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I.‐ INTRODUCCIÓN 

 

Alrededor del mundo, las plantas medicinales forman parte esencial de las estrategias 

generadas por la población para enfrentar sus enfermedades. En México esta presencia 

relevante, que no es nueva pero que sí se encuentra actualmente sujeta a condiciones 

inéditas de regulación, investigación y validación de sus usos, se da a lo largo y ancho 

del país, como resultado de su diversidad biológica, de la naturaleza pluriétnica de su 

población y de la necesidad de recursos accesibles frente a sus muy diversos 

padecimientos. El uso en ascenso de las plantas medicinales en México, y también su 

creciente promoción mercantil, no son privativas del país, sino comunes en diversas 

regiones del mundo, en un momento en el cual la población en sus diferentes estratos 

sociales expresa la necesidad de alternativas naturales de tratamiento médico (SSA, 

2001). 

La diarrea no es una enfermedad, sino un síntoma de la existencia de un problema 

gastrointestinal, que en ocasiones puede ir acompañado de otros síntomas como: 

sensación de urgencia, dolor abdominal, flatulencia, debilidad, malestar general, 

incontinencia, fiebre, vómitos y/o dolor perianal. Aunque en la mayoría de los casos la 

diarrea aparece a causa de un proceso infeccioso debido a intoxicación alimentaria, su 

aparición puede deberse a diversas razones, entre ellas esta incluida la intolerancia a la 

lactosa (Altit, 2003). 

La lactosa es un disacárido compuesto por glucosa y galactosa que se encuentra 

fundamentalmente en la leche. Para que pueda ser asimilada por los mamíferos se 

precisa de su hidrólisis por la enzima lactasa-florina hidrolasa (LPH), que separa ambos 

monosacáridos. Este proceso se realiza en el borde ciliar de las células epiteliales del 

intestino. En los seres humanos y en prácticamente todos los mamíferos, la actividad 

lactasa intestinal decrece durante la infancia y adolescencia, hasta situarse entre un 5-

10% de la actividad observada al nacimiento. La lactosa es una sustancia 

osmóticamente muy activa que ocasiona la secreción de líquidos y electrólitos a la luz 

intestinal hasta que se alcanza el equilibrio osmótico. Los efectos de la ingestión de 

leche entre los individuos con baja actividad lactasa incluyen náuseas, flatulencias, 

diarrea y dolores abdominales (Infante, 2008; Peña, 2002; Ferguson, 1981). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

II – METODOLOGÍA 
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II.‐ METODOLOGÍA 

 

II.1.- Planteamiento del problema 
Las especies vegetales Brickellia paniculata Mill. Rob., Chiranthodendron pentadactylon 

Larreat, Decachaeta incompta R. M. King y H. Rob., Geranium mexicanum H. B. K., 

Helianthemum glomeratum Lag., Punica granatum L., Rubus coriifolius Focke y Teloxys 

graveolens Willd son usadas en la medicina tradicional para el tratamiento de diversas 

afecciones del tracto digestivo.  

Estudios realizados tanto a los extractos como  a varios principios activos aislados de 

estas plantas, han demostrado tener efecto contra algunos de los principales agentes 

etiológicos causantes de la diarrea que incluyen: bacterias, protozoarios y toxinas. 

Por lo cual es necesario continuar con estudios que generen información adicional, que 

permita dar más soporte a la validación del uso de estas plantas en la medicina 

tradicional mexicana. Bajo este contexto el presente trabajo está destinado a determinar 

el efecto de los extractos y de algunos principios activos aislados de las plantas ya 

mencionadas, frente a un modeló in vivo de diarrea osmótica, como la que induce la 

lactosa en personas que no la pueden asimilar, causándoles diarrea. Pues dicha 

información aún no se conoce. 

 

 

 

II.2.- Hipótesis 
Las propiedades antibacterianas, antiprotozoarias y antisecretoras, descritas para los 

extractos y algunos compuestos aislados de las especies propuestas para la 

investigación, en conjunto con la información etnomédica existente sobre las ocho 

plantas selectas, en cuanto a su uso como antidiarreico. Permite esperar que los 

extractos y productos puros, derivados de éstas, muestren inhibición en algún 

porcentaje de la motilidad intestinal, inducida en rata. Empleando un modelo de diarrea 

no infecciosa y osmótica, como la que induce la lactosa. 

 

 

 



Página | 5  

 

 

 

 

II.3.- Objetivos: 
 

II.3.1.- Objetivo General: 
 Evaluar el potencial antidiarreico, de los extractos de ocho plantas usadas en la 

herbolaria mexicana, así como de algunos compuestos aislados de éstas (incoptina A, 

incoptina B, tiramina, (+)-catequina, (-)-epicatequina, quercetina, pinostrabina, tilirósido 

y xantomicrol). 

 

 

 

II.3.2.- Objetivos Particulares 
 

 Determinar el % de inhibición de la motilidad intestinal a una concentración de 

300 mg/kg para los extractos. 

 

 Determinar la dosis inhibitoria 50 (DI50) para extractos. 

 

 Determinar el % de inhibición de la motilidad intestinal a una concentración de  

10 mg/kg para los compuestos puros. 

 

 Determinar la DI50 para los compuestos puros. 

 

 Mediante el análisis de los resultados, identificar los extractos y los compuestos 

más efectivos como antidiarreicos usando el modelo de diarrea osmótica inducida con 

un bolo lactosa – azul de metileno. 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III – MARCO TEÓRICO 
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III.‐ MARCO TEÓRICO 

 

III.1.- La medicina tradicional en México. 
Desde los tiempos antiguos, el hombre y en general todas las especies han estado 

íntimamente ligado y en continua interacción con su entorno. En su afán por subsistir 

como especie, el hombre fue adaptándose poco a poco a las bondades y peligros de la 

naturaleza; de tal forma que aprendió: a confeccionar su vestimenta, a elaborar su 

vivienda, a escoger sus alimentos, etc. Desde los albores de la historia de la 

humanidad, la flora ha sido su acompañante vital y trascendental, la cual al conocerla y 

manipularla, ha ido descubriendo sus propiedades, entre ellas las curativas (Velasco, 

1999, Evans, 1991). 

La medicina tradicional es el resultado de un largo proceso histórico, la OMS define a la 

medicina tradicional, como: la suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos 

basados en las teorías, las creencias y las experiencias de las distintas culturas, sean o 

no explicables, utilizados para el mantenimiento de la salud, la prevención, el 

diagnóstico y el tratamiento de enfermedades físicas y mentales (OMS, 2000a). 

México cuenta con una extraordinaria riqueza vegetal de aproximadamente 26,500 

especies, lo cual lo ubica en el cuarto lugar en biodiversidad a nivel mundial, de dichas 

especies cerca del 15 %, se les atribuyen propiedades medicinales, constituyendo el 

recurso más accesible para procurarse salud de diversos núcleos de la población 

mexicana. A nivel mundial se estima que sólo el 5% de estas especies se han analizado 

desde el punto de vista químico y/o farmacológico (Myers, 1998). 

Las plantas medicinales forman parte importante de los recursos terapéuticos que 

emplea la medicina tradicional mexicana y han representado desde siempre una 

alternativa para la salud. La medicina tradicional mexicana es una importante 

manifestación cultural, característica de la vida del país. Sus prácticas y recursos, 

profundamente arraigados en la sociedad son un aporte más a la configuración 

pluricultural de México. Heredadas de una larga tradición prehispánica, las culturas 

indígenas de México han preservado y difundido formas y procedimientos eficaces para 

resolver importantes problemas de salud de la población (Aguilar et al., 1994). 
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III.1.2.- De la medicina tradicional a los fitomedicamentos. 
La OMS define a los fitomedicamentos como productos medicinales acabados y 

etiquetados cuyos ingredientes activos estén formados por partes aéreas o 

subterráneas de plantas u otros materiales vegetales (jugos, resina, aceites grasos, 

aceites esenciales o cualquier sustancias de origen vegetal) o combinaciones de ellos, 

en bruto o en forma de preparaciones de plantas (OMS, 2002). 

Los fitomedicamentos tienen dos características especiales que los distingue de los 

medicamentos: el uso de hierbas sin elaborar y el uso prolongado. La experiencia 

señala que el uso de plantas medicinales enteras y sus extractos tienen beneficios 

reales a largo plazo, ya que los componentes de las mismas actúan conjuntamente 

unos con otros. Sin embargo, hay muy poca investigación sobre las plantas enteras 

porque el proceso de aprobación de medicamentos no da cabida a mezclas 

indiferenciadas de productos químicos naturales (OMS, 2000). 

En África, el 80% de la población utiliza la medicina tradicional para satisfacer sus 

necesidades médicas. En Asia y América Latina, las poblaciones continúan usándola. 

Mientras tanto, en muchos países desarrollados, la medicina tradicional ha 

incrementado su popularidad. El porcentaje de la población que ha utilizado al menos 

una vez medicina alternativa es del 48% en Australia, 70% en Canadá, 42% en Estados 

Unidos, 38% en Bélgica y 75% en Francia. En muchas partes del mundo los gastos en 

medicina tradicional y/o alternativa, no sólo son importantes, sino que ha incrementado 

rápidamente. En Malasia, se calcula que 500 millones dólares se gasta anualmente en 

este tipo de cuidados de la salud, en comparación con cerca de 300 millones de dólares 

en la medicina alopática. En Estados Unidos, en 1997 el total gastado en medicina 

alternativa se estimó en 2.700 millones de dólares, mientras que en Australia, Canadá y 

Reino Unido, el gasto anual en medicina alternativa, se estima en 80 millones de 

dólares, 2.400 millones de dólares y 2.300 millones, respectivamente (OMS, 2002). 

El uso de fitomedicamentos ha progresado ya que aparentemente carecen de efectos 

adversos y son considerados inocuos. Es verdad que muchos productos sintéticos 

pueden representar el riesgo de efectos colaterales, pero no lo es menos a partir de los 

productos naturales, en otras palabras, que lo natural no es, por supuesto, garantía de 

efectividad o inocuidad y que igual puede ser dañino (Lifshitz, 2003). Existen 

numerosos ejemplos de envenenamiento por productos naturales, ejemplos de ello 

serían: la cicuta (Conium maculatum) y el codo de fraile (Thvetia peruviana), entre otros. 
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Los fitomedicamentos, tienen muchos aspectos positivos, incluyendo: la diversidad, la 

flexibilidad, la accesibilidad, la amplia aceptación por la población de los países en 

desarrollo, el incremento de popularidad en los países desarrollados; comparativamente 

de bajo costo y su bajo nivel de insumos tecnológicos (WHO, 2002). 

Existen otros aspectos que deben considerarse como retos y que los fitomedicamentos 

deben superar. Entre ellos se incluyen:  

 Marcos de regulación y políticas nacionales: la situación jurídica en lo referente a 

los fitomedicamentos varía de un país a otro. En algunos, los fitomedicamentos están 

bien establecidos, mientras que en otros se las considera como suplementos 

alimenticios y no se permite sostener que poseen cualidades terapéuticas.  

Algunos países hacen una distinción entre productos "oficialmente aprobados” y 

“oficialmente reconocidos", según lo cual éstos pueden comercializarse sin evaluación 

científica por parte de la autoridad pertinente (OMS, 2000). 
 Seguridad, eficacia y calidad: la cantidad y la calidad de la información acerca de 

la seguridad y la eficacia de los fitomedicamentos está lejos de ser suficiente para 

satisfacer los criterios necesarios para apoyar su uso en todo el mundo, cabe señalar 

que existen datos, sobre la investigación en plantas medicinales en varios países, pero 

es necesaria una mayor investigación en seguridad y eficacia (OMS, 2000a). 

Se han notificado algunos acontecimientos adversos tras el uso de determinados 

fitomedicamentos, para los que se han propuesto diversas explicaciones posibles, 

como el uso inadvertido de especies vegetales equivocadas, la adulteración con otros 

vegetales y/o compuestos químicos, la contaminación con sustancias tóxicas, la 

sobredosificación, el uso inadecuado por el personal sanitario o los consumidores y el 

uso simultáneo con otros medicamentos con el resultado de interacciones 

farmacológicas adversas (OMS, 2003). 

 Uso racional: El uso de la medicina tradicional tiene un valor histórico pero no 

siempre se comprueba científicamente un efecto terapéutico. Si en algún momento de 

la vida humana, era adecuado tratar algún malestar con un remedio, hoy en día, ya no 

es suficiente, por que la expectativa de vida, su nivel y sus retos (avances científicos y 

tecnológicos, etc.) exigen cada vez más servicios de calidad. El documentar la 

tradición medicinal de las plantas es sumamente deseado para conservarla y 

cultivarla, pero esa es una labor antropológica y no medicinal (Scior et al., 2008). 
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Tabla 1. Comparación entre el uso tradicional y racional de las plantas medicinales. 

USO TRADICIONAL USO RACIONAL 

Herencia cultural. Aportación científica 

Aceptación local, por difusión oral y libros o 
revistas populares. 

Difusión en revistas científicas, en leguaje 
objetivo y especializado. 

Preparación casera o culto curativo, 
curanderos, etc. 

Preparaciones galénicas: manuales o 
industriales, elaboradas utilizando material 

especializado, farmacopeas, buenas practicas 
de manufactura, etc. 

Uso de plantas endémicas de la zona. Cultivos controlados. 

Identificación por costumbres. 
Identificación mediante descripción histológica 

y estudios de composición fitoquímica. 

Dosis empírica. Dosificación documentada. 

Indicaciones intuitivas. 
Indicaciones de acuerdo con la composición 

fitoquímica. 

Perfiles farmacodinámico y farmacocinético 
desconocidos o ignorados. 

Perfiles farmacodinámico y farmacocinético 
conocidos y aplicados. 

Identificación de la planta empírica, 
organoléptica. 

Identificación de la planta por aspectos macro 
y microscópicos, análisis fitoquímicos según 

referencias de farmacopeas. 

Presentación en el mercado herbolario a 
granel. 

Presentaciones prefabricadas industriales o 
formulaciones magistrales. 

Tomado de Scior et al., 2008 

 

 

III.2.- Generalidades de la diarrea. 
La palabra diarrea deriva del griego dia: a través y del latín rheein: flujo o salida. En 

términos comunes, diarrea significa un tránsito de heces demasiado frecuente o 

demasiado rápido, que origina defecaciones con heces poco formadas y muy acuosas. 

Desde el punto de vista fisiopatológico la diarrea se define como heces que contienen 

demasiada agua, debido a que ésta es un proceso de secreción intestinal activa en la 

que se pierde la capacidad de absorción del agua y electrolitos, que determina un 

aumento de la motilidad intestinal. La alteración de la frecuencia y consistencia de las 

evacuaciones constituyen un mecanismo de respuesta del organismo ante un agente 

agresor, que puede ser: no infeccioso (tóxico, dietético, psicológico, inmunológico y 
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hormonal), o infeccioso (bacterias, virus, parásitos y hongos) (Pasricha, 2006; Florez et 

al., 2004; Arce et al., 2003; Martin, 2002; Kumate et al., 1998). 

Las enfermedades diarreicas son unas de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad infantiles en los países en desarrollo, y una causa importante de 

desnutrición. En el año 2003, se estima que 1,87 millones de niños menores de 5 años 

murieron de diarrea. Ocho de cada 10 de estas muertes ocurren en los dos primeros 

años de vida. La diarrea es pues la segunda causa de muerte a nivel mundial en niños 

de 5 años con 1.9 millones de muertes por año. En los países en desarrollo, los niños 

menores de 3 años de edad, en promedio sufren de por lo menos tres episodios de 

diarrea cada año. En muchos países, la diarrea, es también una causa importante de 

morbilidad entre los niños mayores y adultos. Según la OMS, 3 millones de personas 

mueren al año debido a las complicaciones de la diarrea, en el caso particular  de los 

niños menores de 5 años que fallecen por diarrea, el 70% muere por deshidratación, 

20% por diarrea persistente y 10% por complicaciones que son poco comunes como: 

septicemia, insuficiencia renal, íleo paralítico, neumatosis intestinal y complicaciones 

quirúrgicas (Gerlin, 2006; OMS, 2005; Martín, 2002). 

 

 

III.2.1.- Tipos de diarrea. 
Según su etiología la diarrea se puede clasificar en: 

a) Diarrea osmótica: causada por la ingestión de sustancias poco absorbibles, que 

retrasan la absorción de líquidos. Habitualmente suelen ser carbohidratos (dímeros y 

polímeros) o un ion divalente (magnesio, sulfato, etc.). Estas sustancia de gran poder 

osmótico, arrastran grandes cantidades de agua, con lo que dificultan su absorción y 

como consecuencia se genera diarrea (Flores et al., 2004; Altit, 2003).  

b) Diarrea secretoria: es la más habitual y surge por un aumento de la secreción de 

agua y electrolitos a la luz intestinal. Este tipo de diarrea no desaparece aunque se 

someta al paciente a ayuno. También aparece de forma secundaria como mecanismos 

ante la presencia de toxinas bacterianas o virales, al aumento de secreción de 

hormonas, péptidos y aminas biógenas o a un uso excesivo de laxantes (Altit, 2003).  

c) Diarrea exudativa o por daño en la mucosa: se debe a defectos en la absorción por 

una alteración, daño o pérdida de la mucosa intestinal, como consecuencia a una 

inflamación o ulceración de esta, como sucede en la colitis ulcerosa, enfermedad de 
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Crohn y en las infecciones bacterianas de colon por Salmonella, Shigella, 

Campylobacter o E. coli enteroinvasiva (Flores et al., 2004; Altit, 2003). 

d) Diarrea motora o por trastornos de la motilidad: debido al aumento del tránsito 

intestinal, lo que se traduce en una disminución de la absorción. Es frecuente en 

situaciones de estrés emocional, síndrome de colon irritable o patologías orgánicas 

(neuropatía diabética o hipotiroidismo) (Altit, 2003). 

e) Diarrea aguda: las causas pueden ser: exposición a radiaciones, virus (rotavirus), 

bacterias (E. coli, Salmonella, Shigella, V. cholerae y Campylobacter yeyuni) y/o 

parásitos (E. histolytica). La diarrea aguda puede tener repercusiones graves por la 

deshidratación y obliga a una reposición de líquidos y electrolitos, salvo que se conozca 

su etiología y de ser necesario se recomienda aplicar tratamientos específicos 

(antibióticos y constipantes) (Flores et al., 2004). 

f) Diarrea crónica: las causas son variadas, lo que dificulta su tratamiento. Puede ser 

secundaria a otros trastornos: colitis ulcerosa, diverticulitis, colon irritable, carcinoma 

gástrico, causas quirúrgicas (gastrectotomías parciales, vagotomía, resección del íleo) y 

en presencia excesiva de hormonas, ácidos biliares y otras sustancias digestivas 

(Flores et al., 2004). 

 

 

III.3.-Generalidades en el tratamiento de la diarrea. 
Durante décadas, la terapéutica farmacológica de la diarrea ha estado dirigida a inhibir 

la motilidad intestinal; pero en la actualidad, el objetivo prioritario del tratamiento de la 

diarrea es restablecer la secreción y la absorción, y aliviar o tratar con una dieta 

adecuada las consecuencias hidroelectrolíticas y nutritivas que se derivan de la diarrea 

y sólo en segundo lugar, si la situación particular del paciente lo aconseja, se recurrirá a 

deprimir farmacológicamente la motilidad intestinal (Flores et al., 2004). 

En general, el tratamiento de la diarrea debe atenerse a los siguientes criterios: 

 Régimen higiénico – dietético: la mejoría en la higiene y en el saneamiento 

del ambiente lleva consigo una disminución en la incidencia de infecciones entéricas, 

sobre todo en las que son transmitidas por agua o alimentos contaminados (Herrera et 

al., 2002). 

 Rehidratación oral o parental: en casos graves, la deshidratación y el 

desequilibrio de electrolitos son el principal riesgo, especialmente en los lactantes, 



 

Página | 13  

 

niños y ancianos. Esta terapia aprovecha el hecho de que los nutrientes relacionados 

con el cotransporte de agua y electrolitos se mantiene intacta en el intestino delgado 

en la mayoría de los casos de diarrea aguda, debido a que la absorción del cloruro y el 

sodio está relacionada con la captación de glucosa y otras moléculas orgánicas 

pequeñas por el enterocito, la cual es seguida por el movimiento del agua en la misma 

dirección. La administración de una equilibrada mezcla acuosa de glucosa y 

electrolitos en cantidades similares a las pérdidas, puede prevenir la deshidratación 

(Pasricha, 2006; OMS, 2005; Flores et al., 2004). 

 Tratamiento específico de determinados microorganismos: el tratamiento de 

la diarrea con agentes antinfecciosos debe quedar limitado exclusivamente a las 

situaciones clínicas graves en las que se sospecha o fue reconocida por estudio de 

laboratorio preferentemente, la existencia de una infección sistémica. (Flores et al., 

2004; Arce et al., 2003) 

 Tratamiento sintomático de apoyo: el tratamiento farmacológico de la diarrea 

debe estar reservada para pacientes con síntomas persistentes o significativos. Los 

agentes antidiarreicos inespecíficos no suelen atacar la fisiopatología o agente 

etiológico causante de la diarrea, su principal utilidad es proporcionar alivio sintomático 

en casos leves de diarrea aguda. Muchos de estos agentes actúan disminuyendo la 

motilidad intestinal y su uso se debe evitar lo más posible, en las enfermedades 

diarreicas agudas, provocadas por microorganismos. En dichos casos, estos agentes 

pueden enmascarar el cuadro clínico, retardar la eliminación de los microorganismos y 

con ello aumentar el riesgo de generar complicaciones locales como dilatación tóxica 

del colon (megacolon tóxico) o una infección sistémica (Pasricha, 2006). 

 

 

III.3.1- Tratamiento farmacológico de la diarrea 
Los fármacos antidiarreicos se clasifican de acuerdo a sus mecanismos de acción, en: 

a) Fármacos de acción intraluminal: adsorbentes y protectores de la mucosa: 

compuestos de aluminio, bismuto y calcio, caolín, carbón, derivados de albúmina, 

taninos. 

  -Adsorbentes: compuestos que actúan inactivando toxinas y microorganismos 

mediante un proceso físico de adsorción a las micropartículas, con esto evitan la 

adsorción por el organismo y que actúen sobre las mucosas, estos compuestos tienen 
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una acción intraluminal y no se absorben ni se metabolizan; ejemplos de estos son el: 

caolín, pectina, yeso y el carbón activado (Flores et al., 2004; Arce et al., 2003). 

  -Protectores de la mucosa: compuestos que disminuyen la secreción intestinal al 

producir la precipitación proteíca de la superficie expuesta, formando una capa 

protectora sobre la mucosa, por ejemplo: el subsalicilato de bismuto, la albumina, 

taninos y derivados de estos (Flores et al., 2004; Arce et al., 2003). 

b) Antimicrobianos específicos: hoy en día es común el uso de un agente antibiótico 

en todos los casos de diarrea de origen infeccioso. Se sabe que determinados 

episodios diarreicos, aun siendo de etiología infecciosa, son autolimitantes y no 

requieren fármacos, sino una terapia dietética y sintomática. Cuando la diarrea tiene 

una etiología reconocida por el laboratorio y es de carácter necesario se usan fármacos 

más específicos contra los microorganismos (Flores et al., 2004; Arce et al., 2003). 

En este grupo podemos encontrar fármacos, como: glucopéptidos (Vancomicina [1]), 

nitrofuranos (furazolidona [2]), sulfamidas (sulfametoxazol [3]), trimetoprima [4], 

penicilinas (amoxicilina [5], ampicilina [6]), macrólidos (eritromicina [7]), tetraciclinas 

(tetraciclina [8]), fenicoles (cloranfenicol [9]), etc.  
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[1] Vancomicina 

 
Cuadro 1. Principales antibióticos usados en la terapéutica de diarrea infecciosa. 
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[8] Tetraciclina [9] Cloranfenicol 
 

Cuadro 1. Principales antibióticos usados en la terapéutica de diarrea infecciosa. 

(Continuación) 
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c) Inhibidores de la motilidad gastrointestinal (opioides y anticolinérgicos): si se 

considera la diarrea un factor fisiológico protector para limpiar el intestino de los 

patógenos, los fármacos inhibidores de la motilidad deberían estar contraindicados en 

el tratamiento de la diarrea y en particular no se deben utilizar en niños, no sólo por que 

impiden la limpieza de la flora patógena sino por que pueden empeorar el cuadro tóxico 

y de deshidratación, con lo cual agravaría el cuadro diarreico. Hay situaciones, en que 

su empleo juicioso puede resultar beneficioso (Flórez et al., 2004). 

  Opioides: constituyen una forma de tratamiento exclusivamente sintomático de la 

diarrea; son, por lo tanto, meros coadyuvantes que no deben suplantar el tratamiento de 

fondo de la enfermedad causal: infecciosa, inflamatoria, neoplásica, malabsorción, etc. 

En este grupo podemos encontrar a la morfina [10] (analgésico, depresor respiratorio y 

depresor intestinal), la codeína [11] (antitusivo), la loperamida [12] y el difenoxilato [13]. 

Siendo estos dos últimos los más usados para el tratamiento de los cuadros diarreicos. 

Su acción farmacológica se manifiesta a lo largo de todo el tubo intestinal, caracterizada 

por una inhibición del tránsito gastrointestinal y por estimulación del tono intestinal y las 

contracciones no propulsivas. Incrementando la consistencia de las heces, resultando 

en la disminución de las deposiciones (Flores et al., 2004; Arce et al., 2003). 

 

 

  
[10] Morfina [11] Codeína 

  

  
[12] Loperamida [13] Difenoxilato 

 

Cuadro 2. Principales opioides inhibidores de la motilidad intestinal, usados en la 

terapéutica como antidiarreicos. 
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La acción antidiarreíca de los opioides se consigue con dosis que no llegan a producir 

analgesia y es más intensa cuando se administran por vía oral. El uso de 

medicamentos que contienen estos opioides suelen generar efectos secundarios como: 

náuseas, mareos, dolor abdominal de origen difuso, estreñimiento marcado, signos 

atropínicos (sequedad de mucosas, rubor facial y midriasis, etc.), efectos sobre el 

sistema nervioso central, como: reacciones distónicas (contracción simultánea de 

músculos agonistas y antagonistas), desorientación, estereotipias (repetición constante 

y automática de palabras y movimientos, sin finalidad alguna), etc. (Flores et al., 2004). 

  Anticolinérgicos: estos fármacos se emplean con menor frecuencia en 

comparación a los opiáceos, se les suelen usar cuando hay presencia de dolores 

espásticos. En este grupo podemos encontrar a la atropina [14] y sus derivados como la 

homatropina [15]. Los anticolinérgicos inhiben la actividad motora del estómago, 

duodeno, yeyuno, íleo y colon, reduciendo tanto el tono como la amplitud y la frecuencia 

de las contracciones peristálticas y también inhiben las secreciones, aunque este último 

efecto requiere dosis más altas y las secreciones de control hormonal no resultan 

afectadas (Flores et al., 2004; Arce et al., 2003; Serrano, 2003). 

Los anticolinérgicos pueden producir efectos no deseados o efectos colaterales, se 

sabe que la atropina a baja dosis produce sedación y en algunos pacientes ocasiona 

excitación central con agitación, irritabilidad, alucinaciones, delirium e incluso psicosis 

(Serrano, 2003). 
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[14] Atropina [15] Homatropina 
 

Cuadro 3. Principales anticolinérgicos inhibidores de la motilidad intestinal, usados 

en la terapéutica como antidiarreicos. 
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d) Inhibidores de la liberación de hormonas prosecretoras: la somatostatina [16] y 

sus análogos como: octreótida [17] y lanreótida [18], son polipéptidos que inhiben la 

liberación de la hormona del crecimiento (GH), la hormona estimulante de la tiroides 

(THS) y de péptidos del sistema endocrino gastroenteropancreático. Éstos son usados 

para el tratamiento sintomático de diversos pero específicos padecimientos, como: 

diarrea inducida por quimioterapia, diarrea asociada al virus de inmunodeficiencia 

humana, diarrea asociada a diabetes, fístulas gastrointestinales y pancreáticas que 

cursan con diarrea secretora. La administración de estos en periodos cortos genera 

nauseas, inflamación y/o dolor en el sitio de inyección, calambres abdominales, 

mientras que en periodos largos además de los anteriores síntomas también puede 

generar hipoglucemia o hiperglucemia (Pasricha, 2006; Arce et al., 2003). 

 

 
[16] Somatostatina 

  
[17] Octreótida [18] Lanreótida 

 
Cuadro 4. Principales inhibidores de liberación de hormonas prosecretoras, usados en 

la terapéutica de diarrea secretora. 
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III.4.- Intolerancia a la Lactosa. 
Una asociación entre la diarrea y el consumo de leche de vaca se reporta desde el siglo 

pasado. Desde entonces, la investigación sobre la intolerancia y digestión de la lactosa 

se ha intensificado y ampliado (Vesa et al., 2000; Rosado et al., 1987; Auricchio  et al., 

1963, Holzel et al., 1959; Durand, 1958; Jacoby, 1901). 

La lactosa es un disacárido formado por glucosa y galactosa se sintetiza en las 

glándulas mamarias por la lactosa sintetasa. La lactosa de la dieta se hidroliza a 

galactosa y glucosa por acción de la lactasa floricina hidrolasa (LPH)  (Infante, 2008). 

La deficiencia de LPH tiene una prevalencia que varía ampliamente entre los distintos 

países y sus razas, llegando al 70% en la población del mar Mediterráneo, en Silicia 

alrededor del 70%, Australia y Nueva Zelanda tienen prevalencias del 6% y 9%, en 

América del Sur, África y Asia superior al 50% y en algunos países asiáticos llegando a 

casi el 100%. En los Estados Unidos, la prevalencia es del 15% entre los blancos, el 

53% en los mexicano-americanos y el 80% en la población de color. En general, se 

puede afirmar que alrededor de dos terceras partes de la población adulta del mundo 

padece deficiencia de LPH (Segal et al., 2003; Vesa et al., 2000; Lovelace et al., 2005). 

La maldigestión de la lactosa se refiere simplemente a la hidrólisis incompleta de la 

lactosa, mientras que la intolerancia a la lactosa es un complejo sintomático que puede 

resultar de la malabsorción de la lactosa, después de la ingestión de lactosa o 

productos lácteos, considerando que la malabsorción no necesariamente conlleva a la 

intolerancia. Los efectos entre los individuos con baja actividad LPH incluyen: diarrea, 

dolores abdominales, náuseas y flatulencias (Rosado et al., 1987; Ferguson, 1981). 

 

 

III.5.- Generalidades de las especies estudiadas. 
 

III.5.1.- Brickellia paniculata Mill. Rob. 
B. paniculata pertenece a la familia Asteraceae. Es una hierba de hasta 2 m de altura, 

con los tallos ásperos y rojizos. Las hojas son de color grisáceo con pequeños hilitos en 

los bordes; tiene un sabor muy amargo. Sus flores son amarillas. Los frutos son 

pequeños y cuando están secos se abren. Es originaria de México y habita en climas 

cálidos y semicálidos entre los 1130 y 1600 m sobre el nivel del mar (snm). 
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En la medicina tradicional es conocida con los nombres de: “prodigiosa”, ch´ailpox, 

“hierba amargosa”, “hierba del becerro” y “orégano de cerro” (Argueta et al., 1994). 

El tallo y las hojas en la medicina tradicional se utilizan para tratar problemas 

gastrointestinales que incluyen dolor de estómago, cólicos y diarrea, también son 

usados para la bilis, y en ocasiones para afecciones de las vías respiratorias (Meckes et 

al., 2002; 2002a ; Argueta et al., 1994). 

Un análisis cualitativo de la planta menciona que las hojas contienen aceite esencial, 

resina ácida, el glucósido brikelina, materia colorante y tanino. En otros estudios se 

aislaron los diterpenos: 3α-angeloiloxi-2α-hidroxicativico y ácido 3α-angeloiloxi-2α-

hidroxi-13,14Z-dehidrocativico (AAHDD) [19] y el flavonoide xantomicrol [20] (Meckes et 

al., 2002; Argueta et al., 1994; Gómez et al., 1983). 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. B. paniculata Mill. Rob. 
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[19] AAHDD [20] Xantomicrol 
 

Cuadro 5. Compuestos aislados de B. paniculata 
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En cuanto a su actividad farmacológica del extracto, se describe actividad como tónico 

amargo, para combatir la atonía secretora y motriz del aparato gastrointestinal. En un 

estudio se demostró que el extracto metanólico de las hojas, posee efecto 

antiespasmódico en íleon de cobayo estimulado eléctricamente. El extracto de esta 

planta tiene actividad antibacteriana moderada contra S. aureus y es inactivo contra E. 

coli y Candida albicans, además de tener un efecto antiinflamatorio moderado, en el 

modelo del edema inducido con carragenina en rata (Meckes et al., 2004; 1995; 

Tortoriello et al., 1995; Argueta et al., 1994). 

Los compuestos AAHDD [19] y xantomicrol [20], poseen efecto antiespasmódico, 

cuando el íleon es estimulado con KCl. Un último estudio, usando preparaciones de 

útero de rata, reporta que ambos compuestos ejercen un efecto inhibitorio de la 

contracción inducida por KCl y oxitocina (Ponce et al., 2006; Meckes et al., 2002; 

2002a). 

 

 

III.5.2.- Chiranthodendron pentadactylon Larreat. 
Ch. pentadactylon pertenece a la familia Sterculiacea. Es un árbol de 12 a 15 m de 

altura. Las hojas tienen los bordes puntiagudos, son lisos en el anverso y vellosas en el 

reverso, la flor es roja verdosa, es solitaria y tiene aspecto de una mano (Fig. 2). Los 

frutos tiene forma de capsula leñosa, con 5 valvas, leñosos y espinosos por dentro, con 

numerosas semillas negras y brillantes. 

Es una especie originaria de México, que habita en climas semiseco, seco y templado, 

entre los 1750 y los 3900m snm. Crece de forma silvestre en Chiapas y es cultivado en 

muchos lugares de clima templado de baja humedad como Oaxaca y Michoacán. 

En la medicina tradicional mexicana, es conocida generalmente como: “árbol de las 

manitas”, “flor de manita”, “canaco”, “mano de dragón”, Li-ma-ne-shmu (lengua chontal) 

y Macpalxochicuahuitl (náhuatl) (Argueta et al., 1994; Martínez, 1979). 

En la herbolaria mexicana las flores tiene diversos usos en los que destacan: contra las 

afecciones del corazón, inflamación de los ojos, aliviar el dolor de las almorranas, 

antiepiléptico, astringente, catártico, emoliente y para el control de la diarrea y la 

disentería (Velázquez et al., 2006; Argueta et al., 1994; Martínez, 1979). 
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Figura 2. Ch. pentadactylon Larreat. 
 

 

En estudios fitoquímicos de esta planta se han aislado e identificado dos azúcares 

(glucosa [21] y sacarosa [22]) dos compuestos del tipo hidrocarburo (octosano [23] y    

1-docosanol [24]); un fenol simple (ácido gálico [25]); un esterol (β-sitoesterol [26]) y 

varios: cianidina-3-O-glucósido [27], leucocianidina [28], luteolina-7-O-glucósido [29], 

luteolina-7-O-glucurónido [30], gosipetina [31], gosipetina-3-O-glucurónido [32], 

quercetina-3-O-glucósido [33], (-)-epicatequina [34], astragalina [35], apigenidina 

5,7,4´tri-O-glucósido [36] y tilirósido [37] (Ávila, 2006; Velázquez et al., 2006a; Lara et 

al., 1996). 
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 [23]  Octosano      . R=H      ; n=21 

[21] Glucosa [22] Sacarosa [24] 1-docosanol R=OH   ; n=5 

 

Cuadro 6. Compuestos aislados de Ch. pentadactylon 
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[29] Luteolina-7-O-glucósido; R = Glucosa [31] Gosipetina-3-O-glucorónido; R= Glucorónido 

[30] Luteolina-7-O-glucurónido; R= Glucurónido [32] Gosipetina; R=OH 
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[33] Quercetina-3-O-glucósido 

(Isoquercitrina) 
[34] (-)-Epicatequina 

 
Cuadro 6. Compuestos aislados de Ch. pentadactylon (Continuación) 
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[35] Astragalina [36] Apigenidina 5,7,4´tri-O-glucósido 
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[37] Tilirósido 

 
Cuadro 6. Compuestos aislados de Ch. pentadactylon (Continuación) 

 

 

Desde el punto de vista farmacológico, un extracto polar de las flores, administrado por 

vía intraperitonial en ratón a la dosis de 300 mg/kg, ejerció efecto anticolinérgico, 

además de piloerección, pérdida de tono muscular y midriasis (Argueta et al., 1994). 

Un segundo estudio demostró que el extracto metanólico obtenido de las flores inhibe el 

crecimiento de E. histolytica y G. lamblia con una CI50 de 2.5 y 44.2 μg/mL, 

respectivamente. En un tercer estudio se demostró que al inducir la secreción intestinal 

con toxina del cólera, tanto el extracto metanólico como acuoso de las flores, tienen 

efecto antisecretor de 87.6 % y 84.8% a una dosis de 300 mg/kg respectivamente. Los 

compuestos: (-)-epicatequina [34], astragalina [35] y tilirósido [37] resultaron ser los 

responsables del efecto antisecretor. Al evaluar su actividad antibacteriana, el tilirósido 

resultó ser el compuesto con mayor actividad inhibitoria del crecimiento de bacterias 

enteropatógenas (Ávila, 2006; Calzada et al., 2006; Velázquez et al., 2006; 2006a). 
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III.5.3.- Decachaeta incompta R.M. King y H. Rob. 
Las Decachaetas son arbustos o subarbustos, distribuidos en su mayoría desde México 

hasta América Central. D. incompta pertenece a la tribu Eupaforieas, subtribu 

Hebecliniinae, subgénero Polydenia (Guerrero et al., 1994; Díaz, 1992). 

En estudios fitoquímicos de plantas pertenecientes al mismo género se han aislado 

lactonas sesquiterpénicas y flavonoides. De extracto de diclorométano de las partes 

aéreas de la planta se aislaron las lactonas sesquiterpénicas incomptina A [38] e 

incomptina B [39] (Guerrero et al., 1994). 

 

 

O

O

OH

O

O

O

OAc

O  
[38] Incomptina A                                 [39] Incomptina B 

Cuadro 7. Compuestos aislados de D. incompta. 

 

 

En relación a su actividad biológica de la planta no ha sido objeto de algún estudio. Sin 

embargo la incomptina B ha demostrado efecto como inhibidor de la germinación sobre 

semillas de lechuga variedad Parris Island y también como inhibidor de la formación de 

raicillas en cebolla y ajo, siendo esta inhibición reversible. En cuanto a su toxicología en 

estudios preliminares, se demostró que en ratones que la dosis letal 50 (DL50) esta 

entre 100 y 150 mg/kg. En estudio de sensibilidad en piel de conejos, no mostró 

inflamación, ni edema hasta por 72 hrs permitiendo que el área se cubriese con pelo 

normal. 

Se describe actividad espermaticida a una dosis de 5 μg/mL sobre espermatozoides de 

humano. También tiene actividad antiparasitaria contra los protozoarios: Leishmania 

mexicana, Tripanosoma cruzi y E. histolytica (Guerrero et al., 1994; Díaz, 1992). 
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III.5.4.- Geranium mexicanum H. B. K. 
G. mexicanum pertenece a la familia Geraniaceae. Es una planta herbácea que mide 50 

cm de altura, vellosa con tallos rojizos. Las hojas son casi triangulares, ligeramente 

pecioladas, anchas y lobulodentadas, de color verde claro y los bordes de color café. 

Sus flores son de color rosa pálido a lila, a veces con unas venitas púrpuras que hacen 

verse como si tuvieran rayitos. Los frutos son pequeños y se encuentran unidos al eje 

por medio de un filamento (Fig. 3). Es originaria de México. Crece en climas semiseco y 

templado entre los 2050 y los 3900 m snm. Es cultivada en huertos familiares, crece 

asociada a matorral xerófilo, bosque de encino, de pino y bosque mixto de pino – 

encino (Argueta et al., 1994; Martínez, 1979). 

En la medicina tradicional mexicana, es conocida  generalmente como: “geranio de 

olor”, “pata o mano de león”, en el estado de México es conocida como: tlacecehuitl, 

mientras que en Michoacán como: pupurhajkula.  

El uso más común de esta planta es para trastornos digestivos como vómito, dolor de 

estomago, diarrea y la disentería, también se le usa como purgante. En aplicaciones 

tópicas la infusión se utiliza contra el salpullido, la sarna, el paño y/o manchas de la 

cara. Cura las úlceras de la boca o cuales quiera otra, cura las hemorroides y tiene 

efecto analgésico lavando el lugar dolorido con el agua en la que se hirvió la planta. 

Otros usos que se le han atribuido es como: catártico, emoliente, antipirético, 

antitusígeno, astringente y antiinflamatorio (Argueta et al., 1994). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. G. mexicanum H.B.K. 
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De los estudios fitoquímicos que se le han realizado a esta planta se ha aislado los 

compuestos: (-)-epicatequina [34], (+)-catequina [35], tiramina [45], β-sitoesterol-3-O-β-

D-glucopiranosido [46] y sacarosa [22], además de taninos derivados del ácido gálico 

[25] y ácido tánico (Calzada et al., 2005; Lara, 1996). 

Al evaluar la actividad antisecretora, resultó que los extractos acuoso y metanólico de 

las partes aérea, inhiben la secreción causada por la toxina de V. Cholerae, en 93.4% 

para el metanólico y 42.1 % para el acuoso, mientras que los extractos de las raíces no 

poseen actividad (Velázquez et al., 2006). 

El extracto de las raíces, tienen actividad antiprotozoaria contra E. histolytica, G. lamblia 

y Tricomonas vaginalis con valores de CI50 79.2, 100.4 y 56.0 μg/mL, respectivamente. 

En el caso del extracto metanólico de las partes aéreas tiene actividad contra E. 

histolytica y G. lamblia con valores de CI50 139.9 y 267.1 μg/mL, respectivamente. En 

un estudio fitoquímico biodirigido del extracto metanólico de la raíz, la (-)-epicatequina 

[34], resulto ser la responsable de la actividad contra E. histolytica y G. lamblia (Calzada 

et al., 2007; 2006; 2005). 
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OH O
OH

OH

O

OH

 
[42] β-sitoesterol 3-O-β-D-glucopiranosido 

 
Cuadro 8. Compuestos aislados de G. mexicanum. 



 

Página | 28  

 

III.5.5.- Helianthemun glomeratum Lag. 
H. glomertum pertenece a la familia Cistacea. Es un arbusto ceniciento que erecto mide 

de 20 a 60 cm de altura, con la parte superior ramosa y denso follaje. Las hojas tienen 

muchas vellosidades y son más largas que anchas. Sus flores tienen cinco sépalos y 

pétalos, con numerosos estambres, se les encuentra generalmente en conjuntos de 3 a 

8 y son de color amarillo (Fig. 4). Sus frutos son lisos y redondos, en forma de capsula 

trilobada. Es una especie originaria de México, que habita en climas semiseco, seco y 

templado, entre los 1750 y los 3900 m snm. En zonas templadas de baja humedad o 

húmedas, se presenta asociada a bosques de encino, de pino y mixto de encino-pino 

(Argueta et al., 1994; Martínez, 1979). 

En la medicina tradicional mexicana, es conocida  generalmente como: “cenicilla”, 

“hierba de la gallina”, “hierba del caballo”, “Juana-Juana”, k´anal nich wamal (tzeltal), 

Cachanowa (rarámuri) y Nehnexticxihuitl (náhuatl) (Argueta et al., 1994). 

Los usos medicinales que se le atribuyen a esta planta son referidos a controlar o curar 

desórdenes del aparato digestivo como: disentería, dolor en la boca del estómago, 

diarrea, vómitos, para limpiar los intestinos, calmar dolor e inflación del estomago y 

riñones. Otros usos que se le dan son para el dolor de cintura (después del parto), 

cólicos menstruales, golpes, lavar heridas y granos en la piel (Argueta et al., 1994). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. H. glomeratum Lag. 
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Estudios fitoquímicos de las partes aéreas de la planta han permitido aislar: un esterol 

(β-sitoesterol [30]), los flavonoles: astragalina [39], quercetina [47], isoquercitrina [35], 

camperol [48], tilirosido [41], (-)-epigalocatequina [49] y (-)-3-galoilepigalocatequina [50] 

(Meckes et al., 1999; Calzada et al., 1995).  

En relación a su actividad biológica, el extracto obtenido a partir de las hojas y tallos es 

muy activo frente a Shigella spp. y V. cholerae, mientras que la actividad contra la 

Salmonella spp y E. coli fue moderada. El extracto de las raíces, también resultó ser 

muy activo frente a cepas de Shigella y V. cholerae (Meckes et al., 1997). El extracto 

metanólico, resultó con actividad antigiardia in vivo, comparable al metronidazol y 

emetina, con una DE50 de 0.125 mg/kg (Barbosa et al., 2006). 

En un estudio biodirigido se determinó, que los compuestos: (-)-epigalocatequina [49], 

camperol[49] , (-)-3-galoilepigalocatequina [50] y tilirósido [41], tienen actividad in vitro 

contra E. histolytica y G. lamblia (Calzada et al., 2007a; Meckes et al., 1999). 
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[45] (-)-epigalocatequina [46] (-)-3-galoilepigalocatequina 

 
Cuadro 9. Compuestos aislados de H. glomeratum 
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III.5.6.- Punica granatum L. 
P. granatum pertenece a la familia Punicacea. Es un arbusto grande o árbol pequeño y 

alcanza de 3 a 6 m de altura, con su tallo semileñoso. Las hojas son brillantes y más 

largas que anchas, de color verde-rojizo. Tiene flores vistosas rojas o naranjas con 

numeroso estambres que asemejan hilos. Los frutos son globosos y rojos con una 

especie de corona en un extremo. El fruto tiene muchas semillas carnosas, que están 

rodeadas de un jugo rojo, estas son comestibles (Fig. 5). 

La granada es originaria del sureste de Europa y sur de Asia, pero es muy cultivada en 

México. Habita en climas cálido, semicálido, semiseco y templado, desde el nivel del 

mar hasta los 2200 m smn. Planta muy cultivada en huertos familiares, crece asociada 

a bosques tropicales caducifolio, subcaducifolio, y perennifolio, matorral xerófilo y 

bosque espinoso, mesófilo de montaña, de encino y de pino.  

En la medicina tradicional mexicana, es conocida generalmente como: “granada”, lab 

bek (tenek), yah-u-ko (maya), tsapyan y tsapyon (mixe), yatnudidsi (mixteca), héhes-

quiixic (seri) (Argueta et al., 1994; Martínez, 1979). 

Sus principales usos en la medicina tradicional mexicana, son: para el tratamiento de la 

diarrea, empacho, vómito y parásitos intestinales o lombrices como: tenias y Ascaris 

lumbricoides. Otros malestares para los cuales se hace uso del cocimiento de la 

granada, son: lesiones en la cavidad bucal y “fuegos” o granos en la boca, para los 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 5. Punica granatum L. 
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cuales se usa en forma de “buches”. Se recomienda un té de la cascara del fruto, para 

trastornos respiratorios como: tos, afecciones bronquiales, para la gripe e inflamación 

de la garganta. En tratamientos para las mujeres se recomienda para combatir la 

leucorrea y hemorragia vaginal posparto, se le atribuyen actividad estrogénica. En 

problemas de la piel como sarampión, sarna y rubeola (Argueta et al., 1994). 

La corteza del tallo, es la parte de la planta que más se ha estudiado. En ella se han 

identificado los alcaloides peletierina [47], isopeletierina [50], pseudopeletierina [49], 

metil-peletierina [48], metil-isopeletierina [51], los compuestos fenólicos: casuarína, 

casuarincína, punicacorteína A, B, C y D, punicalagína, punicalína; ácido elágico [54]. 

Las semillas contienen los flavonoides: genisteína [56], genistina [57], diadzeína [58] y 

diadzína [59]. En la cáscara del fruto se han identificado los flavonoides calistefína, 

crisantemina, y cianina, los compuestos benzilicos gramatina A y B. En las hojas y 

flores se encuentran los flavonoides: cianidina [52], luteolina [55], apigenina [53], 

camperol [44], (-)-epicatequina [34] y quercetina [43], así como taninos derivados de los 

ácidos elágico [54] y gálico [25] (Lansky et al., 2007; Alanis, 2006; Argueta et al., 1994). 
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Cuadro 10. Compuestos aislados de P. granatum 
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      [56] Genisteina R = H        [58] Diadzeina R = H 
      [57] Genistina R = glucosa        [59] Diadzina R = glucosa 

 
Cuadro 10. Compuestos aislados de P. granatum (Continuación) 

 

 

Los extractos de diferentes partes de la planta son activos frente a diversos 

microorganismos. El extracto etanólico de las partes aéreas presentó actividad frente a 

Bacillus anthracis, Proteus vulgaris, Salmonella paratyphi A. El extracto etanólico de la 

cascara de la fruta, tiene actividad frente a Bacillus subtilis, Salmonella typhosa, 

Salmonella sp. , Shigella dysenteriae, Shigella sonnei, Shigella flexneri, E. coli, Candida 

albicans y S. aureus (Alanis, 2006, Alanis et al., 2005; Argueta et al., 1994).  

El extracto del pericarpio demostró actividad in vitro contra E. histolytica, G. lamblia y 

lombrices de tierra. In vivo se demostró actividad antihelmitica en ratones infectados 

con Hymenolepis diminuta con un 87% de eliminación a los dos días de tratamiento con 

el extracto. Un extracto etanólico-acuoso evaluado en ratas macho, presentó actividad 

antidiurética a una dosis de 0.063 mg/kg y al ser evaluado en ratón a una dosis de 

0.125 mg/kg mostró actividad hipotérmica (Calzada et al., 2006; Argueta et al., 1994). 

El extracto acuoso obtenido del pericarpio del fruto, así como los compuestos aislados 

de la planta: ácido púnico, ácido gálico [25] y ácido elágico [54], inhiben la biosíntesis 

de prostaglandinas, bloqueando la expresión de las ciclooxigenasas y las lipoxigenasas, 

promotores de la inflamación (Lansky et al., 2007; Argueta et al., 1994). 
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III.5.7.- Rubus coriifolius Focke. 
R. coriifolius pertenece a la familia Rosaceae, las plantas de esta familia pueden ser 

hierbas, arbustos o árboles, a las que en México se les conoce con los nombres de 

“zarzamoras”, “frambuesas”, situni, coatlamiti y makum. La planta es una enredadera 

con tallos de 10 m de largo, sus ramas están llenas de espinas, sus hojas son 

alternadas de cinco hojuelas que se extienden a lo largo y ancho del tallo, sus flores 

son usualmente perfectas racemosas, de color blanco o rosa, el fruto esta constituido 

por numerosas esferas que nacen de un receptáculo y su color va del rojo al negro. Se 

encuentra distribuido desde México hasta Guatemala, en México se le localiza en los 

estados de Michoacán, Veracruz, Morelos y Chiapas. En este último estado la especie 

crece en las cañadas, en las montañas con clima lluvioso y en los bosques de pino en 

zonas de clima templados a 1500 – 2400 m snm (Alanís, 2000). 

En la medicina tradicional la raíz es comúnmente utilizada para tratar la disentería, la 

planta entera contra la diarrea y las hojas contra la tos. La planta se utiliza con menor 

frecuencia para el tratar el vómito, las infección en garganta y/o dientes (Barbosa et al., 

2007; Trujillo et al., 2001; Alanís, 2000; Berlín et al., 1995). 

En un estudio fitoquímico biodirigido, del extracto diclorometano y metanol de las partes 

aéreas de esta planta, se logró aislar los siguientes compuestos: los flavonoides 

hiperina [60], (-)-epicatequina [34] y (+)-catequina [40]; los ácidos polifenólicos gálico 

[25] y elágico [54]); el triterpeno nigaichigósido F1 [61], el esterol: β-sitoesterol 3-O-β-D-

glucopiranosido [42] y glucosa [21] (Alanís et al., 2003; Alanís, 2000) . 
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[60] Hiperina [61] Nigaichigósido F1 

 

Cuadro 11. Compuestos aislados de R. coriifolius 
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Figura 6. Rubus coriifolius Focke. 

 
 

 

A los productos derivados de esta planta se le han realizados diversos estudios 

farmacológicos, en un primer estudio se determinó que el extracto metanólico a una 

dosis de 400 mg/kg, posee efecto antiinflamatorio, al inhibir con un 32.5% el edema 

inducido con carragenina en rata (Meckes et al., 2004). 

El extracto metanólico tiene actividad antiprotozoaria contra los trofozoitos de E. 

histolytica y G. lamblia, obteniéndose valores de CI50 de 72.42 y 77.82 μg/mL, 

respectivamente. El extracto metanol:cloroformó es más activo contra las especies ya 

mencionadas obteniéndose una CI50 de 11.6 y 55.6 μg/mL ,respectivamente. El extracto 

metanólico mostró actividad antigiardia in vivo con una DE50 de 0.506 mg/kg. Al evaluar 

algunos de los compuestos aislados del extracto, todos los compuestos mostraron 

actividad antiprotozoaria, siendo la epicatequina [38], el compuesto más activo con una 

CI50 de 1.9 y 1.6 μg/mL para E. histolytica y G. lamblia, respectivamente. Al evaluar su 

actividad antigiardia in vivo la epicatequina [38] mostró una DE50 de 0.072 μmol/kg. 

(Barbosa et al., 2007; 2006; Alanís et al., 2003; Calzada et al., 1998) 
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III.5.8.- Teloxys graveolens Willd. 
T. graveolens (sinonimia Chenopodium graveolens) pertenece a la familia 

Chenopodiacea. Es una hierba anual erecta, a veces muy ramificada, tiene un olor 

característico a zorrillo, mide 20 cm aproximadamente de altura, usualmente rojiza o 

verde. Sus hojas son más largas que anchas, de color verde y colorado cuando están 

maduras, el borde de las hojas tiene hendiduras. Las flores son numerosas en las 

ramas. Los frutos son pequeños, numerosos, de color café o negro (Fig. N°6). Es 

originaria de México, habita en climas cálido, semicálido, seco, semiseco, y templado, 

entre los 20 y los 2900 m snm.  

En la medicina tradicional mexicana, es conocido generalmente como: “epazote de 

zorrillo”, “epazote de perro”, shimiyou (mazahua), xan´ai (otomí), yapaclina (náhuatl). 

Sus principales usos, son para trastornos estomacales, como: dolor de estomago, 

retorcijones, inflamación estomacal, indigestión, diarrea, disentería, vómito y como 

desparasitante (áscaris, oncocercosis y amiba). Además es recomendada en 

enfermedades respiratorias, como: tos, pulmonía, resfrío, gripa, dolor de pecho y de 

espalda. Se menciona que también es útil para tratar: calambres, cólicos menstruales y 

acelerar el parto (Argueta et al., 1994). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 7. Teloxys graveolens Willd. 

 

 

Estudios fitoquímicos de la planta han permitido aislar diversos compuestos, que 

incluyen a los sesquíterpenos: criptomeridiol [68] y el hidroxi-elemol; los flavonoides: 

crisina [70], pinocembrina [71], pinostrobina [72], narcisina [73] y rutina [74]; el fenol 
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melilotósido; los esteroles: estigmasterol [75] , daucosterol [76] y estigmas-2-en-3-β-ol; 

el monoterpeno acetato de geraniol [69] (Calzada et al., 2003; Argueta et al., 1994). 
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[69] Estigmasterol [70] Daucosterol 

 

Cuadro 12. Compuestos aislados de T. graveolens 
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En cuanto a su actividad biológica, se determinó la actividad antihelmíntica in vitro de 

los extractos preparados a partir de las hojas, el tallo, las flores y semillas contra 

Fasciola hepatica, los cuales demostraron acción letal en el intervalo de 

concentraciones de 2.5 - 5.0 mg planta/mL. El extracto metanólico de las partes aéreas 

mostró actividad in vitro contra E. histolytica y G. lamblia, con valores de CI50 de 142.0 y 

392.1 μg/mL, respectivamente (Calzada et al., 2003; Argueta et al., 1994). 

En un estudio fitoquímico biodirigido del extracto de las partes aéreas, se aisló e 

identificó el compuesto pinocembrina [72], el cual mostró actividad antihelmíntica frente 

a Fasciola hepatica, Ascaridia galli y larvas de Stomoxys calcitrans (Argueta et al., 

1994). En un segundo estudio fitoquímico biodirigido, a los compuestos aislados se les 

evaluó su actividad antiprotozoaria contra E. histolytica y G. lamblia, resultando el 

melilotósido, el compuesto con mayor actividad contra E. histolytica y G. lamblia con 

valores de CI50 de 12.5 y 16.8 μg/mL, respectivamente (Calzada et al., 2003). 
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IV.‐ MATERIALES Y MÉTODOS  

 

IV.1. – Material Vegetal. 
Las plantas utilizadas para la preparación de los extracto objeto de esta investigación 

están enlistadas en la tabla 2. La recolección de los vegetales se hizo en diferentes 

partes de la República Mexicana. En todos los casos la parte vegetal recolectada 

corresponde  a la utilizada en las prácticas médicas populares. Los ejemplares de 

referencia fueron depositados en el herbario IMSSM del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

 
 

Tabla 2. Especies vegetales objeto de estudio. 

Nombre Científico Nombre  
común 

Referencias  
bibliográfica 

Brickellia paniculata (Mill) Rob. Prodigiosa Meckes et al., 2002. 

Chiranthodendron pentadactylon Larreat Árbol de manita Velázquez, 2006. 

Decachaeta incompta R.M. King y H. Rob. --- Guerrero et al., 1994.

Geranium mexicanum H.B.K. Pata de león Calzada et al., 2005. 

Helianthemun glomeratum Lag. Rosa de piedra o 
hierba del caballo Barbosa et al., 2006. 

Punica granatum L. Granada Alanís, 2006. 

Rubus coriifolius Focke Mora Alanís, 2000. 

Teloxys graveolens Willd Hierba o epazote de 
Zorrillo Calzada et al., 2003. 

 
 
IV.1.1.- Preparación de los extractos. 
Los diferentes extractos de las plantas en estudios fueron obtenidos por maceración a 

temperatura ambiente en la UIM en farmacología de productos naturales, CORCE, 

centro médico siglo XXI. Los extractos fueron obtenidos en estudios previos y se 

encuentran en frascos que han sido identificados, sellados y puestos en refrigeración a 

-10 °C. 
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IV.1.2.- Compuestos puros. 
Los nueve compuestos objeto de la evaluación del potencial antidiarreico fueron 

obtenidos previamente, en diversos estudios fitoquímicos biodirigidos de las ocho 

plantas (tabla 2) y resultaron ser los responsables de los diferentes efectos 

farmacológicos evaluados. Los compuestos se encuentran, en frascos: identificados, 

sellados y en refrigeración. 
 
 

Tabla 3. Compuestos puros objeto de estudio, aislados de las especies selectas de la 

medicina tradicional mexicana. 

Nomenclatura 
Química Tipo de compuesto Fórmula condensada 

Peso 
molecular 

(g/mol) 

Incomptina A Lactona sesquiterpenica 
Heliangólida 

C17H20O5 304.35 

Incomptina B Lactona sesquiterpenica 
Heliangólida 

C15H18O4 262.33 

Guerrero et al., 1994.

(+)-Catequina Flavonoide 
Flavan-3-ol C15H14O6 290.27 

(-)-Epicatequina Flavonoide 
Flavan-3-ol C15H14O6 290.27 

Quercetina Flavonoide 
Flavonol C15H10O7 302.24 

Tilirosido Flavonoide 
Flavonol-O-glicosilado C30H26O13 594.53 

Xantomicrol Flavonoide 
Flavona C18H16O7 344.20 

Pinostrobina Flavonoide 
Flavanona C16H14O4 270.29 

Harborne y Baxter, 1999.

Tiramina Amina primaria 
Derivada de la tirosina C8H11NO 137.18 

Sulfato de atropina* Alcaloide tropanico (C17H23NO3)2 · H2SO4 
C17H23NO3 

676.84 
289.37 

Clorhidrato de loperamida* Derivado sintético  
de la piperidina 

C29H33N2ClO2 · HCl 
C29H33N2ClO2 

513.51 
477.04 

*Compuestos control         Aldrich, 2003.
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IV.2. – Ensayo Biológico 
 
IV.2.1.- Animales de Laboratorio 
Para la evaluación de la actividad antipropulsiva de los extractos y los compuestos 

puros de las plantas, se utilizaron ratas hembras de la cepa Sprague-Dawley con un 

peso corporal entre 150-200 g. Las cuales se mantuvieron en ayuno previo de por lo 

menos 12 horas, con libre acceso de agua hasta por lo menos 30 min antes de iniciar el 

ensayo. Todos los ensayos se llevaron a cabo usando un mínimo de seis ratas por 

ensayo. 

 

 

IV.2.2.- Dosificación de los extractos, compuestos puros y fármacos control 
Para la determinación del porciento de inhibición de la motilidad intestinal los extractos 

y compuestos puros, se suspendieron en 1 mL de una disolución de dimetil sulfóxido 

(DMSO) al 10% en agua. La loperamida y la atropina (Sigma), se emplearon como 

fármacos control a una dosis de 10 mg/Kg, disueltos en 1mL de DMSO al 10% en agua.  

 

 

IV.2.3.- Preparación del bolo inductor 
El bolo consto de una solución saturada de lactosa – azul de metileno al 0.5 % (300 mg 

de lactosa – 5 mg de azul de metileno por cada mL de agua). 

 

 

IV.2.4- Determinación del porciento de inhibición de la motilidad intestinal. 
Se administraron vía intragástrica, los extractos, compuestos (controles y problemas) o 

el vehículo (1 mL, DMSO al 10%) ajustados según la dosis y el peso corporal; 30 min 

posteriores a la primera administración, se indujo el aumento del tránsito intestinal 

mediante la administración vía intragástrica de 1 mL del bolo inductor; transcurridos 20 

min. se sacrificaron los animales por dislocación cervical, para ser diseccionadas y 

realizar la extracción del intestino. En la Tabla 4, se describe a detalle los tiempos en 

metodología para determinar el % de inhibición de la motilidad intestinal, usando la 

fórmula descrita a continuación. 
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Donde:  

A = Longitud recorrida por el azul de metileno en el blanco de referencia. 

B = Longitud recorrida por el azul de metileno en el problema. 

Considerar que A y B son las longitudes promedio de cada ensayo (6 ratas). 

 

 

Tabla 4. Metodología usada para determinar el % de inhibición de la motilidad intestinal. 

 Tiempo 0 min Tiempo 30 min Tiempo 20 min 

Motilidad 
basal 

Administración intragástrica. 
1 mL DMSO 10% 

Administración 
intragástrica, Azul de 

metileno 0.5 %. 
Cantidad: 1 mL. 

Blanco 
referencia 

Administración intragástrica. 
1 mL DMSO 10% 

Extracto 
evaluado 

Administración intragástrica. 
1mL del extracto problema ajustando 
la dosis al peso. Usando DMSO 10%, 

como vehículo. 

Compuesto 
evaluado* 

Administración intragástrica. 
1mL del compuesto problema, 

ajustando la dosis según el peso. 
Usando DMSO 10%, como vehículo.

Control 
positivo** 

Administración intragástrica. 
1mL del compuesto control, 

ajustando la dosis según el peso. 
Usando DMSO 10%, como vehículo.

Administración 
intragástrica, del 

bolo inductor. 
Cantidad: 1 mL. 

Sacrificio de los 
animales por 

dislocación cervical, 
disección y 

determinación del 
potencial 

antidiarreico. 

 
* Productos evaluados: incomptina A, incomptina B, tiramina, (+)-catequina, (-)-epicatequina, quercetina, 

pinostrobina, tilirósido y xantomicrol. 

** Controles positivos: atropina y loperamida. 

 

A  
A - B * 100 % de Inhibición de la 

Motilidad Intestinal = 
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V.‐ RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Se realizó la evaluación del potencial antidiarreico de 17 productos naturales, derivados 

de ocho especies vegetales selectas de la medicina tradicional mexicana. Los 

productos naturales objeto de estudio, han demostrado actividad antibacteriana,  

antiprotozoaria, antisecretora y/o antipropulsiva, lo cual explica en parte su uso como 

agentes terapéuticos frente a las diarreas resultantes de procesos infecciosos, 

secretorios y/o trastornos fisiológicos. Es de gran importancia continuar con las diversas 

evaluaciones farmacológicas que proporcionen un mayor soporte a la validación de su 

uso terapéutico como antidiarreicos frente a las diversas etiologías causantes de 

diarrea, debido a que la medicina tradicional reporta su uso como antidiarreicos, pero 

no especifica contra que etiologías su uso es el más adecuado y en qué casos no 

resultaría efectivo. 

 
 

V.1. – Extractos 
Inicialmente se evaluaron los extractos a una dosis de 300 mg/kg (tabla 5 y gráfica 1), 

en la cual los tres extractos más activos resultaron ser los obtenidos de las especies   

D. incompta, H. glomeratum y G. mexicanum, los cuales mostraron un efecto inhibidor 

de la motilidad intestinal en el intervalos del 35 - 44 %, los demás resultaron ser 

capaces de inhibir la motilidad en el intervalo del 10 – 30%.  

 

Tabla 5. % de inhibición de la motilidad intestinal de los extractos a una dosis de 300 

mg/kg. 

Extracto % de Inhibición + DS 

R. coriifolius  10.29 + 6.29 

B. paniculata  12.75 + 9.79 

T. graveolens  22.79 + 6.52 

Ch. pentadactylon 22.79 + 9.36 

P. granatum  30.15 + 5.19 

G. mexicanum  35.78 + 5.94 

H. glomeratum  38.42 + 7.84 

D. incompta  43.80 + 7.44 
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Gráfica 1. Gráfica de barras del % de inhibición de la motilidad intestinal, de los 

extractos a una dosis de 300 mg/kg. 

 

 

Con la finalidad de establecer la DI50 de cada uno de los extractos se determinó su 

efecto de inhibición a diferentes dosis (Gráficas 2.1 y 2.2), encontrándose que 

únicamente el extracto de la especie Decachaeta incompta, tienen un comportamiento 

del tipo dosis respuesta, el cual se caracteriza por demostrar una relación gradual o 

cuantitativa entre la dosis y el grado de respuesta, siendo dicha relación de tipo 

cualitativa o curva cuantal (Velasco, 2003). Mientras que los demás extractos describen 

un comportamiento de tipo hormesis, el cual es definido como un fenómeno en el que a 

bajas dosis existe una inhibición de la respuesta, mientras que a altas dosis existe una 

estimulación de la respuesta o viceversa, resultando ambos caso en un gráfico dosis 

respuesta en forma de “J” o “U”, los cuales pueden ser en posición normal o invertida 

(los extractos evaluados dibuja en su mayoría la forma de “U” invertida). Hoy en día no 

se conocen muy bien los mecanismos bioquímicos y/o fisiológicos que conducen al 

comportamiento de tipo hormesis, por lo cual no es fácil explicarlo, pese a esto este 

comportamiento se encuentra reportado en la literatura, para diversos estudios de 

farmacología de productos naturales (Rosales et al., 2008; Palacios et al., 2008; Cook 

et al., 2006; Dudekula et al., 2005; Thayer et al., 2005; Calabrese, 2004). 
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Gráfica 2.1. Actividad antipropulsiva de los extractos derivados de cuatro especies 

selectas de la herbolaria mexicana, evaluada a diferentes dosis. 

 
 

 
Gráfica 2.2. Actividad antipropulsiva de los extractos derivados de cuatro especies 

selectas de la herbolaria mexicana, evaluada a diferentes dosis. 
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El comportamiento de hormesis permite determinar la dosis umbral para cada uno de 

los extractos (gráfica 3 y tablas 6), la cual podemos interpretar como la dosis en la que 

el efecto terapéutico del extracto como antidiarreico es máximo y conforme la dosis se 

aleje antes o después de ésta, el efecto disminuirá. El comportamiento de hormesis en 

los extractos debe ser considerado en el uso de estas especies ya que podría conducir 

a cuadros de toxicidad al no poder establecer una dosis terapéutica.  

Los valores de porciento de inhibición máximo (%IM) se determinaron gráficamente, de 

las gráficas de actividad antipropulsiva (gráficas 2.1 y 2.2). En la gráfica 3, los números 

expuestos en el extremo inferior de cada barra corresponden a la dosis en la que se 

presento la inhibición máxima. 

 

 

Gráfica 3. Gráfica de barras de la actividad inhibitoria máxima de la motilidad intestinal 

inducida, de los extractos con comportamiento de hormesis. 

 

 



Página | 48  

 

Tabla 6. Dosis inhibitoria máxima de la motilidad intestinal inducida, de los extractos con 

comportamiento de hormesis. 

Extracto Dosis (mg/kg) % IM + DS 

R. coriifolius 200 19.61 + 3.06 

P. granatum 300 30.15 + 5.19 

T. graveolens 500 37.75 + 5.94 

H. glomeratum 300 38.42 + 7.84 

Ch. pentadactylon 500 38.73 + 1.39 

G. mexicanum 400 39.71 + 8.95 

B. paniculata 400 42.16 + 2.58 

 

 

En el caso del extracto de D. incompta, el comportamiento dosis respuesta nos permite 

realizar el grafico curva dosis respuesta gradual (gráfica 4) y a partir de este determinar 

la dosis inhibitoria 50 (DI50), la cual podemos interpretar como la concentración 

necesaria del extracto para inhibir el 50 % del transito intestinal inducido con un bolo de 

lactosa azul de metileno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 4. Curva dosis respuesta para Decachaeta incompta.  
                            R2 = 0.977; m=424.71; b= - 1010.8; CI50 = 314.56 mg/kg. 
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V.2. – Compuestos puros. 
Entre los compuestos evaluados, encontramos tres diferentes tipos de metabolitos 

secundarios: flavonoides ((+)-catequina [40], (-)-epicatequina [34], pinostrobina [66], 

quercetina [43], tilirósido [37] y xantomicrol [20]), sesquiterpenoides (incomptinas A [38] 

y B [39]) y alcaloides (tiramina [41]). 

Inicialmente, se evaluaron los compuestos puros a una dosis de 10 mg/kg, (tabla 7 y 

gráfica 5) observándose que las incomptinas A y B, fueron capaces de inhibir la 

motilidad intestinal en un 100 %. Otro grupo presentó actividad por debajo del 35 % de 

inhibición de la motilidad intestinal. Mientras que quercetina y tiramina no presentaron 

actividad a la dosis probada.  

El comportamiento de las incomptinas A y B es congruente con los resultados obtenidos 

para el extracto de D. incompta, por lo que se puede proponer que las incomptinas son 

las responsables del efecto antipropulsivo de la especie (Guerrero et al., 1994). Para los 

demás compuestos hasta este punto no es posible identificarlos como los responsables 

del efecto antipropulsivo de las especies probadas. 

 

 

Tabla 7. % de inhibición de la motilidad intestinal inducida de los compuestos puros a 

una dosis de 10 mg/kg. 

Producto % de Inhibición + DS 

Quercetina 0.00 + 0.00 

Tiramina 0.00 + 0.00 

Xantomicrol 5.88 + 5.30 

(-)-epicatequina 13.24 + 8.32 

(+)-catequina 20.59 + 6.41 

Loperamida · HCl 29.41 + 5.88 

Pinostrobina 30.88 + 8.32 

Tilirosido 34.80 + 5.94 

Atropina · H2SO4 100.00 + 0.00 

Incomptina A 100.00 + 0.00 

Incomptina B 100.00 + 0.00 
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Gráfica 5. Gráfica de barras del % de inhibición de la motilidad intestinal de los 

compuestos puros, evaluados a una dosis de 10 mg/kg. 

 

 

En este sentido es de mencionar que los extractos son matrices complejas y la actividad 

biológica de estos depende en gran medida de las cantidad presente de cada 

compuesto y de las interacciones antagonistas y/o sinérgicas entre los diversos 

compuestos presentes. Lo anterior es fácilmente visible en el extracto de G. 

mexicanum, del cual se han aislado: (+)-catequina, (-)-epicatequina y tiramina, los 

cuales describieron un comportamiento curva dosis respuesta, mientras que el extracto 

describió un comportamiento de hormesis. Una situación idéntica sucede con el extracto 

de R. coriifolius, del cual también se han aislado e identificado: (+)-catequina y              

(-)-epicatequina (Calzada et al., 2005; Alanís et al., 2003). 

Así como en el caso de los extractos con la finalidad de obtener la DI50 de los 

compuestos puros, se evaluó la actividad a diferentes dosis (Gráficas 6.1 y 6.2), lo cual 

permitió establecer que los compuestos: (+)-catequina, (-)-epicatequina, tiramina y las 

incomptinas A y B, tienen un comportamiento descrito como dosis respuesta, mientras 

que: quercetina, pinostrobina, tilirósido y xantomicrol describen un comportamiento de 

tipo hormesis. 
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Gráfica 6.1. Actividad antipropulsiva de cinco de los compuestos aislados, de las 

especies selectas de la herbolaria mexicana. 

 

 

Gráfica 6.2. Actividad antipropulsiva de cuatro de los compuestos aislados, de las 

especies selectas de la herbolaria mexicana. 
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A los compuestos con comportamiento de hormesis se les determinaron las dosis 

umbral (gráfica 7 y tablas 8), los valores de porciento de inhibición máximo (%IM) se 

determinaron gráficamente, de las gráficas de actividad antipropulsiva (gráficas 6.1 y 

6.2), en la gráfica 7, los números expuestos en el extremo inferior de cada barra 

corresponden a la dosis en la que se presentó la inhibición máxima. 

 
Tabla 8. Dosis inhibitoria máxima de la motilidad intestinal inducida, de los compuestos 

puros con comportamiento de hormesis. 

Producto Dosis 
(mg/kg) % de IM + DS 

Tilirosido 5 38.24 + 7.35 

Pinostrobina 5 38.60 + 9.33 

Xantomicrol 20 38.97 + 3.12 

Quercetina 30 38.73 + 3.70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 7. Gráfica de barras de la actividad inhibitoria máxima de la motilidad intestinal 

inducida, para los compuestos puros con comportamiento de hormesis.  



Página | 53  

 

A los compuestos con comportamiento dosis respuesta se les determinó su DI50 (gráfica 

8 y tabla 9). Los valores se calcularon por medio del ajuste de los datos % de inhibición 

y Logaritmo de la dosis, usando el modelo matemático de mínimos cuadrados. 

 
Tabla 9. Dosis inhibitoria 50 de la motilidad intestinal inducida, para los compuestos 

puros con comportamiento de dosis- respuesta. 

Compuesto DI 50 (mg/kg) R2 

Atropina · H2SO4 0.45 0.98 

Incomptina B 2.53 0.93 

Incomptina A 4.31 0.92 

(+)-catequina 17.80 0.98 

(-)-epicatequina 17.87 0.98 

Tiramina 26.81 0.94 

Loperamida · HCl 28.73 0.95 

 

 

Gráfica 8. Gráfica de barras de las dosis inhibitoria 50 de la motilidad intestinal inducida, 

para los compuestos puros con comportamiento de dosis- respuesta. 
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La mayoría de los compuestos evaluados fueron flavonoides, de los cuales sólo los 

flavan-3-oles: (+)-catequina y (-)-epicatequina, describieron un comportamiento de tipo 

dosis respuesta y estructuralmente difieren de los otros flavonoides, por la ausencia del 

grupo carbonilo en la posición 4 del anillo C. 

Lo anterior permite sugerir que el la presencia o ausencia del grupo carbonilo en la 

posición 4 del anillo C en los flavonoides podría estar implicado en el tipo de respuesta 

resultante hormesis o dosis respuesta.  

En el caso de la estereoquímica aparentemente no afecta la actividad inhibitoria ya que 

(+)-catequina y (-)-epicatequina (Gráficas 6.1, 8 y Tabla 9 y 10), que son 

estereoisómeros, proporcionaron resultados similares.  

 

 
OH

OH

O

OH

OH

OH

 
Flavan-3-oles 

 

O

O  

O

O  
Flavanonas Flavonas 

 

Cuadro 13. Estructura general de los flavonoides: flavanonas, flavan-3-oles y flavonas. 

 

 

La actividad para las incomptinas A y B es muy similar (Gráficas 6.1, 8 y Tablas 9, 10), 

estructuralmente ambas son semejantes, siendo la única diferencia la presencia del 

grupo acetilo en la incomptina A. 
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Al determinar la potencia relativa a la atropina y la loperamida (Tabla 10) de los 

compuestos aislados con un comportamiento dosis-respuesta, se observa que ninguno 

muestra efecto comparable a la atropina. En relación a la loperamida las incomptinas A 

y B son más potentes; mientras que los compuestos (+)-catequina, (-)-epicatequina y 

tiramina muestran una potencia comparable a la loperamida. 

 

 
Tabla 10. Potencias relativas de los compuestos puros con comportamiento de dosis-

respuesta, referidos a los controles atropina y loperamida 

Potencia relativa* 
Compuesto 

DI50 
(mmol/kg) 

x 10 -2 vs Atropina vs Loperamida 

Atropina · H2SO4 0.133 1.00 0.012 

(+)-catequina 6.132 92.91 1.096 

(-)-epicatequina 6.156 93.27 1.100 

Incomptina A 1.416 21.45 0.253 

Incomptina B 0.964 14.61 0.172 

Loperamida · HCl 5.595 84.76 1.00 

Tiramina 19.544 296.12 3.49 

 

* Relación de DI50 del compuesto prueba / DI50 del compuesto control. 
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VI.‐ CONCLUSIONES 
 

• El estudio de la actividad inhibitoria de la motilidad intestinal de las plantas 

medicinales utilizadas como antidiarreicos, proporciona mayor soporte a la 

validación de su uso como agentes terapéuticos frente a diarreas de tipo no 

infecciosas. 

 

• Los extractos de las especies: C. pentadactylon, D. incompta, G. mexicanum, H. 

glomeratum, P. granatum y T. graveolens, objeto de estudio en esta investigación, a 

una dosis de 300 mg/kg, son capaces de inhibir la motilidad intestinal y pueden ser 

usados como agentes terapéuticos de la diarrea de tipo osmótica, como la que 

induce la lactosa. 

 

• De los ocho extractos evaluados, usando un modelo de diarrea osmótica inducida 

con lactosa, solamente el de D. incompta es capaz de describir un comportamiento 

dosis respuesta. Mientras que los demás describen un comportamiento de tipo 

hormesis. Este hallazgo es de gran importancia, debido a que caracteriza bajo este 

modelo a los extractos, caracterización que permitirá darle un uso adecuado y 

óptimo a los extractos. 

 

• De los compuestos evaluados ninguno resultó ser de potencia mayor o comparable 

al sulfato de atropina. Con respecto al clorhidrato de loperamida, las incomptinas A 

y B resultaron ser más potentes. Mientras que (+)-catequina, (-)-epicatequina y 

tiramina, resultaron tener una potencia comparable al clorhidrato de loperamida. 

 

• En el caso de los flavonoides, podría existir una relación entre el carbonilo de la 

posición 4 del anillo “C” y el tipo de respuesta hormesis o dosis respuesta. 

 

• Los resultados obtenidos de la evaluación de la actividad inhibitoria de la motilidad 

intestinal usando un modelo de diarrea osmótica, más la información ya existente 

sobre la actividad antibacteriana, antiprotozoaria, antisecretoria, etc. valida el uso 

de las plantas como agentes terapéuticos para diferentes etiologías de la diarrea. 
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VIII.‐ PERSPECTIVAS 
 

El extracto de D. incompta y los compuestos incomptinas A y B, de los productos 

naturales evaluados, demostraron ser los productos más activos como agentes 

terapéuticos de la diarrea de tipo osmótico, pero aún no se conoce información que 

sustente la inocuidad de estos, por lo cual es importante realizar las pruebas 

toxicológicas que permitan demostrar su inocuidad. 

 

 

Los resultados obtenidos de esta investigación más los resultados de otras 

investigaciones que se realizaron y realizan paralelamente a ésta, permitirán proponer 

un posible mecanismo farmacológico para los compuestos puros aislados de las plantas 

medicinales. 
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