obscrvan tamblén los siguicntes signos: mqmcardm c: hlpotons:én,- asodxlamcmn e’

hipotermia y depresi6n dcl estado de alerta, Castro, 1993:

La ccroacidosis s¢ da por la deficicncia dc insulina aunada ah sohrcpmducu(m dc.
glucag6n, carecolaminas, cortisol y hormonn del crecimiento, esto leva a'la aleeracién en el
metabolismo de carbohidratos, grasas y protcinas. En general, este cuadro s¢ da por la falea
dc aziicar como substrato para la obtencién dc energia ¢n'ln eélula y el ‘desdoblamiento de’
lipidos para dicha funci6n, csto provoca la liberacién de cucrpos cc.t6mcos apartir de audm
grasos libres; el principal precursor de cstos es la acetil Co-A, que se desdobla’ ap “hidroxi-"
metil-glutaril-CoA. Los cuerpos ceténicos son: ¢l 4cidop -hidroxibutirico y el acetoacético,”
asf como acetona. Bl aumento de concentracién de hidrogéniones disminuye el pll .lrtcnal
yel blcarbonato, dando como rcsultado el cuadro clfmco antes dcscmo
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Por otro lado, ¢l desequilibrio hiperosmolar no cetésico es una grave deshidratacion
como resultado de la diuresis osmética a causa dc Ia clcvacxén cn los niveles séncos de
g]ucosa Ia'em ant. ; . X

daiio macrovasculnr Y. mlCmV'lsculnr, “como’ hlpcrtcnsuSn 1ru,r|al h:pcrllpldcmm, SR
hiperglucemia, sedentarismo y tabaqmsmo. :Lios pacientes, diabéticos ¢stin dos veces m'is
propensos que los no diabéticos a monr dc cnfcrmcdad attcnal coronaria. Islas, 1993 =N

A continuacién se da una listd de Iz
su dcscnpcnén. Ls dc rclcvnncm cst

Vasculares:

Macrovascula :
* Artereosclerosis coronaria acelcrada.

“Artéréosclerosis cerebro-vascular acelerada,
.. Enfermedad vascular periférica acelerada, A

“Uleera ncuropétlca.
Am otroﬁa dxabémca.\

el Caqucxn ncuropanca. .

Neuropatfn autonémlca

: Gnstroparcua. I
- ) ,'leam:n ) S
- Vejiga neurégena, -

:Impotcncm {cn cl vardn) o o
" ‘Reflejos cardiovas

ares altcmdos.

Enfrcmcdadcs vascularcs y ncuropéucae combmadas' ]

Ulceras de pierr
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Ulceras de pies.

El grado dc hxpcrgluccmm a través de los afios-aumenta ncsgo Y. gravcdad de las .
- complicaciones, por lo que si la diabetes no' estd bien ‘controlada, pueden aparecer. cstas
complicaciones. Islas, 1993. Para un conocimiento més estrecho de estos padz.cnmxcntos sc
recomienda la lectura de la bibliografia. . '

Medicamentos:
Sulfonilureas: ; : : } ;
Las sulfonilureas son suhsranmas qut. prescntan “en’ gcncral l.x gstructura dc dos
radicales unidos al grupo sulfonilurea, R1- SOZNHCONH~R2 S
Presentan dos cfectos principales, el ngudo, quc se mamfcsta en’tna, rcducc|6n dc Tos
mw.lcs dc glucosa al aumentar la scnsnblhdnd dc la cCIula B a la hlpcrgluccmu v, en forma ;

transporte de amino dcidos,

Sc. unen en forma cxtc"

Clorpropnmlda' .
(‘hbcnclamxda :

Rccu.ntcmc,mt. s¢ ha mtroducldo Ia ghpzldn,
con sobrc peso o normalcs, mlclo de la;
_menor a 250 mg/dl k

BlgunmdnS'

promover la hpéhs:s, fuvorcclcndo asf el mctahohsmo de los écldos grasos'y los ‘trifglicéridos. .
Aumentan de 1 a 3 veces la sensibilidad y-afinidad delos rc.u.ptor(.s #-la msulm.n.
potencializan su accibén postrcccptory disminuyen’ cl apcuto :
Estin indicadas cn DMNID cn pamcntu: obesos y no obcsos yse han
“€xito con las sulfomlurcm : :

nibiﬁado’cony
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Firmaco .. - Dosis ) Duraci6n
Metformin SOO/ZOOOmg S 36 hrs.';
Fenformin 50/150 mg! 1

Inhibidores de lns nlfa glucosldus

Rerardan la liberacién de la glucosa dc los hidratos de carbono complcjos, mhlbt.n lus
alfa-glucosidasas de a membrana de células del intestino delgada que degradan el almldén,
dextrinas, maltosa y sacarosa, Se lﬂthdUJCI’On en;: Méx 02 med dos de 1994 la umc1
disponible s acarbosa. Rt :
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APENDICE 3

Lista de personas que contribnycron en la presente Investigacitng

Comunidad: Volunarios:
Felix Bautista. ‘ Celin Pulu 0s H
Salutina Monticl Lépez. S Lmlhano Vlllordo
Rosalba Arcos. S ‘Ana E: l’(.nn dcl Vallc l
Zené6n Carrera. ) L 'Lugux Sombran M.
Luz Carreto. C 7 Mareel Rucdas ‘
Dalila Carrera H. o Alicia Alvarc(.. ;

Maria Jimenez R. g h Argelia Dia
Manucla Carreara O, ) R
Reyna Anaya R,
Rebeca Olivares.” - -

Petra Najera, .

- Maria Bautista.

~Hermilia Valle. -

. Efigenia Carrer

Iri}}pa L6pcz
~Gloria Baurista;
) E_l_nm’il'Najévra.

'La hsta de personas entrevistadus s més z.xtcns.x, .lqu olimente s aportan los =
nombrcﬁ de’ las pcnonas dnbéumn Yy vnlunmnos quc tuvncron quc vcr dm.u:amcnt(_
con el trnbn]o . : : : :
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Plantas de la comunidad

Sangre de Grado, en la cafiada
de Acatitlan,

Tepezcohuite, en las “Lagunitas”™.
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Amargo,
en ¢l
huerto de
Don
Félix
Bautista.

Magucy
amargo, en la
caiiada de
Acatitlan.

Anuirgoso, en
L fadera deld
flano.
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Algunas reflecciones en torno a este trabajo:

En el principio de los tiempos no habfa hombre, ni conocimicnto, la mente
humana sc fue modelando y  transmiticndo el cor 0.."
Cada uno de nosotros formamos parte del eslabén del saber que surgié con el . .
pnmcr hombre cue transmitié su conocimiento y finalizard al final de: los‘ s
ticmpos cuando el conocimicnto ya no . sc pucda “transmitir,
Jugucmos pues nuestro papel, buscando nuevo saber p1r'| (.nsonar alos d(.mﬁs':‘

y sobre todo aprendamos del saber de los demds. ) )

.T‘A.nd‘rad Cc:tid.' 1995 ‘

. S()lo ala luz dcl conoumlcnto y dc.l cntcnd:mmnto podrcm alqamos det st

"'Gémcz;Campos 1995 .
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