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RESUMEN 

L a  y r a v e d a d   d e  l a  d i a b e t e s   m e l l i t u s  y s u s  complicaciones, 

a s í  como e l  a u m e n t o   d e l   n ú m e r o   d e   p e r s o n a s  por e l l a  afectadas. 

h a  l levado a c o n t i n u a r  l a  b ú s q u e d a  d e  numas fármacos para 

s u  c o n t r o  I .  

Las i n v e s t i g a c i o n e s   e t n o b o t A n i c a s   o r i e n t a d a s   h a c i a  e1 e s t u d i o  

d e   p l a n t a s   m e d i c i n a l e s   r e p o r t a n  que l a  pobiaci6n m e x i c a n a  

u t i l i z a   e n  forma empírica a l r e d e d o r   d e  100 p l a n t a s  paxa e l  

t r a t a m i e n t o  de l a  djaDetes, m e l l i t u s .   S i n  ernbar'qo. a i a  fecha 

s610 t:n muy pocos casos se han  t lstudiacxo sus propiedades 

A n t i d i a b e t i c a s  a n i v e l  c i e r ; t i f i co .  Por  es ta  r a z b n ,  e l  e s t u d i o  

e x p e r i m e n t a l  d e  P s t a s   p r o p i e d a d e s  y en par t i ch iar ,  tie la 

a c c i ó n   h i p o g l u c e m i a n t e  que se les  h a   a t r i b u í d o  a craves de 

los  años por la 1.53 empír ica .  es d e  p r i m o r d i a l   i n p o r t a n c i a .  

E l  objetivo d e l  >r*c-.sente t r - a b a i o  c o n s i . s t i 6  e n  la v a l i d a c i c i n  

e x p e r i m e n t a i  dei efecto h i p o g l u c 6 m i c o  cie las  29 p l a n t a s  mjs 

usadas por 1.,3 p r i k l a c i v r :  inexicana e n  e l  control d e  j a  diabetes 

rnei 1 i t u s .  

Con e l  fin d e  c u m p l i r  con este o b j e t i L r o ,  se reallzó u n a   i n v e s -  

tigación bibliografica q u e  c o n s i s t i 6  en !a s e l e c c i b n   d e  2 0  

plantas a n t i d i a b é t i c a s ;  un trabajo d e  campo con l a  f i n a l i d a d  

d e  colectar. las p l a n t a s   s e l e c c i o n a d a s  y verif icar s u s  u s o s  
- 

tradicionales: y un L r a b a j o  d e  herbar io ,  para i d e n t i f i c a r  

b o t A n i c a r n e n t e  a l a s  p l a n t a s  colectadas y m o n t a r  ios ejemplares 

d e  h e r b a r i o  respectivos.  

Para l a  i n v e s t i g a c i ó n  farmacolbgica. las p l a n t a s   s e l e c c i o n a d a s  

. 
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fueron  preparadas  de  acuerdo  al  uso  popular y los ensayos 

biológicos se realizaron de la  siguiente  manera: 

Previo  ayuno,  conejos  con  páncreas  intacto  fueron  sometidos 

semanalmente  a  pruebas  de  tolerancia  a la glucosa (CTG) con 

administración  de  agua  (control),  tolbutamida  (control  positi- 

vo) o preparación  popular de la  planta  medicinal. 

En  el  estudio  control  con agua, los resultados  mostraron 

que  después  de la primera y segunda  administración  de  glucosa, 

la  glucemia se incrementa y alcanza su valor  máximo  a los 

120 minutos  (pico  hiperglucémico) . Posteriormente, la qlucemia 

desciende  yradualmente  hacia los valores  basales. 

Con respecto  al  estudio  control,  la  tolbutamida  causó  un 

descenso  de la glucemia  en  todos los puntos  estudiados  de 

la CTG. La  diferencia  fue de  alrededor  del 15% (P-= 0.001). 

-2% hrEl análisis  de los resulta.dos  mostró  que 16 de  las 20 plantas 

estudiadas  disminuyen  de  manera  significativa  tanto  el  pico 

hipergluc6mico  como  el  área  bajo  la U T G .  Dichas  plantas  fueron: 

chilacayote,  matarique,  salvia,  malabar,  guayacán,  lágrimas 

d e  San  Pedro.  grama,  nopal,  frijol,  agrimonia,  guarumbo, 

pepino, níspero, catarinilla.  tronadora y pezuña de vaca. 

Una planta  -la  prodigiosa-  redujo  en  forma  significativa 

únicamente el Area  bajo  1.a CTG, en  tanto  que las 3 plantas 

restantes  -marrubio,  tomate y zábila- no mostraron  efecto 

hipoglucémico  evidente. 

Con base  en los resuitados  obtenidos, se puede  afirmar  que 

la  mayoría  de ¡as plantas más usadas  por  la  pobiación  mexicana 

en  el  control  de  la  diabetes  mellitus  tiene  efecto  hipoglucemico 

. 
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I. INTRODUCCION. 

I. 1. GENERALIDADES  ACERCA DE LA DIABETES MELLITUS. 

La  diabetes  mellitus es la  enfermedad  endocrina  que  más  se 

ha difundido a nivel  mundial y representa  uno  de los problemas 

más  importantes  de  la  medicina. L a  cantidad  de  pacientes  dia- 

béticos  aumenta aAcr con aiio y oscila  del 2 al 5 % de  la 

población. E l  aumento  constante  de  la  enfermedad,  observado 

en  ia  mayoría  de los paíszs,  se  cree  que  está  relacionado 

con los hábitos  alimenticios,  la  disminucibn  del  ejercicio 

físico, el "stress" de  la  poblacibn y la prolongación  del 

promedio  de  años  de  vida. L a  diabetes  mellitus  en los paises 

en  vías  de  desarrollo se encuentra  entre las diez  primeras 

causas  de  muerte,  sin  en~bargo  es  importante  seiialar  que  en 

la  mayoría  de Los países  industrialmente  desarrollados, la 

diabetes  mellitus  cam0  ca.usa  de  muerte  ocupa el tercer  lugar 

después  de  las  enfermedades  cardiovasculares y oncológicas 

(1-5) .  

La  palabra  diabetes  deriva,  del yriego "dia-bainen"  que  signifi- 

ca  "pasar a través  de  un  sifón" y se refiere  a la eliminación 

excesiva  de  orina o pérdida  de  agua  por el organismo.  En  el 

siglo XVIII, Matthew  Dobson  demostró  que la orina de los diabe- 

ticos  contenía  azúcar y se  adicionó la palabra  "mellitus" 
- 

(miel). Es necesario  subz-ayar  que  hasta  mediados  del  siglo 

pasado, la diabetes  mellitus se consideraba  como  una  enferme- 

dad cuyo  síntoma  primord:ial  era  la  continua  eliminación  de 

orina  con  sabor a miel y que a veces se presentaba  con UA 

. 



"derretimiento  de la carne" ( 6 ,  7). 

Hoy en  día se acepta  generalmente  que la  diabetes  mellitus 

no es  una  enfermedad  en e 1  sentido  clásico,  sino  que  más 

bien es un síndrome  caracterizado por un  estado  de  hiperyluce- 

mia  crónica  que  puede  ser  generado  por  numerosos  factores 

geneticos y ambientales, los cuales  frecuentemente  ackúan 

juntos ( 8 .  9). 

E l  prigcipal  regulador de la concentracih de  glucosa  en 

sangre es ¡a insulina,  hormona  que  sintetizan y segregan 

las c k l u l a s  U de los isl.ot.es de  Lanyerhans  deí  páncreas. 

La  hipergiucemia  caracteristica  del  paciente  diabiitico  obedece 

a una falta parcial o t o t a l  de actividad  insulínica o bien, 

a un exceso de los factores  que se oponen  a su acción,  tales 

como  glucagón,  adrenalina.  glucocorticoides,  etc;., l o s  cuales 

también  son  conocidos comal antagonistas  de la insulina (10, 

li). La ausencia o ei dt5ficlt de insulina  oriyi.na  anormalidades 

en el metabolismo de carbohidratos,  lípidos y proteínas (12) - 

Las  principales  anomallas de la  diabetes  mellitus  determinan 

%;arios signos y síntomas  característicos  (poliuria,  polidipsia, 

polifagia,  glucosuria.  cetonemia,  etc.) y pueden  llevar a1 

desarrollo de  complicaciones  agudas y crónicas  tales  como 

cetoacidósis  (coma  diabético),  coma  hiperosmolar,  macro- 

y rnicroangiopatías,  ateroesclerosis,  retinopatía y nefropatía 

diabéticas.  Dichas  complicaciones  son  las  causas  fundamentales 

de la  invalidez y la  mortalidad  de los pacientes  con  diabetes 

mellitus 1 1 3 - 1 9 ) .  
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La  diabetes  mellitus se clasifica  en  primaria o idiopática 

-cuando  la  causa  del  padecimiento es desconocida- y en  secun- 

daria o sintomática  -cuando  la  hiperglucemia  es  el  resultado 

de  otras  condiciones o enfermedades  con  caracteristicas  clíni- 

cas que no están  asociadas  directamente  con  el  estado  diabéti- 

co- (20). De aqui  en  adelante.  al  hablar  de  diabetes  mellitus 

se  tendrá  en  cuenta  únicamente a la diabetes  mellitus  primaria. 

Clínicamente se reconocen dos tipos  principales de diabetes 

mellitus  primaria o idiopática:  diabetes  mellitus  tipo I 

o insulinoaependiente y dia.betes  mellitus  tipa I1 o no  depen- 

diente  de  insulina, la cuai  puede  presentarse  con o sin  obesi- 

dad. Se ha  calculado que del 80 a l  90% de los casos  diaynosti- 

cados  de  diabetes pur año corresponden al tipo I1 y de  éstos, 

aproximadamente  un 80% son pacientes  obesos. Es importante 

señalar  que  con el transcurso  ael  tiempo es probable  que 

se  lleguen a conocer  más a f-ondo las causas y características 

de la diabetes  mellitus,  lo  cual  podria  producir  modificacio- 

nes sustanciales a esta  clasificación ( 8 ) .  

I .  2 .  TRAT.WlIENT0 DE LA DIABETES MELLI'fUS Y PERSPECTIVAS. 

Se  acepta de manera  yenera.1  que los cambios  metabólicos y 

tisulares  característicos  de  la  diabetes  mellitus  pueden 
- 

evitarse  mediante  un  adecuado  control  de  la  ylucemia.  Dado 

que  la  glucemia  en los diabeticos  se  encuentra  alta  como 

consecuencia  de  la  falta de actividad  insuiínica,  en  algunos 

casos la tendencia  en el. tratamiento ha sido  administrar 

. 
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insuiina  exógena y en otros incrementar  de  alguna  manera 

La secreción y/o la actividad  de  la  insulina  endógena. E l  

tratamiento  de la diabetes  mellitus se realiza  fundamentalmen- 

te a  base  de  tres  factores:  dieta,  insulina y medicamentos 

hipoglucemiantes. 

Desde  tiempos  remotos  la  dieta  ha jugado un  papel  fundamental 

en la  diabetes  mellitus, es aún  la  base  del  tratamiento  en 

diabeticos  obesos y un factor  indispensable  en  la  terapia 

insulínica o con  hipoglucerniantes  orales (21). 

La  dieta  es  importante  debido a que la  aaecuada  regulación 

de los carbohidratos  consumidos  hace  innecesario  el uso d e  

medicamentos  para algunos diabéticos  tipo I1 y durante  el 

tratamiento  con  insulina  en los pacientes  diabéticos tipo 

I, resuita dif'ícil  de  man.tener  dentro  de  límites  razonables 

La concentración  de  glucosa  en  sangre  sin tornar en cuenta 

e! factor  alimenticio.  Las  complicaciones de la diabetes 

mellitus  exigen  también  una  estricta  vigilancia  de la dieta. 

Por otro lado, la  dieta e:s importante en el  control  del  peso 

corporal,  ya  que la obesidad  está  reiacionada  con La disrninu- 

c i ó n  en el número de receptores  para la insulina y por consi- 

guiente con el  desarrolio de resistencia  a  esta  hormona. 

AdemAs  de lo anterior.  existen  reportes  que  indican  que  la 

dieta  rica en fibra reduce la  glucosa  sa_nguinea y se  ha v i s t o  

que su efectividad  depende de la  viscosidad ( 2 1 - 2 4 ) .  

Es incuestionable  el hecho de  que la  dieta  tiene un papel 

muy  importante  en  el  tratamiento  de la diabetes  mellitus, 

sin  embargo,  en la rnayoria de ?os casos es incapaz  por s í  

. 



sola de  normalizar los disturbios  en el metabolismo dP hidra- 

tos de  carbono, lípidos y proceinas  caracteristicos  de  este 

padecimiento,  por io que se hace  necesario  recurrir a medica- 

men  tos. 

E l  descubrimiento de la insulina y su uso clínico  en 1921 

(253 fue  un  paso  trascendental  en el tratamiento de la  diabe- 

tes  mellitus y quizá,  hasLa hoy día, sea el  descubrimiento 

más importante en este  campo. El uso de  la  insulina ha permiti- 

do aumentar  considerablemente  la  sobrevida  de Los pacientes 

diabéticos. No obstante,  estudios  recientes  indican  que la 

terapia  insulínica nu siempre  puede  evitar Las complicaciones 

vasculares  de  la  diabetes rnlellitus (26). 

Las  investigaciones  acerca de la insElina  se  han  orientado 

)lacia  la obtención de insulinas  con  mayor  grado  de  pureza, 

pues  desde el punto de vista  tejrico. el uso de una  hormona 

hombloga. de  especie  puede despertar una  respuesta  inmune 

mínima y su afinidad por el receptor  podria ser mayor  que 

con las insulinas de ctras  especies. Solo hasta hace poco 

se logro comercializar  una  insulina  humana  parcialmente  biosin 

tética  obtenida  a  partir  de la insufina  porcina (2'77) y otra  

totalmente  humana  sintetizada  rnediante la técnica  del ADN- 

recombinant,e ( 2 8 ) .  ?io obstante lo anterior,  su  alto  costo 

acarrea  dificultades  para  disponer  masivamente  de  ellas  en 
- 

nuestro p a i s .  Por otro  lado, la administración  parenteral 

de la  insulina  algunas  veces  produce  en los pacientes 

reacciones  adversas  debidc al metodo e n  s í  mismo y al  dolor 

e  incomodidad  que representa ( 29 j .  

. 
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Desde e l  descubrimiento de la  insulina se ha  intentado  en 

vano  obtener  este  compuesto  en  una  forma  que  libere a los 

pacientes  de la necesidad de las  inyecciones  diarias. No 

fue  sino  hasta  después  del  descubrimiento  de  los  hipoglucemian 

tes  orales,  con  Sa  introducción  de  las  sulfonilureas (1942) 

y de  las  biguanidas (195'/) que  este  problema  pudo  superarse 

parcialmente  pues su uso t;erapeutico se limita  a  individuos 

con  diabetes  mellitus  tipo 11 ( 3 0 - 3 3 ) .  

- En la actualidad,  en la mayoría  de 10s países  desarrollados 

los  únicos  medicamentos orales disponibles  para  tratar  la 

hiperylucemia  de  los  diabeticos  no  insulinodependientes  son 

las  sulfonilureas  ue la "primera  generación",  ent;re  las  cuales 

encontramos a la tolbutamida.  tolazamida,  acetohexamida y 

cloroproparnida.  En  nuestro  país  se  dispone de  una  gama mils 

amplia  ue  preparaciones qwe incluyen e l  uso de  su.ifonilureas 

d e  ',a ."segun&  generacibn"  (glibenclamida y glipicida) y 

a. l a s  b.iquanidas  (fenformin y metformin), l as  cuales se consi- 

deran con una  potencia  superior a las  sulfonilureas represen- 

tativas  de 13 primera  qeneracibn. 3 pesar (!el uso :yr-?neralizado 

de estos medicamentos er.1 e !  tratamiento  de ia d i a b e t e s  rnel-li- 

tus  tipo 11, a la fecha no se ha  demostrado  de  manera  conclu- 

yente  que t engan  un ef'ectx protector a largo plazo c o n t r a  

las  complicaciones  de l a  diabetes  meiii-tus e incluso se ha 

llegado  a  asegurar  que  aumentan  la  i-ncidencia  de las complica- 

c i o n e s  cardiovasculares.  Tornando en cuenta io anLerior,  así 

como ei aumento  de la incrdencia  de  acidosis  iáctica  causada 

por las biguanidas,  estas  iueron  retiradas  en 19'77 del  mercado 

de los Estados  [Jnidos de Norteamérica (E.U. j (34, 3 5 ) .  

. 



Son  innegables los éxitos  tenidos  en  la  investigación  y  con- 

trol  del  paciente  diabético  pero  aún  quedan  muchos  problemas 

por resolver,  como  son los relacionados con la administración 

y dosificación  correcta d.e la  insulina  e  hipoglucemiantes 

orales.  Las  fallas  en  la  dosificación  de Los medicamentos 

citados  llevan a un  mal  control de la glucemia y al desarrollo 

de las complicaciones  antes  mencionadas, asi como  a  un  estado 

hipoglucémico  con  activación del sistema  simpático-adrenal 

y a los  riesgos  cardiovascu.lares  que  esto  significa ( 3 6 ) .  

El nivel de glucosa  en l a  sangre  no  depende  únicamente  de 

los alimentos  ingeridos y 'de los hipoylucemiantes  administra- 

dos, sino  que  también  depende de la tensión  emocional,  el 

ejercicio  físico,  secreci6n de otras  hormonas  en el organismo, 

etc.  Por  todo  ésto, la glucemia  puede variar a cada  instante 

y es obvio que en los pacientes  diabéticos  insulinodependien- 

tes no se puede  regular  con una, dos o tres  inyecciones  dia- 

rias de insulina ( 3 6 ) .  L a  dosificación  correcta  de  1a.insulina 

únicamente  puede  lograrse  tomando en cuenta  el  control  automa- 

tic0  existente  en  el  or-qalnismo  sano,  en el cual la insulina 

es liberada de  acuerdo a los incrementos  de la glucosa en 

la sangre y tantas  veces  como éstos tienen  lugar ( 3 7 ) .  

E l  problema  de la dosificación de insulina se ha  tratado 

de  resolver  con  ayuda d e l  trasplante Tie páncreas,  injerto 

de  islotes  pancreáticos y mediante  implantaciones  de  bombas 

de  infusión de insulina,  popularmente  conocidas  como  páncreas 

artificial (3 célula B panc.reática  artificial ( 3 8 ) .  

. 



El  primer  trasplante de  páncreas  a  un  paciente  diabético 

fue  realizada  en  diciembre  de 1966 en los Estados  Unidos 

por Lillehei j r  colaboradores ( 3 9 ) -  Aunque  en  sus  inicios 

el  trasplante se encontró  con  muchos  problemas  técnicos  debido 

a las  características  morfofuncionales  del  páncreas, actual- 

ment.e  éstos  ya  han s i d o  superados  en su mayor  parte,  sin 

embarcro.  continúa  sin  resolverse  el  problema de  histocompati- 

bilidad, i o  cual  lleva  ca:si  invariabl-emente al rechazo del 

órqano  trasplantado (40, 41)  - 

Las  complicaciones  del  trasplante de p8ncreas  deDidas a l a  

presencia de tejido exocrino y a ¡as características  morfofun- 

cionales  de  este  organo..  1l.evaron  a  iniciar  las  investigaciu- 

nes  para la obtención,  cultivo y trasplante  de  islotes  pancreá - 

t l c o s .  No obstante, el pr'oblema  principal  que no ha podido 

ser resuelto, al  igual qde en el. trasplante de páncreas, 

es el  del rechazo de injerto (41, 42). 

La  primera  implantación  intracorporal  de  una bomba de infusi.ón 

de i n s u l i n a  a un paciente  diabético fue realizada  en 19'15 

en !a Enión  Sovietica. i U . R i . S . S j  por Shumakov y colaboradores 

(43). Las bombas de  infus,ión  tratan de irnit,ar a l a  céi.ldia 

B del páncreas  en  cuanto ( a  la iiberaci6n  de  ins1-1lina.  Est6n 

integradas por an  sensor que determina el nivel de glucosa 

en  la  sangre,  un  microprocesador de  datos  que  determina 

la cantldad de insulina  'que  necesita  el  organismo  tomando 

en  cuenta ia glucemia y una  bomba  con  depósito de insulina. 

para  liberar a &Sta de acuerdo a la  orden  recibida  dei micro- 

procesador 1.44). E l  principal  problema  que no ha podido resol- 

. 
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verse y que  ha  impeaido  la  comercialización  del  páncreas 

artificial, es ei  del  sensor  de  glucosa,  ya  que  no se ha 

encontrado un material  inerte  que  al  estar  en  contacto  en 

forma  permanente  con la sangre  no  sea  cubierto  por  fibrina 

(45) .  

Por  otra  parte, es importa.nte  subrayar  que  las  perspectivas 

antes  mencionadas  (trasplante  de  pancreas,  injerto  de  islotes 

pancreáticos e implantacibn  de  bombas  de  infusión d e  insulina) 

pertenecen a una  medicina  que  pone  como  requisito  cierto 

nivel  económico  de  los  pacientes,  no  quedando a l  alcance 

de  la  población  masiva de LOS paises  en vías de  desarrollo. 

Seg6n  datos  de la Organizacion  Munaial  de la  Salud (OMS), 

más del '70% d e  La  població'n  tiene  que  recurrir a la medicina 

tradicional,  como  única  aiternativa a su alcance,  para  resoi- 

ver sus  principales  necesidades  de  salud (46).  

- 't 1.3. LA MEDICINA TRADICIONAL. 
- ". . .  

Según  Aguilar C. A. f.4'7). a l a  medicina  tradicional.  la  podemos 

definir  como "un conjunto  de  conocimientos y prácticas  genera- 

dos en  el  seno  de  una  comunidad,  transmitidos  generacionalmen- 

te y que,.  basados  en  un  saber  fundamentalmente  empírico, - 
ofrecen e intentan  dar  soluciones a las  diversas  manifestacio- 

nes  de la enfermedad,  buscando  propiciar la salud de  la comu- 

nidad  en  la  que  fueron  generados y debido a que este  acervo 

de conocimientos  forma  parte  de la cultura  popular,  está 

sujeto a cambios que propician su desarrollo,  de  tal  manera 

. ... . .- 

que  algunos  conocimientos  pueden  perderse  pero  pueden  encon- . 



,". trarse "_ .  ., otr.o,s - al ca.rer  del t iernpo" - 

En muchas  ocasiones se ha  creido  que la medicina  tradicional 

es un  fenómeno  pasivo  proveniente  de  culturas  indígenas y 

que  permanece  como  patrimonio  cultural  de  una  comunidad  deter- 

minada  sin  alteraciones. Sin  embargo, la  medicina  indígena 

se  ha  ido  modificando  bajo1  la  influencia  de los cambios  que 

la  propia  cultura  popular  ha  sufrido  en los distintos  perio- 

dos  histbricos. Así, las  prácticas  curativas  tradicionales 

de  la  actualidad, son el  resultado  de  la  combinación de conce_p 

tos y recursos  de  origen muy remoto con otros  heredados  del 

periodo  coionial y otros más procedentes  de la medicina  contez 

poránea (47-52 j - 

La  medicina  moderna  ha  vi.sto  casi  siempre  con  desprecio e 

indiferencia a los practicantes  de  la  medicina  tradicional 

y a la  mayor  parte  de sus procedimientos  terapéuticos.  Sin 

embargo,. es importante  anotar  que  las  prácticas  curativas 

de  la  medicina  tradicional, se basan  en  tres  recursos  principa 

les  -piantas.  animales y minerales-  que por sus cautelosas 

administración y dosificación.  conservadas  de  manera  empírica, 

generalmente  resultan  inócuas, no iatrogénicas, a diferencia 

de 10 que  frecuentemente se tiene  con el uso  de  medicamentos 

de  patente (53, 54) .  - 
Desde  tiempos  remotos, uno de  los  recursos  más  socorridos 

por la  medicina  tradicionai  popular es el de las  plantas 

con  propiedades  medicinales y actualmente,  en  las  grandes 

ciudades,  basta  con  visitar los mercados de herbolaria para 

darse  cuenta  que  este  tipo  de  medicina  sigue  persistiendo 

( 5 5 .  5 6 ) .  . 



1 1. 

I .  4. LAS PLANTAS MEljICINALES. 

Antes  del  gran  auge  de lLa industria  químico-farmacéutica, 

la medicina  occidental  formulaba  recetas  incorporando  inyre- 

dientes  en  general  de  origen  vegetal y dosificaba  de  acuerdo 

a  las  condiciones  del  paciente. Hoy en  día,  las  plantas  medi- 

cinales se usan  en la terapéutica  tradicional  a  despecho 

de los progresos  en la producción de medicamentos  de  patente 

( 5 3 ) .  

La OiyIS define a las  plancas  medicinales corn9 aquellas  cDn 

actividad  farrnacológica, es  declr,  aquellas  que  de  cualquier 

modo  que  sea, o puestas en contacto  con  un  organismo  humano 

o animal,  desarrollan en éste una terapia  que  podría  denomi- 

narse  "suave"  (que  provocan  un  beneficio  terapéutico  con 

el menor rliimero de  inconvenientes).  Esta  definición  excluye 

en La práctica a ].as pLantas  que,  independientemente  de  sus 

propiedades  terapkuticas, se emplean en el campo  médico- 

quirúrgico  (que se usan  en  la  prepardción  de  algodón,  gasa 

u vendas) y en la probuc~zión d e  sustancias  que  son  usadas 

como  repelentes (54, 57). 
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y a Lo ancho  de la República  Nexi-cana, los  cuales  hacen uso 

de los recursos  naturales  a su aicance  según las necesidades 

y conocimientos  propios  de  cada  cultura.  Esta  riqueza  ecológi- 

ca y cultural. de  México  ha  favorecido La existencia  de  numero- 

sas  especies  vegetales  con  propi-edades  medicinales  2trihuídas 

empíricamente  por  la  poblacibn. 

En años recientes  la  medicina  experimental ha Iniciado  una 

revaloración  de los conocimientos  empiricos sobre la acción 

de las plantas  medicinales.  En la Unidad  de  Investigación 

Biomédica  en  Medicina  Trad:Lcional y Desarrollo  de  aedicamentos 

del  Instituto  ?lexicano  del.  Seguro  Soc1.al (li5SS) -antes  I-nsti- 

tuto  Mexicano  para  el  Estudio  de  Plantas  Fediclnales, IrllE:PLfYPl- 

así como  en algunos centros  nacionales y del extranjero, 

se cuenta  con las técnicas  de rastreo farmacoljqico de plantas 

hipotensoras,  antibacterianas,  antiparasitarias,  para  ei 

control  de ia fertilidad,  entre  otras. Con dichas  t6cnicas 

se ha podido demostrar.  en La mayeria de las plantas  estudia- 

das, el  efecto  farmacclbgico antes  atribuido  empíricamente 

por La pobiacion ( 5 9 - 6 6 ) .  

De hecho,  es  importante  recordar que la medicina  moderna 

se ha  valido de  una  gran  cantidad  de  recursos y procedimientos 

procedentes  de  la  medicina  tradicional para desarrollar  ei 

arsenal  farmacéutico  contemporáneo.  Puesto  que un alto  porcen- 

Laje  de  fármacos  de  ori.ytm veyetal fueron  el  resultado  del 

estudio  científico  de  plantas  cuyas  propiedades  medicinales 

eran  bier,  conocidas  en  la heruolarla,  podemos  inferir  que 

dichos  estudios son un método  apropiado  para  ei  descubr-imiento 

de nuevos  medicamentos ( 46 ) .  

- 



I .  5 .  ANTECEDENTES. 

1.5.1. Validaci6n  científica  de  las  propiedades  hipoglucemiantes 

atribuidas  empíricamente a las  plantas  antidiabéticas. 

El USO de  plantas  en  el  tratamiento  de  la  diabetes  mellitus 

se  ha  practicado  desde  épocas  muy  antiguas,  siendo los papiros 

de  Ebers (XV A. de C) la  primera  fuente  que  recomienda  una 

dieta  rica  en  fibra  basada  principalmente  en  granos  de  trigo 

( 6 7 ) .  Dentro  de  la  medicina  tradicional  actual, la diabetes 

mellitus as tratada a base de  dieta y con  plantas  medicinales 

(antidiabéticas). 

La  secuencia  empleada e n  el estudio  de  plantas  antidiabeticas 

es  generalmente  la  misma  que se sigue  con  cualquier  planta 

medicinal.  Una  vez  que  se  conocen los antecedentes  acerca 

de las propiedades  medicinales  de  una  planta  determinada por 

medio  de  las  investigaciones  etnobotánicas,  se  procede a la 

realización  de  estudios  de  farmacología  experimental  en  diferen- 

tes  animales  de  laboratorio, los cuales  buscan  demostrar  que 

la preparación  popular, o el  principio  activo  aislado  de la 

planta  en  estudio,  posee  efectos  importantes.  Posteriormente 

se  llevan a cabo  estudios  toxicológicos  con  la  finalidad  de 

probar  que  el  índice  terapéutico  es  lo  suficientemente  seguro 

para  iniciar  estudios  en el. hombre (68,  g9) .  

De  acuerdo  con  esta  secuencia,  el  estado  actual  del  estudio 

de  las  propiedades  hipoglucemiantes  de  las  plantas  usadas 

tradicionalmente  en  el  control  de  la  diabetes  mellitus  es 

lo que se tratará a continuación. 
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Debido  al  gran  número  de  estudios  etnobotánicos  existentes 

resulta  difícil  precisar .la cantidad  de  especies  medicinales 

usadas  mundialmente  en  el  tratarnierito de la diabetes  mellitus. 

Sin  embargo, el análisis de la  literatura  exister1t.e  al  respec- 

t o ,  nos  permite  estimar que el  número  de  plantas  usadas  tradi- 

cionalmente  como  antidiabéticas es superior a 300. Con el 

reciente  interés  mostrado por la OMS en  la  práctica  de la 

medicina  tradicional,  se Logr6 motivar la realizaci6n  de 

gran  número  de  estudios  enfocados hacia la vaiidación  de 

la acción  hi.poqlucerniante de las  plantas  antidiabéticas y 

e s t o  ha  permitido que a l a  fecha, por  lo  menos  en  forma  par- 

cial,  se halla evaluado c m i  la  mitad de las  p l a n t a s  registra- 

das  etnobotánicamente ( ' 7 0 - 8 2 ) .  De  acuerdo  con esto ,  las  plan- 

tas  antidiabéticas se puedlen agrupar  en dos grandes  categorías: 

1) plantas  que  no  han sido estudiadas  científicamente y que 

representan  casi el 60-% y 

2) Pla.ntás  cuyas  propiedades  antidiabéLicas n a n  sido estudia- 

das  científicamente. 

En el anexo 1 se enlistan  algunos  datos  etnobotánicos  de 

plantas  usaaas como antidiabeticas pero que  no han sido exarni- 

nadas  científicamente. La lista se basa en un  estudio  etnobo- 

Lánico sobre las piantas  medicinales  de  Mapuchv t a l  Sur de 

Chile) (133), dos  estudio:s  recientes eñ las  Islas  Canarj~as 

(84, 85) y se incluyen  también más de 50 plantas  usadas por 

la  poblacion  mexicana  en el control  de  la  diabetes  mellitus 

( 8 6  j - 

Las  plantas  que si se ban  estudiado  (alrededor de 300 especies) 
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se  pueden  clasificar, a  su vez,  de  acuerdo a los  tipos  de 

estudios  realizados  con  ellas,  como  sigue: 

A) Plantas a partir  de  las  cuales se ha  logrado  caracterizar, 

parcial o totalmente,  un  agente  hipoglucemiante  potencial 

(en  la  mayoría de lo:; casos su efectividad  no  ha  sido 

evaluada a nivel  clímico).  Las  especies  vegetales  que 

caen  dentro  de  esta  categoria  son  aproximadamente 100 

y en  el  anexo 2 se enlistan  algunas de ellas.  Los  compues- 

tos químicos  identificados  son  polisacáridos,  proteínas, 

esteroides y productos  relacionados (6’J 80,  82,- t3?.~1_06). 

Se  puede  observar  que  de  una  misma  familia  botánica  en 

general  se  obtienen  compuestos de la misma  naturaleza. 

A manera  de  ejemplo,  podemos  ver  que  de  las  Malvaceae 

se  aislaron  glicoproteínas y polisacáridos;  de  las  Aralia- 

ceae,  saponinas y de  las  Caesalpinaceae,  Compositae y 

Ploraceae se aislaron  principalmente  glucósidos.  La  mayoría 

de  ellos  causaron  una  reducción  considerable  de la glucemia 

cuando  se  probaron  en  diferentes  modelos  animales. 

”-” 

B) Plantas  cuyo  efecto  hipoglucémico  se ha podido  demostrar 

en  diferentes  modelos  animales y / ’ o  en el hombre pero cuyos 

principios  activos no han  sido  purificados.  De  las  más 

de 200 plantas  cuyo  uso4  popular  ha  sido  validado  científica 

mente  solo  en  el 10% se  han  efectuado  estudios  clínicos. 

A pesar  de  que  la  mayoría  de  las  plantas  estudiadas  cae 

dentro de esta  categoria,  muchas  de  ellas  fueron  estudiadas 

con  métodos  antiquos y poco  confiables  (entre 1907 y 1960), 

por lo que  actualmente no se puede  concluir  de  manera 
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terminante  cuál  es  el  efecto  real  de  dichas  plantas. En 

el anexo 3 se enlistan  algunas  plantas  con  efecto  hipoglu- 

chico demostrado  recientemente  pero  que s u s  principios 

activos  no  han  sido  purificados (107-122). 

C )  Plantas  que al eva1uar:se  en  diferentes  animales  de  labora- 

torio  no  mostraron  efecto  hipoglucérnico  importante.  Dichas 

plantas  representan  una  minoría y se enlistan  en  el  anexo 

4 ( 5 7 ,  82, i05, 108, 123. 124). 

La  literatura  nos  muestra  que  la  mayoría  de  las  plantas  estu- 

diadas  tiene  efecto  hipoglucémico  notable y debido a que 

la estructura  química de 1.0s principios  aislados  que  se  cono- 

cen varía ampliamente,  han  sido  propuestos  diferentes  mecanis- 

mos de  acción.  Algunas  plantas  actúan  incrementando  la  libera- 

ción  de  insulina,  requiriendo  por  lo  tanto  de  células I3 fun- 

cionantes  para  ejercer su acción;  otras  plantas  actúan  modifi- 

cando  el  metabolismo  de la! glucosa y algunas  parece  que  corri- 

gen  ciertas  complicaciones; de la  diabetes  mellitus,  principal- 

mente  las  de  origen  vascular ( 6 7 ,  81, 821. 

En  la  mayoría  de los trabajos  realizados  con  plantas  antidia- 

béticas se hace  notoria  la  necesidad  de  realizar  estudios 

etnobotánicos  convenientes  para  entender las  interpretaciones 

populares acerca  de la diabetes  mellitus, así  como el  preciso 

estado  clínico  por el cual  una  determinada  planta se prescribe, 

ya que  algunas  de ellas se  utilizan  para  combatir los sintomas 

principales  de  la  diabetes  mellitus,  mientras  que  otras se 

usan más bien  para  aliviar  las  complicaciones  crónicas 

del  padecimiento,  aunque  tambien  son  consideradas  por 

- 
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la población  como  plantas  antidiabeticas. 

I .  5 . 2 .  Plantas  medicinales  usadas por la población  mexicana 

en  el  control de l a  diabetes  mellitus. 

No se disponen de datos directos acerca  de la existencia 

de la diabetes  mellitus en ei Plexico Prehispánico  debido 

principalmente  a  que  no  existían los conceptos  de  hipo- e 

hiperylucemia y mucho  menos  otros  como los de  cetoacidósis 

o complicaciones  crónicas  de  la  diabetes  meiiitus.  Sin  embargo, 

si  partimos  del  hecho que los  moradores  del Vaile de México 

estaban  bien nutridos y que  en  (general  vivían  en  buen  estado 

de  salud,  pues  no  habia  epidemias  mortíferas ni padecimientos 

extrafios  que  causaran la muerte frecuente  en  jóvenes y adultos. 

podemos  decir  que  la  incidencia  de  diabetes  mellitus  en esa 

época  era muy baja  e  incluso se puede  decir  que era prSctica- 

mente  nula. 

Aunque  ésto no es más que  una  simple  conjetura,  viene a cola- 

ción  debido a que  siendo La espectativa  media  de  vida  de 

40 años en  ese periodo, es posible  suponer que este  tipo d e  

padecimiento  nunca  tuvo la importancia  epidemiológica que  

tiene hoy d ía  en  sociedades en que la gente  muere  más  vieja 

y las condiciones  de  vida  sedentarla e n  los hábitos y una 

alimentacihn más rica en azkares y grasas son propicias  para 

s u  aparici6n (125) .  

~ l g o  que  si  es  posible  a,segurar es que  existían  plantas  para 

tratar l a  fatiga, para  retener la orina,  para  tratar aiyunos 
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trastornos  digestivos o el  apetito  exagerado,  para  calmar 

la  sed  excesiva y para  eliminar  la  pérdida  de  peso,  entre 

otras.  Estas  plantas  por lo tanto  eran  empleadas  para  tratar 

ciertos  síntomas  que se presentaban, y se  presentan  actualmen- 

te,  en  diferefites  tlpos d e  enfermedades.  Ya  que  estos  síntomas 

también se presentan,  en  mayor o menor  grado,  en los pacientes 

con  diabetes  mellitus,  existe la  creencia  que  dichas  plantas, 

con  el  trascurso  del  ti.empo,  pudieron  ser  usadas  también 

en  la  cura de esta  enfermedad.  La  mayoría  de  estas  plantas 

aún  existen y junto  con  otxas que se han  encontrado más recien 

temente  han  llegado  a  adquirir  la  reputación de ankidiabéticas 

( 1 2 6 ) .  

- 

Apenas  a  mediados  del s i g l o  pasado  se  pudo  constatar  que 

los términos  empl.eados  por  la  medicina  tradicional  para refe- 

rirse  a la diabetes  meliitus se basaban  fundamentalmente 

en su sintomatología. Así por ejemplo se oía  hablar  de  plantas 

para  el  "mal  de orín", "para el azúcar  en  la  sangre" o simple- 

mente  "para  la  azucar" y hoy día,  algunos  de  estos  términos 

aún se siguen  empleando  en  algunas  localidades o pueblos 

de la  República  Mexicana. 

Aunque  la  ascendencia  exacta de estos  términos  todavía se 

desconoce,  es  muy  probable  que  sean  vocablos  médicos  introdu- 

cidos  en  el  proceso de  colonización y que  actualmente  están 

en  desuso  en  la  medicina  institucional.  Esta  introducción 

de  conceptos  de  la  medicina  occidental al conocimiento  popular 

ha  resultado  en  que  a  la  fecha,  en  la  mayoría  de  los  casos, 

la  medicina  tradicional  halla  incorporado  el  término  "diabetis" 

para  referirse  a  la  diabetes  rnellitus- 
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Al observar  más  detenidamente ¡a sintomatología y los  trata- 

mientos  de  la  medicina  tradicional  actual y compararlos  con 

los de  la  medicina  occidental,  con  especial  referencia  a  este 

padecimiento,  se  encuentran  muchas  analogías.  En  la  medicina 

popular los síntomas son referidos  como  mucha  orina  dulce, 

sudor,  sed,  nerviosismo,  dolor  de  corbas,  falta de fuerzas, 

ardor  en  la  planta  del  :pie,  impotencia y como  azúcar  en  la 

sangre,  siendo  este últinno  el  signo  principal  de  la  diabetes 

mellitus. Los tratamientos  que  se  dan son principalmente  a 

base  de  dieta  rica  en  fibra y con plantas  medicinales,  aceptán- 

dose  de  manera  general  que  todas  las  plantas  amargas  sirven 

para  la  diabetes, pues "estas  hierbas  trozan lo dulce" ( 1 2 7 ,  

128 j - 

Los estudios  etnobotánicos  de  campo y de  mercado  recientemente 

realizados  indican  que  la  población  mexicana  utiliza  alrededor 

de 100 plantas  como  antidiabéticas (126, 127, 1 2 9 - 1 3 7 ) .  Tres 

de  estos  estudios  fueron  realizados  concretamente  sobre  plantas 

que son usadas  en  el  control  de  la  diabetes  mellitus y l a s  

colectas  se  efectuaron  en los mercados  de  herbolaria  más  impor- 

tantes  del  centro y norte  de  Néxico. En ellos  se  reportan 

un  total  de 143 especies  presumiblemente  antidiabéticas. En 

otra  serie  de  estudios  bibliográficos  sobre la flora  medicinal 

del  Estado  de  Yucatán (138). del Estado de  Veracruz (139), 

en  las  Monografías  Científicas I y I1 (140, 141), así  como 

en los trabajos  realizados por Maximino  Martinez (142-143) 

y los del  Catá]-ogo  del  Herbaric-IMSSM (861,  el  número  de  espe- 

cies  vegetales  usadas  tradicionalmente  como  antidiabkticas 

que se reportan  es  superior  a 100, pero  algunas  de  ellas 

se  mencionan por única  vez y por io  tanto  no  se  incluyen  en 
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los tres trabajos  realizados  exclusivamente  con plantas anti- 

diabéticas que  se mencionaron  anteriormente. En el anexo 

1 se  enlistan aigunas  ae las plantas  usadas por la población 

mexicana en el control d:e la diabetes  mellitus y que a La 

fecha no han sido estudiaclas científicamente en nuestro país. 



I1 - PLANTEAMIENTO DEL PROElLEMA. 

El análisis  de la literatura  existente  revela  que  la  diabetes 

mellitus es uno  de los problemas  mas  graves  de  salud  a  nivel 

mundial  debido,  entre ot.ras cosas. a q9e los tratamientos 

empleados  todavía  no  son  completamente  satisfactorios.  En 

la mayoria  de los casos de diabetes,  la  dieta  es  incapaz 

por s í  sola  de  normalizar La glucemia  generalmente  aita  de 

los pacientes; la  insulina y los hipoglucemiante  orales  no 

siempre  aminoran  las  complicaciones  vasculares  de la diabetes 

mellitus;  el  trasplante  de  pancreas y de isiotes pancreAticos 

no han  podido  superar las barreras  de  histocompatibilidad 

que  llevan,  en  último  té.rmino. al rechazo  de  injerto y con 

ei  pancreas  artlficial,  aún  no se logran  superar-  algunos 

aspectos  técnicos. 

Por otro  lado. hoy se  sabe  que más del 70% de la poblaci6n 

mundial .no tiene  acceso  a  las  alternativas  antes  citadas 

para  resolver sus problelmas de salud. Ante ésto. la OFIS ha 

recomendado  estudiar  cuidadosamente los procedimientos y 

recursos  terapéuticos  empleados  en  la  medicina  tradicional. 

que es a  donde  el  grueso  de  la  población  acude  como  única 

alternativa a su alcance. 

Uno de  los recursos más socorridos en la medicina  tradicional 

popular  es  el  de las plantas  medicinales,  cuyas  propiedades 

curativas  fueron  atribuidas  tradicional y empíricamente  por 

la población. 

Dentro de la medicina  txadicionai la diabetes  mellitus  es 

. 
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tratada a base  de  dieta y’ con  plantas  medicinales  con  propie- 

dades  antidiabéticas,  resultando  que  a  nivel  mundial  existan 

reportadas  alrededor  de 800 plantas  usadas  empíricamente 

como  antidiabeticas. 

En los últimos 15 años,  la  investigación  cientifica  de  estas 

plantas  ha  ido  en  aumen-to.  pero  la  inmensa  mayoría  de  los 

estudios  se  han  realizado  en el extranjero.  En  estos  países 

se han  estudiado  especies  tales  como la cebolla,  el ajo, 

el  cilantro,  la  verdolaga,  el  achiote, la hierba  de  ia  golon- 

drina,  el  cundeamor,  el  arrayán,  la  raiz  del  arroz,  el  diente 

de  león, la guayaba y el arnica,  entre  otras.  De  algunas 

de  estas  plantas  incluso  se  ha  iogrado  aislar  la  sustancia 

pura  responsable  del  efecto  hipoglucémico. 

A pesar  de  que  muchas  de ¡as plantas  citadas  existen  en  Mkxico, 

hasta  ahora  en  nuestro  pais  no se han  efectuado  estudios 

científicos  sobre sus pr0.piedade-s  antidiabéticas.  En  el extrae 

jero  también  se  han  realizado  investigaciones  experimentales 

de  plantas  antidiabéticas  que  no  existen o no  estjn  muy  difun- 

didas  en la República  Mexicana. En más del 90% de  las  plantas 

estudiadas. que son alrededor  de 300, se ha  lograao  convalidar 

el efecto  hipoglucémico  antes  atribuído  empíricamente  por 

la  población. 

- 
De las 800 especies  registradas  mundialmente  como  antidiabeti- 

cas, más del 12% ha.n  surgido  como  resultado  de  investigaciones 

etnobotánicas  realizadas ten nuestro  país. Si a este  porcentaje 

le sumamos  las  especies  usadas como antidiahéticas por las 

poblaciones  de  otros  países,  pero  que  pueden  encontrarse  con 

relativa  facilidad  en  M6xico,  tendríamos  que  el  número  de 
1 



plantas  antidiabéticas  potencialmente  útiles  que  pueden ser 

investigadas  cientfficamente en nuestro  país es muy  superior 

a 100. Sin  embargo, a pesar de que  estas  plantas  representan 

una  alternativa  viable  en el control  de la diabetes rrrellitus 

al alcance  de  toda  la  población  mexicana,  experimental y 

clínicamente sólo se hark estudiado  dos  plantas:  el  nopal 

(144-151) y la  tronadora (152-155). 

Tomando  en  cuenta  lo  anterior,  consideramos  que  urge  la  vali- 

daei6n  experimental y clínica de¡ efecto  hipoglucémico  atribu- 

ído empíricamente, si no de todas  las  plantas,  por lo menos 

de  las m%s usadas por la población  mexicana  en eL control 

de la diabetes  mellitus. 
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111. OBJETIVO. 

El objetivo del presente  trabajo  consistió en la validación 

experimental del efecto  hipoglucémico de las 20 plantas más 

usadas por la población  mexicana en el control de la diabetes 

mellitus. 

i 
I 

IV. HIPOTESIS DE TRABAJO. 

Las plantas usadas en México como antidiabéticas  poseen efecto 

hipoglucémico. 
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V. METAS. 

1 )  Selección  de  las 20 plantas  usadas  más  frecuentemente 

por  la  población  mexicana  en el control  de  la  diabetes 

mellitus. 

2) Colecta  de  las  plantas  antidiabéticas  seleccionadas. 

3) Identificación  botánica.  de  las  plantas  colectadas. 

3)  Montaje de ejemplares  d.e  herbario. 

!,$ 5)  Determinación  en conejos de ia  glucemia  en  ayunas y de 

la  hiperglucemia indue-ida por la administración  de  glucosa 

(curva  de  tolerancia a la  glucosa  previa  administración 

de  agua). 

.;)rz 6 )  Estudio  en  conejos  de  la  influencia  de un hipoglucemiante 

conocido  sobre la curva de toierancia  a  la  glucosa. 

,I . 7 )  Estudio  en  conejos  de la influencia  de  las  preparaciones 

populares  obtenidas a partir  de las plantas  antidiabéticas 

seleccionadas  sobre la curva  de  tolerancia a la  glucosa. 

8) Anhlisis  estadístico  de los  resultados  obtenidos. 
I 
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VI. - MATERIAL Y METODOS. 

VI.1. MATERIAL VEGETAL. 

Para  la  selección,  colect;a,  identificación y montaje  de  las 

20 plantas  antidibéticas :se realizaron  las  siguientes  activi- 

dades : 

A) Investigación  Bibliogr-Afica.  Con base en  las  investiqacio- 

nes  etnobotánicas  efectuadas  en  diferentes  regiones  de 

la  República  Mexicana, se seleccionaron  las 20 plantas 

antidiabéticas mas citadas.  Las  plantas  seleccionadas 

por  nombre  popular  fueron:  agrimonia,  catarinilla,  chilaca- 

yote,  frijol,  grama.  guarumbo,  guayacán,  lágrimas  de  San 

Pedro,  malabar,  marrubio,  matarique,  níspero,  nopal,  pepino, 

pezufia de vaca,  prodigiosa,  salvia,  tomate  verde,  tronadora 

y zábila. 

B) Trabajo  de  Campo. Las plantas  seleccionadas  fueron  colecta- 

das  en  diferentes  Estados  de  la  República  ?!!exicana.  Diez 

de  ellas  fueron  colectadas  personalmente  mientras  que 

las  diez  restantes se adquirieron  en  el  Yercado Sonora 

de la  Ciudad  de  Mbxico  (el  mercado  más  importante  del 

país  en  cuanto  a  plantas  medicinales). 

La verificación  de los usos tradicionales se realizó  entre- 

vistando  a  yerberos,  curanderos y enfermos  diabéticos 

que se tratan con plantas  medicinales.  Todos ellos nos 

proporcionaron  informacibn  directa  acerca  de los usos 

tradicionales,  de  los nombres vulgares,  parte  usada  de 

la planta, tipo de  preparción y dosificación. 

% 
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C) Trabajo de Herbario.  Consistió  en la identificación  botánica 

de  las  plantas  colectadas.  La  identificación  se  llevt a 

cabo  en el  Herbario de Plantas  Pledicinales  del IMSS (Herba- 

rio-IMSSM)  con  ayuda  de  claves  taxonómicas y mediante el 

cotejo  de  ejemplares  de  herbario.  Una  vez  clasificadas, 

se procedió a la elaboracibn  de los ejemplares  de  herbario 

respectivos, los cuales se i-nteqraron a la  colección  del 

Herbario-IMSSM. lJna copia  de los ejemplares se donó al 

Herbario-Metropolitano y otra al Herbario-MEXU. En total 

se  hicieron 5 ejemplares  de  cada  planta  colectada. 

‘.c. VI.%. PREPARACION DE LAS PLANTAS PARA LA REALIZACION DE LOS - 
ENSAYOS BTOLOGICOS. 

16 de  las 20 plantas  colectadas se secaron  a la  sombra 

y se procesaron, de acuerdo al u s o  popular,  inmediatamente 

antes  de  cada estudio .  Dichas plantas se prepararon en 

forma  de decocciones acuosas. De las  plantas  restantes 

(chilacayote,  pepino,  nopal y zAbilaj se obtuvo el jugo. 

Las  decocciones  acuosas se prepararon  hirviendo a fuego 

lento 40 g de  planta  seca  en 300 m1 de  agua  potable  durante 

10 minutos. E l  sobrenadante se de36  enfriar a temperatura 

ambiente  durante 15 minutos. Los jugos se obtuvieron  con 

ayuda  de un extractor eléctrico, - 

VI - 3 .  SUSTANCIAS UTILIZADPS.  

1) Agua. En los estudios  control se utilizo agua pota.ble, 

la  cual se administró  directamente al estómago del  animal 

. 
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en  experimentación,  con  ayuda  de  una  sonda  gástrica, a razón 
7 .  

de 4 ml/kg  de  peso  corporal. ""..""._ . 

.. 
-' 2) Talbutaa-da. (Tolbutamida  Briter,  tabletas, Reg. 64482, 

S . S . A . ,  Lab.  Briterj. En el  presente  trabajo la tolbutamida 

se  us6  como  control  positivo.  Con  esta  finalidad,  en los 

estudios  correspondientes, se pulverizó  una  tableta  de 500 

mg con  ayuda  de  un  morte-ro y se  supendió  en 100 m 1  de aqua 

potable. la suspensión  resultante se  administrj  en la  misma 

forma y proporción  descritos  para  el  aqua,  por lo tanto, 

la dosis administrada f u e  de 2 0  mg/kq de  peso corporai 

(dosis máxima  por  administración,  usada en el control  de 

la diabetes  mellitus  no-insulinodependiente  en--& humano). 

3 )  Preparaciones  de  las  plantas. Las preparaciones  obtenidas 

de  las  plantas  (decocciones o jugos)  mediante  el proceso 

antes  descrito  se  administraron  en l a  misma  forma y proporci6n 

que el agua . (4  ml/kg de  peso). 

. .  

4) Glucosa fDextrabboct al 5@%, solución  inyectable,  Zeg. 

21617, S . S . A . ,  Abbot  Laboratories  de  %xico) - La  soluci6r, 

de  glucosa  al 50% se administr.6,  por via subcutiinea en l a  

minutos  después. 
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VI.4. ANIMALES DE EXPERIMENTACION. 

Tomando  en  cuenta las  ventajas  que  representa  el  conejo  para 

la realización  de  estudios  duraderos  (156) y la  disponibilidad 

de  esta  especie  en el hioterio de la  División  de  Ciencias 

Biológicas y de  la  Salud  (de  la  Universidad  Autónoma  Metropoli- 

tana  Unidad  Iztapalapa, se trabajó  en  conejos  Xueva  Zclanda, 

adultos,  machos, de 2 . 5  a 3 . 5  Kg de peso corporal,  mantenidos 

con una  dieta  ad  libitum a base  de  Nutricubos  Purina y agua. 

Previo  a los estudios 1.0s animales  permanecieron  en  ayuno 

de 18 horas. 

Los experimentos se realizaron  en 36 conejos  separados en 

4 qrupos  de 9 animales. LIDS estudios  en  cada  grupo se realiza- 

ron  semanalmente de la siguiente  manera: 1” semana - estudio 

con agua; 2 ”  semana - estudio  con  suspensión de tolbutamida; 

32 semana - estudio  con  la  preparación  de  la  primera  de Las 

cinco  plantas  seleccionadas al azar  para el grupo  correspon- 

diente; 4” semana - estudio  con la preparación  de  la  segunda 

planta; 5” semana - estudio  con la preparación  de  la  tercera 

planLa; 6 3  semana - est-udio con agua; r73 semana - estudio 

con  suspensión  de  tolbutamida; 8” semana - estudio  con la 

preparación  de  la  cuart.a  planta; 9”  semana - estudio  con 

la preparación  de la quinta  planta. Es-decir, en  cada  grupo 

se realizaron 9 estudios: 2 con  agua como testigo, 2 con 

tolbutamida  como  control  positivo v 5 con  distintas  plantas 

antidiabéticas.  En  todos los grupos, las plantas  seleccionadas 

se probaron  en  orden  alfa.bético  (Tabla I ) .  
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VI. 5. ENSAYOS BIOLOGICOS (Pruebas  de  tolerancia a la  glucosa 

previa  administracicjn  de  agua,  tolbutarnida o preparación 

tradicional de ia  p.tanta  correspondiente). 

\.~$31 procedirnlento  seguido  en  cada  una de las  pruebas fue el 

siguiente: 

Toma  de  muestra  sanguínea  en  ayunas  (tiempo  cero) 

2) Administración  gástrica  de  agua,  tolbutamida o de la  planta 

Correspondiente y administración  subcutánea de la solución 

de glucosa al 50% (4 ml/kg). 

3) Toma  de  muestra  sangu.ínea a los 60 minutos y repetición 

de  la  administración d e  glucosa  en  la  misma  forma y propor- 

ción. 

4 )  Torna de muestras  sanguíneas a los 120, 180, 211.0 y 300 

minutos para la determinación  de la  glucernia. 

L. Todas  las  muestras  sanguíneas se tomaron d e  la vena  marginal 

de la oreja izquierda  de 1.0s animales. 
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VI j 6 .  DETERMINACION DE LA GLUCOSA SANGUINEA. 

. ,  . ,  

La  glucemia se determinó  por el método  enzimáti.co  de  glucosa 

oxidasa-peroxidasa (1571 en el fotómetro  Reflolux II-M 

(Boehringer-Mannhein j . 

D 

VI. r/. ANALISIS  ESTADISTICO. 

Los datos se dan como concentración  media  de  glucosa  en  sanyre 

2 la desviación  estándar. Se calcuih el área  bajo la curva 

de  tolerancia  a  la  glucosa ( C T C - )  por  el método de  rectángulos 

y se determin6 la concentración  media  de  glucosa  para cada 

tratamiento. Se calculó el coeficiente  hiperglucémico (C.H.) 

para la elevacibn  máxima  de la glucemia  (incremento  de la 

glucemia  en ei pico  hiperglucémico  con  respecto a la  glucemia 

inicial)  empleando la siguiente  fórmula: 

Glucemia  máxima - Glucemia  inicial 
C . H .  = Kiucemia  inicial x 1 0 0  

Con  respecto al estudio  control con agua,  se  determin6 el 

porcentaje de disminuci6n  del pico hiwrslucémico Y d e l  %!rea 

bajo la CTG causado por la  administración de tolbutamida y 

de las  plantas  antidiabéticas  estudiadas.  Se  calculó el coefi- 

ciente d e  c:orrelación d% Pearson  entre 5 1  efecto  producido 

sobre el pico  hipergluc6rnico y el producido  sobre el áred 

bajo  la CTG. Las diferencias  con  respecto a Los estudios  con- 

trul,  fueron  evaluadas por la prueba de  t'student  para  muestras 

independientes de una s o l a  cola y por un  análisis  de  varianza 

usando la nueva prueba de  amplitud  múlkiple de Duncan 1158, 

159) .  Se eligió :m nivel  mínimo  de  significancia  del $5 %. 

I 
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VII. RESULTADOS. 

VI1 - l. RESULTADOS EEL TRABAJO DE CAMPO Y DEL 'TRABAJO DE 

HERBARIO. 

Las 20 plantas  antidiab6:ticas  seleccionadas,  agrupaaas  por 

familia  botánica  en  orden  alfabético, se enlistan  en la tab la  

2. Diecinueve  de ellas pertenecen  a 13 familias  botánicas 

diferentes y de una. Lágrimas de San  Pedro, se desconoce 

su  clasificación.  Esta  úitima  planta se inclllyb en el. estudio 

debido a que es una  de las plantas  con  mayor  demanda  en la 

República  Mexicana. En la tabla 2 se  muestra  tambien e1 l u g a r  

de  adquisicibn y / o  colecta.  Las  colectas se realizaron en 

diferentes Estados  del país. De dos de ¡as diez plantas que 

fueron  adquiridas en el Mercado  Sonora de la  Ciudad de México 

se desconoce  su  procedencia  (Lagrinas  de S a n  Pedro y rllalabar') . 

En  la  tabla 3 se  muestran  algunos  datos  etnobotAnicos  de 

las plantas  seleccionadas. Las plantas  están  enlistadas por 

el nombre  popular  más  empleado. se muestra la parte usacia 

de  la  planta y el  tipo  de  preparacibn  que  se  utiliza  en el 

control  de la diabetes  mellitus.  La  mayoría de las plantas, 

con  excepción de 4 de  ellas, se usan en forma  de  decocciones 

acuosas. Del Chilacayote,  Pepino,  Nopal y Zábila Lo que se 

utiliza  popularmente es ei jugo. 
- 

Los ejemplares  de  herbario  realizados  con  cada  una de las 

plantas  colectadas,  actuaimente están formando  parte  de La 

colección  del  Herbario-IMSS  con  los  números d e  registro 

. 



TABLA 2 .  PLANTAS SELECCIONADAS AGRUPADAS POR FAMILIA BOTANICA Y LUGAR  DE ADQUISICION O COLECTA 

FAMILIA 

BIGNONIACEAE 

CACTACEAE 

COPPOSITAE 

CUCURBITACEAE 

GRAMINEAE 

LABIATAE 

LEGUMINOSAE 

NOMBRE CIENTIFICO 

I 

Tecoma  stans-   (L)  HBK. 

O p u n t i a   s t r e p t a c a n t h a  Lem. 

Calea z a c a t e c h i c h i   S c h e l e c h t .  

S e n e  cio p e l t  i f e r u s  Hens1 . 

Cucumis sat i v u s   L .  

”” ., ’ C u c u r b i t a  f i c i f  o l i a   B o u c h e .  

Cynodon d a c t y l o n   ( L )   P e r s .  

L e p e c h i n i a   c a u l e s c e n s  (Ort .) E p l .  

M a r r u b i u m   v u l g a r d  L .  

T e u c r i u m   c u b e n s e   J a c q .  

B a u h i n i a  d i v a r i c a t a  L.  

P h a s e o l u s   v u l g a r i s   L .  

“- 

NOMBRE POPULAR 

T r o n a d o r a  

N o p a l   x o c o n o s t l e  

P r o d i g i o s a  

M a t a r i q u e  

P e p i n o  

C h i l a c a y o t e  

Grama 

S a l v i a  

M a r r u b i o  

A g r i m n i a  

P e z u ñ a   d e  vaca 

F r i j  01  

LUGAR DE ADQUISICION 
Y/O  COLECCA 

M e r c a d o   S o n o r a  
( E s t a d o   d e   P u e b l a )  

E s t a d o   d e   M o r e l o s  

Mercado   Sonora  
( E s t a d o   d e   P u e b l a )  

M e r c a d o   S o n o r a  
( E s t a d o   d e   P u e b l a )  

D i s t r i t o   F e d e r a l  

E s t a d o   d e   P u e b l a  

E s t a d o   d e   M i c h o a c á n  

E s t a d o   d e   M i c h o a c á n  

Mercado  Sonora  (Edo.  
d e   P u e b l a )  , 

E s t a d o   d e   Y u c a t á n  

E s t a d o   d e   M o r e l o s  

E s t a d o   d e   V e r a c r u z  



TABLA 2 ( C o n t i n u a c i ó n ) .  

FAMILIA 

LILIACEAE 

MORACEAE 

NY CT AGINACEAE 

ROS ACE AE 

SOLANACEAE 

Z IGOPHY LLACEAE 

S / I  

NOMBRE CIENTIFICO 

A l o e   b a r b a d e n s i s  Mill 

C e c r o p i a   o b t u s i f o l i a   B e r t o l .  

S a l p i a n t h u s   m a c r o d o n t h u s   S t a n d .  

E r i o b o t r y a   j a p o n i c a   ( T h u n b )   L i n d l .  

P h y s a l i s   i x o c a r E   B r o t .  

" ". 
S o l a n u m   v e r b a s c i f o l i u m  L. 

Guaiacum s p .  

S / I  

NOMBRE POPULAR 

Z á b i l a  

Guarumbo 

C a t a r i n i l l a  

N i s p e r o  

Tomate Verde 

Malaba r 

Guayacán 

Lag. d e  San   Pedro  

LUGAR DE ADQUIS I C I O N  
Y10 COLECTA - 

D i s t r i t o   F e d e r a l  

Mercado  Sonora  
(Edo.   de  Veracruz)  

Mercado  Sonora  
Es t ado   de   Oaxaca )  

Mercado  Sonora  
( E s t a d o   d e   P u e b l a )  

E s t a d o   d e   M o r e l o s  

Mercado  Sonora 

Mercado  Sonora 
(Edo.   de  Morelos)  

Mercado  Sonora 



36 

TABLA 3 .  DATOS ETNOBOTANICOS DE L A S  PLANTAS SELECCIONADAS. 

NOMBRE POPULAR P A.RTE S USADAS PREPARACION 

Agr  imon i a  

C a t a r i n i l l a  

C h i l a c a y o t e  

F r i j  01 

Gram 

1 

Guarumbo 

Guayacán 

Lag .   de   San   Pedro  

M a l a b a r  

M a r r u b i o  

M a t a r i q u e  

N í s p e r o  

N o p a l  

P e p i n o  

P e z u ñ a   d e  Vaca 

P r o d i g i o s a  

S a l v i a  

Tornate   Verde 

T r o n a d o r a  

Z á b i l a  

T c d a s  

H o j a s  y f l o r e s  

F r u t o  

Va i n a s  

T o d a s  

Hclj as 

Ta 110 

Ta 110 

T o d a s  

T o d a s  

Ra.$z 

Hclj as 

T a l l o s   ( p e n c a s )  

F r u t o  

Hclj as 

T cldas 

T cl d a s  

Cá:lices d e l   f r u t o  

H o j a s  y t a l l o s  

T a . l l o s   ( p e n c a s )  
- 

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

Jugo 

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

Jugo 

Jugo 

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

Dec occ iÓn 

D e c o c c i ó n  

D e c o c c i ó n  

Jugo 

. 
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del 5581 al 5608 y se muestran  en las figuras 1-24. En las 

etiquetas  de  herbario  correspondientes  se  anotó  el  nombre 

vulgar más empleado,  nombre  científico ( N . C . ) ,  familia  bot%ni- 

ca  (Fam.),  Estado  de  la  República  donde se realizaron las 

colectas y/o lugar  de  adquisición  (Loc. 1 ,  el  uso  tradicional, 

nombre  del  colector (Col. ) y nombre  del  investigador  que 

realizó la  identificación  botánica  (Det.]. 

. 
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Fig - 1 z TRONADORA- 

N . C . :  Tecoma s t a n s  ( L . )  H.B.K. 

Fam. : B i g n o n i a c e a e .  

L o c . :  Material comprado e n  e l  Merca- 
do Sonora d e  l a  Ciudad de Méxi 
co. Lo c o l e c t a r o n   e n  e l  E s t a d o  
d e  Pueb 1 a. I 

Uso : E l  c o c i m i e n t o  d e  l a  p l a n t a  se- 
ca se a d m i n i s t r a   e n   a y u n a s  pa- 
ra la  d i a b e t e s .  

Col . :  F r a n c i s c o  Javier A l a r c ó n  A. 

Det. : Abigail  A g u i l a r .  C .  y Fco. J .  

Alarc6n. 
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F i g ,  2 =  TRONADORH 

N . C . :  'Tecoma stans (L. j H . B . K .  
Fam. : Bignoniaceae. 

Loc.: Material comprado en el Merca- 
do Sonora de la Ciudad de 
Méx i co . Lo colectaron en 
el Estado  de  Puebla. 

uso : 

Col. : 

Det. : 

E I  coc.irniento de l a  -planta 
seca se administra en ayunas 
para l a  diabetes. 

Francisco Javler Alarcón 
Agui 1 ai:. 

Abigail. Aguilar Contreras 
y Fco. J. Alarcón Aguilar. 

. 
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N.C.:  Opuntia  strepLacantha Lemaire. 

Fam.: Cactaceae. 

Loc.: Material  obtenido en Santiago Te 
petlapa,  cerca de Tepoztlsn, Mor. 

Uso : De las  pencas  frescas  se  obtiene 
la "babita" y se  toma en ayunas 
para la diabetes. 

Co i . :  Francisco  Javier  Alarcón Aguilar. 

Det.: Abigail  Aguilar  Contreras y Fco. 
J. Alarcón. A. 
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PLANTAS YEDlClHALES DE 
"rR.1110 IUS$ 

IMSS ... .. 

.~ 

MEXICO 

. .  

Frig, 4 :  PRODIGIOSA, 

N.C.: 

Pam. : 

Loc. : 

uso : 

Col. : 

Det. : 

Calea  zacatechichi  Schlecht. 

Composi ta.e. 

Material  comprado  en el Mercado 
Sonora de la Ciudad  de  México. 
Lo colect.aron en el Km. 57 de la 
carretera  libre  Mex-Pue,  Estado 
de  Puebla.. 

La coccih de la planta se toma 
por  las mafianas para la diabetes. 

Francisco  Javier  Alarcón  Aguilar. 

Patricia  Jacquez Ríos. 

. 
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Fig, 5 :  M A T A R I Q U E -  

N.C. :  Senecio peltiferus Hemsl. 

F’am - : Compos i tae - 

Loc.: Material comprado en el Merca- 
do  Sonora  de la Ciudad de Pléxi 
co. Lo colectaron  en el _Estado 
de Pueb 1 a - 

l J so  : El cocimiento de la raíz se  to 
ma en las  mañanas  contra la 
diabetes.. 

Col. : Francisco Javier Alarcón A. 

Det.: Abigail Aguilar C.  y Francisco 
J. Alarctjn A. 



Fig- 6~ M A T A R I Q U E -  

N . C . , :  Senecio peltiferus H e r n s 1 .  

Fam.: Compositae. 

Loc. : 

uso : 

Col. : 

Det. : 

Platerial comprado e n  e l  
P l e r c a d o   S o n o r a  d e  la Ciudad 
d e  México. L o  c o l e c t a r o n  
e n  e l  E s t a d o  de P u e b i a .  - 
E l  c o c i m i e n t o  de la  r a í z  
se toma en l a s  maiianas 
c o n t r a  l a  diabetes. En 
esta figura se m u e s t r a  
l i n i c a m e n t e  l a  r a í z .  

Francisco Javier A l a r c ó n  
A. 

Abiga i l  Aguilar  C .  y Fco. 
J - Alarcón A. 

1 
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N. C. : Cucumi:s sativus L. 

Fam.: Cucurbitaceae. 

Loc.: Materia l  colectado en el 
D i s t r i t o  Federal. 

Uso : El jugo obtenido a paFtir 
del Eruto se uLiliza para 
t ra tar   l a  diabetes. 

Col.: Fco. Jsvier Alarcón A. 

D e t . :  Abigail Aguilar C .  y Fco. 
2 .  Alarcón. 

. 



N.C. : C u c u r b i t a   ~ F i c i f o l i a  ( L .  ) Bouche. 

Fam- : Cucurbitaceae. 

Loc.: Material co lec tado  en e l  Estado de 
Puebla. - 

Uso : Para l a  d i a b e t e s  se toma e l  jugo 
del f r u t o  como agua de  tiempo. 

Col . :   Francisco  Javier   Alarcón  Agui lar .  

Det.: A b i g a i l  Aguilar  C .  y Franc isco  J. 
Alarcón A -  
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N. C. : 

Fam. : 

rdoc. : 

uso : 

Col. : 

Det. : 

Cucurbita ficifolia (L. ) Bouche. 

Cucurbitaceae. 

Material colectado en el Estado de 
Puebla. 

Para la diabetes  se  toma el jugo 
del fruto corno agua de tiempo. En 
la figura se muestra el fruto de 
chilacayote. 

Francisco Javier  Alarcón Aguilar. 

Abigail Ayuilar C. y Francisco J. 
Alarcón A. 

% 
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Fam. : Granineae. 

Loc.  : Maceriai coiectado en Zitácuaro, 
Michoacán. - 

Uso : E l  cocimiento de la planta  seca 
sirve para L a  d iabetes.  Se toma 
como agua de tiempo. 

C o l . :  Luz ?la.. Darnián Radillo y Fco. J -  
Alarcón A.  

Det.: Abigail Aguiiar C. y Francisco J. 
Alarcór: A. 



N.C. : Lepecninia  cauiescens (Oz- t .  j E p l .  

I? 

V C ~ R I .  : Labiatae. 

L,oc. : Materiai colectado c?n 
Z i  tAicuaro, Mi choacán . 

Uso : E l  cocimiento de la p lan ta  
seca se usa contra .:a 
diabetes. 

Col. : Luz Ya- Darnian Badi. 110 y 
F c o .  J. Alal-ccjn A. 

D e t .  : Abigi  J. Aguiiar- C. y Feo. 
J. Alarcón A. 
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f 
t 

PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO 
HEIi lt .110 ,MIS 

IMSS . . .  . 

Y. C. : Marrubiu.m - vu iga re   L inn  

Fam. : Labiatae. 

Loc.: Platerial comprado et? el Mercado 
Sonora d,e la Ciudad de Mexico. 
L o  c o l e c t a r o n   e n  el Km 47 de la 
carretera Libre Plex-Pue: Estado 
de Pueb 1 a . 

Uso : Se hiervlg l a  planta seca y se 
toma por las mananas para la 
diapetes. 

C o l . . :  Fco. Javier Alarcón  A. 

Det.: Abigail Aguílar C.  y F ' ranc isco  
J. Alarcl5n A. 
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PLANTAS MEDICINALES DE YEXICO 
“ f l l l l R I O  IUSS 

IMSS ,. . . 

F i g ,  -13:: Agrimonia- 

N.C.: Teucrium  cubense  Jacq. 

Fam. : Labiatae. 

Loc.: Material  colectado en el Estado 
de Yucatán. - 

Uso : El cocimiento de la hierba seca 
se u - t i l i z a  para la diabetes. 

Col.: Francisco  Javier  Alarcón Aguilar. 

Det.: Abigail  Aguilar C. y Francisco J. 
Alarcón A. 
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N. C. : Bauhinia  divarxcata L. 

Fam.: Leguminosae. 

Loc. :  Platerial colectado en Yautepec,  Estado de 
Morelos. - 

Uso : La cocción de ltas hojas secas se usa para 
tratar la diabetes. 

Coi. :  Francisco Javier  Alarcón Aguilar. 

Det.: Abigail Aguilar Contreras y Francisco 

Javier  Alarcón Aguilar. 
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Y \  

N . C .  : Phaseolus vulgaris L. 

Fam. : Leguminosae. 

Loc. :  Material colectado en Poza- 
Rica, Veracruz - 

Uso : El cocimiento de las vainas 
secas  (sin  semillas)  se usa 
para  la diabetes. 

Col. : Feo. J a v i e r  Alarcón A. 

Det.: Abigail Aguilar C. y Fco. J. 
Alarcón A. 
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. 

NTAS 

N. C. : Aloe barbadens- M i  1 1  - 

F a n . :  L i l i a c e a e .  

Loc.: Material c o l e c t a d o   e n  l a  C i u d a d   d e  PIé- 
xico. - 

Uso : Se hace un 1 . i cuado   con  l a  p e n c a  y se 
a d m i n i s t r a   o r a l m e n t e  para l a  d i a b e t e s .  

Col : F r a n c i s c o  Javier A l a r c 6 n  Aguilar .  

D e t . :  Abigai l  A g u i l a r   C o n t r e r a s  y F c o .  Javier 
A l a r c ó n  A. 



PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO 
ntRRLRlO IMSS 

IMSS 

N. c. : 

Fam. : 

Loc. : 

uso : 

C o l .  : 

Uet. : 

- Cecropia o b t u s i f o l i a  Bertol. 

Moraceae - 

Material comprado en el Plercadu 
Sonora d e  la Ciudad de PIé-xico. 
Lo c o l e c t a r o n   e n  e l  Estado d e  
V e r a c r u z  (,Poza Rica j .  

E l  c o c i m i e n t o  e n  un litro de a g u a  
de   una  hoja de yuarumbo se u s a  
para la diabetes .  

Francisco Javier A l a r c ó n  A .  

Abigail Aquilar C .  y F r a n c i s c o  J .  
A 1 a r c ó n  A - 

” 

. 
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N.C.:  

Fam. : 

Loc. : 

uso : 

Col. : 

Det,. : 

S a l p i a n t h u s   m a c r o d o n t h u s   S t a n d .  

N y c t a g i n a c e a e .  

Material comprado  en el Mercado 
S o n o r a  de l a  Ciudad de Néxico. 
Lo c o l e c t a r o n   e n  el Estado  de Oaxaca. 

E l  c o c i m i e n t o  de la  p l a n t a ' e s   u t i 1  
para la d i a b e t e s .  

F c o .  J .  A l a r c ó n  A. 

A b i g a i l  A g u i l a r  C .  y Fco. J .  A l a r c ó n .  



N.C. : Salpianthus - macrodonthus Stand. 

Fam. : Nyctaqinaceae. 

Loc.: Platerial comprado e n  e l  Mercado 
Sonora de la CiEdad de México - 
Lo colectaron e n  e l  E s t a d o  de (laxaca. 

Uso : E l  cocimientLo d e  la  planta-es  til 
para la  diabetes. 

Col .  Fcu .  Javier Alarcón A. 

Det.: A b i y i l  Aguil-ar C. y Fco. J. A . A .  

. 
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PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO 
*t!4BAI,O IUS5 

IMSS . .  . 

N.C. : Eriobotrya  japonica  (Thunb. 1 Lindl. 

Fam. : Rosaceae. 

Loc.: Material  adquirido en el Plercg 
do Sonora de la Ciudad de Méxi 
co. Lo colectaron en el-Estado 
de Pueb 1 a - 

U s o  : El cocimiento de las hojas se- 
cas  se  usa para la diabetes. 

Col.: Francisco  Javier Alarcón A. 

Det.: Abigail Aguiiar C. y Fco. J. 
Alarcón A. 
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I .  m PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO 

N.C.:  Physalis  ixocarpa Brot. 

Fam.:  Solanaceae. 

Loc.: Material colectado en Cuautla, Estsdo 
de Morelos. - 

Uso : El cocimiento  de las cáscaras del fruto 

se  usa para curar la diabetes. 

Col.: Francisco  Javier  Alarcón Aguilar. 

Det.: Abigail Aguilar C. y Francisco  Javier 
Alarcón A. 



N. C .  : - ~olanum "" verbascifol ium L. 

Pam. : Solanaceae. 

Loc. : Platerial. comprado en el Mer -  
cado Sonora de l a  Ciudad de 
X 6 X i C O .  

L'so.: Para controlar la diabetes, 
se hace una cocción de la  
planta seca y se toma como 
agua de tiempo. 

Col. : Fco. J .  Alarcón A. 

B e t . :  Abigail Aguilar y Fco. J . A . A .  
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N.C.: Guaiacum sp. 

Fam.: Zygophillaceae. 

Loc.: Material comprado en el Mercado 
Sonora de la Ciudad de México. 
Lo colectaron  en el Estado  de 
More 1 os . 

Uso : La cocción  del tallo se usa para 
la diabetes. 

Col. : Fco. Javier  Alarcón A. 

Det.: Abigail  Aguilar C. y Fco. J. A . A .  



b 1  

I 

Loc. : Platerial zomprado e n  e l  Plercado Sono- 
ra, Ci.udad de México. 

Liso.: El cocimiento d e  l o s  t a l l o s  se usa 
para l a  diabetes. 

Col. : Fco. Javier i\larci>n Aguilar. 

D e t . :  P l . a n t a  S i n  Identificar (S/I)- 
- 
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VII.2- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION FARPWCOLOGICA. 

VI I - 2.1. Glucemia  en  ayunas. 

En  la  primera  columna  de  las  tablas 4, 5, 6 y 7 se  muestran 

los valores  medios  de  la  glucosa  sanguínea  obtenidos  en 

ayunas.  En  todos los estudios  realizados,  la  glucemia  de 

los conejos  en  ayunas  osciló  entre 59 y 110 mg/dL ( 7 7 . 6  

+ 7.7  mg/dL). 

. . , V I I . Z .  2.  Efecto  de  la  administración  de  agua  sobre  la  curva 

de  tolerancia a la  glucosa, CTG, (estudio control). 

Las  concentraciones  medias  de  glucosa  en  los  estudios  control 

se muestran en el  primer  renglón  de  las  tablas 4, 5, 6 y 

7 .  No existe  diferencia  significativa  para los valores  de 

la  CTG  con  agua  entre .Los diferentes  grupos (P '3;. O. 0 5 ) .  

En todos ios grupos,,  después  de  la  primera  administraci6n 

de  glucosa it = O ) ,  la glucemia  aumentó  a más del  doble 

a los 60 minutos de iniciada  la  CTG y alcan26 su  valor máximo 

(pico  hiperglucémico) a los 120  minutos, es decir, 60 minutos 

despues  de  la  segunda  carga  de  glucosa,  triplicanao  práctica- 

mente  el  valor  inicial.  El  coeficiente  hiperglucémico  fue 

de 1 8 8 . 5  f. 33.19 %. A partir  de  este  momento, la glucemia 
c 

disminuye  gradualmente  sin  alcanzar los valores  basales. 

A .  los 300 minutos  de  iniciado  el  estudio,  la  glucemia  se 

conserva  en 20 % por arriba  de  su  valor  en  ayunas. 
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VII.2.3. Efecto  de  la  administración  de  tolbutamida  sobre 

la CTG (control  positivo). 

Las  concentraciones  medias  de  glucosa  en  los  estudios  con 

tolbutamida se muestran  en  el  segundo  renglón  de  las  tablas 

4, 5, 6 y 7 .  No existe  diferencia  significativa  para los 

valores  de  la CTG con  administración  previa  de  tolbutamida 

entre  los  diferentes  grupos (P > O .  05). Con  respecto  al  estu- 

dio  control  con  agua, La administración  de  tolbutamida  causó 

un  descenso  de la glucemia  estadísticamente  significativo 

en  todos los puntos  estudiados  de  la CTG (P < 0.001). E l  

coeficiente  hiperglucémico,  en  promedio,  fue  también  signif i- 

cativamente  menor  al  del  estudio  control  con  agua (144.3+16.3%). 

VII.2.4. Efecto  de la administración  de  las  plantas  antidiabé- 

ticas  sobre  la C'X'G (análisis  por  grupo). 

Partiendo  de  una  glucemia  similar  en  ayunas  con  respecto 

al  estudio  control  correspondiente,  la  administración  de 

las  preparaciones  populares  obtenidas a partir  de  las  plantas 

antidiabéticas  seleccionadas,  causó  una  reducción  de los 

niveles  de  glucosa  sanguínea  en  la  mayoría  de  los  puntos 

estudiados  de  la CTG ( c 0 . n  excepción  de la  zabila  en  el  pico 

hiperglucémico). Los coeficientes  hiperglucémicos  calculados 

también  fueron  casi  siempre  menores  despues  de  la  administra- 
7 

ci6n  de  las  plantas  que  cuando  se  administró  agua  sola.  En 

el  anexo 5 se muestran  los  coeficientes  hiperglucémicos  obte- 

nidos en  cada uno de  los  tratamientos. 
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En  el  grupo I se estudió  al  Matarique,  Níspero,  Pepino,  Prodi- 

giosa y Salvia  (Tabla 4) .  

La  administración  de  la  decocción  acuosa  obtenida  a  partir 

de  la  raíz  de . matariqu-e  causó  descensos  altamente  significan- 

tes en todos los  puntos  estudiados  de  la CTG en  relación 

a los  del  estudio  control ( P - d  0.01), 

El níspero y el pepino  mostraron  valores  de la  glucemia  infe- 

riores  a  los  obtenidos  en  el  estudio  con  agua,  pero  el  efecto 

únicamente  fue  significativo  durante  las  dos  primeras  horas 

del  estudio ( P  =e 0 . 0 5 ) .  

La  prodigiosa  causó  descensos  importantes  a los 60, 180 y 

300 minutos  pero  no  en  el  pico  hiperglucérnico.  La  salvia 

redujo la glucemia  de  manera  significativa  en  todos  los  puntos 

estudiados  de la CTG (P < 0 . 0 5 ) .  

La  influencia  de  cada  una  de  estas  plantas,  así  como  la  de 

la tolbutamida,  sobre  la CTG previa  administración  de  agua, 

se  puede  observar  mejor  en  la  gráfica  de  gl.ucosa  en mg/dL 

contra el tiempo  en  minutos  (Figura 25) .  En  ella  se  observa 

claramente  que  todos  los  valores  de la  glucemia  obtenidos 

en  la CTG control  (en  color  verde),  se  encuentran  por  arriba 

de  los  correspondientes  a  la  tolbutamida  (en  morado) y a 

las 5 plantas  antidiabéticas  probadas  en  este  grupo. El níspe- 

ro, pepino y prodigiosa  con  un  efecto  similar  al  producido 
7 

por la  tolbutamida y dos  plantas.  matarique y salvia  (en 

rojo y en  naranja,  respectivamente)  con  un  efecto  hipoglucémi- 

co  superior al  del  hipoglucemiante  oral. 

. 



EXPERIMENTO 

Con t ro l  
(n = 18) 

Tolbutamida 
(n = 18) 

Fíatar ique 
(n = 9) 

Níspe ro  
(n = 9) 

Pepino  
(n = 9) 

P r o d i g i o s a  
(n = 9) 

S a l v i a  
(n = 9) 

1 

TABLA 4. PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA  PREVIA  ADMINISTRACION DE AGUA (CONTROL), 
TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA PLANTA ANTIDIABETICA. 

GRUPO I 

G L U C E M I A ,  E N  m g / d L  ( X + - D . E .  ) 

Ayunas 

75.2+5.2 - 

77.4+6.4 - 

" 

/8.4+Y. - 1 

7Y.3+8. - 1 

81.7+5.7 - 

78.3t6.7 - 

77. 1+7.7 - 

60 min. 

188.1+34. - O 

150. 1+2 - 1. I*** 

132.5+ - 12.2""" 

143. Y+20. - Y * *  

145 1+9.2** - 

148.5+ - 11. 1** 

136.2+20.6*** - 

I 

~ ~~ I 

2 18.5+52.2 - 

188.7+43.0* - 

152.5+ - 18.0** 

192.5+26. - ljc 

187.25+22.7* - 

200.8+32. - Y 

155.8+15.2** - 

180 min. 

180.3+39. - I) 

150.5+28.5** - 

12 7.6+20.1** - 

15Y. 3+20.0 - 

16 1.8C22. - O 

152.4+17.8* - 

14 1. l+Y - .8** 

~~ 

240 min. 

134. 1+30.1 - 

115.8+18.7* - 

103.9+2 - 1.7** 

127.ot14.Y - 

122.3+12.8 - 

115.1t20.8 - 

108.4+ - 16.7* 

300 min. 

100. 1t2 - 7.7 

82.8+ - 10.6** 

75.2+8.0** - 

94. 7+11. - 1 

Y4.3+10.5 - 

74.8+8.2** - 

80.9+5.2* - 

* S i g n i f i c a n t e  a P C  0.05, ** S i g n i f i c a n t e  a P <  0.01, *** S i g n i f i c a n t e  a P.< 0.001. 
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Fig.  25: Curvas de t o l e r a n c i a  a l a   g l u c o s a  (CTG) en los cone jos  del grupo I ,  después  de l a  
a d m i n i s t r a c i ó n  de agua ,   t o lbu tamida  o p r e p a r a c i o n e s  de l a s   p l a n t a s   a n t i d i a b é t i c a s .  
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Las  plantas  probadas  en  el  grupo I1 fueron  Chilacayote,  Gua- 

rumbo,  Guayacán,  Malabar y Marrubio  (Tabla 5 ) .  

i La  administración  del jugro de  chilacayote  produjo  una  disminu- 
ción  altamente  significante  en  todos los  puntos  estudiados 
'i 

(de  la CTG con  respecto al estudio  control (P < 0-01) 
Las  decocciones  acuosas die guarumbo,  guayacan y malabar  causa- 

ron  descensos  significantes  de la  glucemia  durante  las  tres 

primeras  horas  del  estudio.  El  efecto  producido  por  el  guarum- 

bo  fue  inferior  al  inducido por las  otras dos plantas,  las 

cuales  mostraron  un  efecto  hipoglucémico  altamente  significan- 

te  en los tres  puntos  seflalados ( P  < 0.01). 
La  administración de l a  decocción  del  marrubio  causó  una 

reducción  significante  de  la  glucemia  únicamente a los 60 

minutos  siendo,  en  este  grupo,  la  planta  menos  efectiva. 

En  la  figura 26 se observa  que  todos los puntos  para  la  tolbu- 

tamida y para  las 5 plantas  antidiabkticas  incluidas  en  este 

grupo, se encuentran  por  abajo  de los correspondientes al 

estudio  control. La tolbutamida  causó  descensos  importantes 

durante  toda  la  prueba; el marrubio sólo a los 60 minutos 

tuvo  un  efecto  superior a l  de  la  tolbutamida,  pues  posterior- 

mente  alcanza  valores  muy  parecidos a los  del  estudio  con 

agua; el  guarumbo  mostró un efecto  similar al de  la  tolbutami- 

da  durante  las  tres  primeras horas del  estudio:  guayacán 
- 

también  mostro  descensos  de  la  glucemia  durante los mismos 

puntos y este  efecto  fue  mayor al producido  por  el  hipogluce- 

miante; el malabar  prolonga  su  efecto  hipoglucémico  hasta 

las 4 horas y - el  chilacayote~  (en  color rojo) resultó . .-  ser 
- . . .. ". . ,. 

la- ..- planta  más  efectiva .en. .este grupo. . 



EXPERIMENTO 

Con t ro l  
(n = 18) 

Tolbutamida 
(n = 18) 

Ch i l acayo te  
(n = 9)  

Guar umb o 
(n = 9) 

Guayacán 
(n = 9) 

Malabar 
(n = 9) 

Marrubio 
, (n = 9)  

TABLA 5. PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA  PREVIA ADMINISTRACION DE AGUA (CONTROL) 
TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA PLANTA ANTIDIABETICA. 

* 

GRUPO I1 

G L  U C E M I A  E N  m g / d L  ( X + - D . E .  

Ayunas 

76.2+6.7 - 

75.6+9.3 - 

77.8+8.0 - 

80.9+8.7 - 

78.4+4.4 - 

72.7+9.6 
'j 

- 

72.4+6.4 - 

6 0  min. 

152.7+29.7* - 

132. 1+ - 16.8"" 

136.0+15.2** - 

124.3+7. - I*** 

14 1.4+23.3** - 

135.8+ - 18.2** 

* S i g n i f i c a n t e  a P < 0.05; *$ 

120 min. I 180 min. 

2 13.8+50.4 - 175.4+40.4 - 

180.0+20.3* - 148.6+15.6* - 

152.3+8. - 3"" 139.W15.3"" - 

161.Ot13.8** - 128.4-l-9.9"" - 

206.5+35.5 - 170.7+26. - 1 I 

240 min. 

128.6+31.6 - 

109.9+29.5* - 

94.6+ - 16.9** 

12 1.6+19.4 - 

1 2 4 . 0 t 1 5 . 3  - 

109.5+24.2 - 

131.7+19.9 - 

300 min. 

93 .   W27 .2  - 

80. 1+15.9* - 

68.8+ - 10.3** 

94.4+18.7 - 

92.9+12.0 - 

88.6+16.6 - 

104.8k20. O 

S i g n i f i c a n t e  a P <  0.01; *** S i g n i f i c a n t e  a P e  0.00'1. 
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Las 5 plantas  estudiadas  en  el  grupo I11 fueron  agrimonia, 

Catarinilla,  Lágrimas  de  San  Pedro,  Nopal y Pezuña  de  Vaca 

(Tabla 6 ) .  

La decocción de la Agrimonia  causó  reducciones  importantes 

de  la  glucemia  durante los primeros tres puntos. Lo mismo 

sucedió  al  administrar la decocción  de  la  catarinilla,  sin 

embargo,  su  efecto  fue  de  menor  intensidad. 

La  administración de la decoccion  del  tallo de Lágrimas  de 

San  Pedro  prouujo  reducciones  altamente  significantes  durante 

casi  toda la CTG ( P < O - O l ) .  

El nopal  causrj  descensos  lmportantes  de la glucemia  durante 

las tres primeras  horas dlnl estudio y la PezuAa  de  vaca  duran- 

te  las 4 primeras  horas  del  estudio ( P  < 0.05j. 

En la  figura 27 se puede  ver  el  descenso  producido  en  cada 

uno de los puntos  estudiados  por cada una  de las plantas 

inc1.uída.s  en  este  grupo y por la tolbutamida. 

Mientras que la  Pezuiía  tie Vaca y la Catarinil ¡a causan  una 

disminución  de la glucemia  semejante a la producida  por 1.a 

tolbutamida  durante las tres  primeras  horas  del  estudio, 

la Agrimonia,  en los mi.s.mos puntos,  tuvo  un  efecto  superior, 

io mismo  sucedi6 al administrar  el  jugo  de las pencas  frescas 

del Nopal  (en  naranja). 

La  planta  más  efectiva  en  este grupo fue  Lágrimas d e  San 
- 

Pedro,  con  descensos  incluso más importantes a los producidos 

por la tolbutamida a los 60 ,  120, 180 y 240 minutos de la 



TABLA 6 .  PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PREVIA ADMINISTRACION DE AGUA (CONTROL), 

EXPERIMENTO 

C o n t r o l  
(n = 18)  

Tolbu tamida  
(n = 18 )  

""- A m i  m n i a  
(n = Y )  

C a t a r i n i l l a  
(n  = Y )  

ro Lag.  de  San  Ped 
(n = Y)  

Nopal  
(n = Y)  

Pezuña  de Vaca 

TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA  PLANTA ANTIDIABETICA. 

GRUPO I11 1 

G L  

Ayuno 

7 8 . 3 t 5 . 0  - 

76.1+4.4  - 

77.9+8.2 - 

74.6+6.9  - 

74.1+12.5  - 

73.4+9.8  
b -  

81.9+7.3  - 

U C E M I A  E N  mg / dL 

6 0  min. 

154.Y+ - 10.2*** 

138.  Y +  - 18.   3k**  

144.6+2 - 3.0** 

120 min. 

22  6 .2+40.  - O 

18Y.0+33.  - 1* 

17 1.7+43. - l * ?~  

201.0+24.2* - 

I 

180 min. 

180.7+35.7 - 

162.7+27.0* - 

138.2+ - 13.0"* 

1 5 3 .   3 1 8 . 3 *  - 

147.9+36.5* - 

156.0+24.5* - 

( X +_ D. E .  

2 4 0  min. 

12 8.5+20. - O 

104.8+26.9** - 

126.0+15.6  - 

119.6+23.0  - 

104 .  3+22.0"* - 

124.8+40.4  - 

114.0+22.0*  - 

) 

300 min. 

8 5 . 7 t - 1 5 . 1  - 

76.6+16.6* - 

90 .4+14 .8  - 

Y3.9+20.2 - 

83.9+5.4  - 

YO. 5+23.9 - 

78.7+13.7  - 

* S i g n i f i c a n t e  a P C  0.05; ** S i g n i f i c a n t e  a P <  0.01; "+;;:Significante a P <  0.001. 



F i g .  27: Curvas de tolerancia a l a  glucosa (CTG) en los conejos del grupo 111, después de l a  
administración de agua,  t o l b u t a m i d a  o preparaciones de las  plantas  antidiabéticas. 



En el grupo It' se evaluó  el  efecto  hipoglucémico  producido 

por el Frijol, l.a Grama. Tomate Verde,  Tronadora Y Zabila 

(Tabla 7) - 

La  administración de la  decoccion  acuosa  de  las  vainas  secas 

del frijol causó  reducciones  significantes  de la glucemia 

durante las 4 primeras  horas del estudio. 

La  grama  tuvo  un  efecto  significante  durante  toda la prueba. 

El. efecto m& notable s e  produjo a los 240 minutos ( P <  0.001) .  

Las  cáscaras del f r u t o  del  tomate  verde y l a s  pencas  frescas 

de l a  zábila, sólo en un punto rnostral-on una disminución 

de  la  glucemia  significante,  el  tomate  verde a los 60 minutos 

( P  < 0.01) y La z h b i i a  a los 240 minutos i:P < 0 . 0 5 ) .  Esta 

úitima  planta f?le la única  que di6 un  valor  de la glucernia 

superior. al del  estudio control en e¡ pico  hiperglucémico, 

pero la diferencia nc) fue estadisticamente  signifi.cativa 

( P  z 0 . 0 5 ) .  

E n  ¡a figura 28 se puede  observar que nlnguna  de  las  plantas 

estudiadas  en este grupo tuvo efecto evidentemente  superi.or 

al de la Lolbutanida. 

Durante la primera hora!, el tomate verde causci una reduccicin 

superior  a la  producida  por el hipoglucemiante  oral,  pero 

después la glucemia se incrementa  hasta  alcanzar los valores 

del  control con agua a los 180 minutos. La zábila  durante 
- 

las  tres  primeras horas del estudio se comporta  de  manera 

similar al estudio  control.  Las t.res plantas  restantes, 

tronadora, frijol y grama.  muestran un comportamiento  muy 

parecido  al  exhibido por la tolbutamida. 



TABLA 7. PRUEBAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PREVIA  ADMINISTRACION DE AGUA (CONTROL), 
TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA PLANTA ANTIDIABETICA.  

GRUPO I V  

EXPERIMENT O 

C o n t r o l  
(n = 18) 

Tolbutamida 
(n = 18) 

F r  i j  01 
(n = 9) 

Grama 
(n = 9) 

Tomate  Verde 
(n = 9) 

Tronadora 
(n = 9) 

G L U C E M I A  E N  

Ayuno 

76.8+6.3 - 

76.5+10.0 - 

78.4+ - 10.2 

79. 1+6.2 - 

7 8 . 9 8 . 5  - 

79.3+5.0 
t 

- 

82.5+5. - 1 

60  min. 

182.2+32. - 1 

150. 3+2 - 3.69<* 

142.  0+24.5*9; - 

157.7+10.49< - 

147.3+ - 13.7 

137.3+ - 13.7*"* 

171.9+35. - 1 

i 
L 

120 min . 
225.8+45.7 - 

178.5+40.49:* - 

184.0+24. - l"* 

22 1.8+32.3 - 

237.9+22.6 - 

m g  / d L  ( X + D. E .  - 

180 min . 

182.6+33. - 1 

155.4+33.63~" - 

158.6+ - 18.5* 

143.6+13.5-;;9~ - 

182.9+26.6 " 

16 1. 1+25. - 1" 

177.5+32.6 - 

240  min. 

136.4+25.7 - 

108. 1+2 - 3. 39~9: 

116.3+19.3* - 

96.5+16.99<9:9: - 

138.5+11.3 - 

127.ot14.2" - 

113.6+15.39: - 

4 300 min. 

91.4+18.3 - 

80. 3+ - 12.  39; 

87.W-24.7 

74 .  7+7.79<" - i; 

k S i g n i f i c a n t e  a P< 0 .05 ;  ** S i g n i f i c a n t e  a P< 0.01; 9:9:* S i g n i f i c a n t e  a P <  0.001. 
1.:...& 



Fig.  28; Curvas  de t o l e r a n c i a  a l a  g lucosa (CTG) en los conejos  de l   grupo IV, después  de l a  

a d m i n i s t r a c i d n  de  agua, t o l b u t a m i d a  o p repa rac iones  de l a s   p l a n t a s   a n t i d i a b é t i c a s .  
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VII.2.5. Efecto  de  las  plantas  antidiabéticas y de la tolbuta- 

mida sobre la  disminución  del  pico  hiperglucémico 

(análisis  por  grupo). 

Al tomar  como  referencia el pico  hiperglucémico, 16 de las 

20 plantas  estudiadas  causaron  un  descenso  en él superior 

al 10 % y esta  diferencia,  con  respecto  al  estudio  control 

con  agua,  fue  estadísticamente  significativa ( P <  0.05) .  

E l  efecto  hipoglucémico  de 10 de  ellas  fue  superior  ai  de 

la tolbutamida  (superior a l  15.6 %, en  promedio). 

E l  efecto más fuerte  io  produjo  el  matarique ( 3 0 . 2 % ) ,  seguido 

del  chilacayote (29-2%),. guayacán (28.8%), salvia (28.7%), 

malabar (24.7%j, nopal (24,1%), lágrimas  de  San  Pedro ( 2 3 . 5 % ) ,  

tronadora (18.9%), frijol (18.5%), agrimonia ( 1 6 . 3 % ) ,  guarumbo 

(15.8%), pepino (14.3%),, níspero (11.9%), pezuila de  vaca 

(11.1%) y catarinilla (l0. '7%) - 

* 
La prodigiosa caus6 una  disminución  del  pico  hiperglucémico 

del 8.1%. pero  esta  diferencia no fue  estadísticamente  signi- 

ficativa (P > 0 . 0 5 ) .  

E l  marrubio y el tomatle verde  causaron  una  reducción  del 

pico  hiperglucémico  en  una  proporción  menor al 5%  (no  Signifi- 

cante) y la zábila  no  redujo  en  este punto la glucemia  (Figura 

29). 
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VII.2.6. Efecto  de  las  plantas  antidiabéticas, y de  la  tolbuta- 

mida  sobre  la  alisminución  del  área  bajo  la CTG. 

(anhlisis  por  grupo). 

En  promedio,  el  área  bajo  la CTG en  el  control  con  agua  fue 

de 799.1 ? 154.36 y le correspondió  una  concentración  media 

de  glucosa  de 1 5 9 . 8  t 30.9 mg/dl. 

La  disminución mas evidente  del  area  bajo la CTG la  causó 

el matarique  (26.7%) y l e  siguieron el chilacayote  (25.9%), 

salvia (23 .3 '1 ; ) .  malabar ( 2 0 .  l%), guayachn ( í 9 . 8 % ) ,  Lágrimas 

de San  Pedro (19.0%), grama (18.3%j, n o p a l  ( 1 6 . S % ) ,  frijol 

(15.7), agrimonia (15.1%), tolbutamida (14. ' i% en  promedio), 

tronadora (14.4%). prodigiosa (14.3%). guarumbo (13.6%). 

pepino ( 1 2 . 9 % ) .  níspero (12,2%), catarinilla (11.5%) y pezuna 

de  vaca (10.9%) .  Todas  estas  plantas  mostraron  una  diferencia 

estadísticamente  significativa  con  respecto  al  control  con 

agua  (P < O. 0 5 ) .  

., 

Las  tres  piantas  restantes,  marrubio,  tomate  verde y zábila 

causaron  una  reduccidn del  área  bajo  la  curva de 6.0, 4.5 

y 3 . 5  % respectivamente,  pero  la  diferencia con respecto 

al  estudio  control  no  resulto  ser  estadísticamente  significa- 

tiva  (Figura 30). 
- 

En  el  anexo 6 se  muestran los valores  obtenidos  del  área 

bajo  la CTG para  ambos  grupos  control  (con  agua y con  tolbuta- 

mida) y para  cada  una  de  las  plantas,  asi  como  las  correspon- 

dientes  concentraciones  medias  de  glucosa. 

. 
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El análisis  de  correlación  de  Pearson  mostró  que  existe 

una  correlación  alta  entre  el  descenso  del  pico  hiperglucé- 

mico y la  disminución del área  bajo  la CTG producidos  por 

cada  uno  de  los  tratamientos (r = 0.94). 

Ocho  de  las  plantas  estudiadas,  rnatarique,  chilacayote, 

salvia,  guayacán,  rnalabar,  lágrimas  de  San  Pedro,  nopal 

y grama,  resultaron  ser  las  que  tuvieron el mayor  efecto 

hipoglucémlco,  ya  que  la  diferencia  encontrada  con  respecto 

a  los  estudios  control con agua  correspondientes  fue  altamen- 

te  significante ( P  < 0 .01) ,  tanto  en la disminución  del 

pico  hiperqlucémico como en  el  descenso  producido sobre 

el área  bajo  la CTG. 



Con  el  fin  de  evaluar  el  e.Fecto  producido  por  ias  plantas 

con  mayor  efecto  hipoglucémico en relación  al  efecto  producido 

por l a  tolbutamida,  con todos los datos  disponibles se hizo 

un control  general  con  agua (n = ’i2) y un  control  positivo 

general  (tolbutamida  con n = ‘72). 

Los resultados del anáiisis cie varianza  por La nueva  prueba 

de  amplitud  múltiple  de  Duncan  iAnexus 7 y 8 ) ,  muestran que 

el  jugo  de  chilacayote y las  decocciones de yuayacán,  matari- 

que y salvia  tienen  un  efecto  hipogiucémico  superior  ai  de 

la  toibutamida. Las cuatro  plantas  mecionadas  causaron  una 

reduccih estadísticamente  significativa ( P  4 9 .  G 5 ) ,  con 

respecto  al  efecto  producido  por  la  tolbutamida,  del  pico 

hiperglucémico. (Figura 3 1 )  

De  las  piantas  estudiadas, el chilacayote f u e  la de  mayor 

efecto  hipogiucémico  pues  causó  reducciones  signlficantes 

(P < O. Os), tanto en  el  pico  hiperglucémico  como en el área 

bajo la CTG. con  respecta al estudio  con el hipoglucerniante 

con  mayor  actividad  (chiiacayote.  matarique,  saivia,  malabar 

y guayacán) y las  plantas sin  efecto  hipoglucémico  (marrubio, 

tomate y zábilaj,  io  cual fue vgiido  tanto  para el pico  hiper- 

glucémico como para  ei  área bajo la CTG. 

. 
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En cuanto al control  general con agua, el análisis de varianza 

corrobord que  tanto la tolbutamida como Las plantas estudiadas 

(con  excepción  de  marrubio,  tomate verde y zábila) causan 

una disminución  estadísticamente  significativa del área bajo 

la C'I'G y del pico  hiperglucémico (P C: 0 . 0 5 ) .  En los anexos 

7 y 8 se  muestran los resultados del análisis de varianza 

para el pico  hiperglucémico y para el área bajo la CTG. 
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VI I I. DISCUSIOlV. 

En  este  trabajo  de  investigación se evaluaron 20 plantas 

medicinales  usadas  por  la  población  mexicana  en el control 

de  la  diabetes mellitus.. Las  piantas  fueron  seleccionadas 

tomando  en  cuenta  el núimero de reportes  etnobotánicos  que 

hicieran  referencia  a  su uso  como  antidiabkticas.  Debido 

a que  dichos  reportes  indican  que se realizaron tn diferentes 

Estados  de la República  ?lexicana,  las  plantas c o n  mayor número 

de  reportes  biblioqrAficos  fueron  consideradas corno ias plan- 

tas más utilizadas  por ia poblacitn  mexicana en el  control 

de la diabetes  mellitus 17 por  consiguiente,  ccmo  las  plantas 

con  mayor  proDabilidad  de  poseer  efecto  hipogiuc&!mico. 

La detección  de  acción  hipoglucemiante  en la mayor-ia d e  las 

piantas  incluidas  en  este  estudio se puede  explicar  por  el 

hecho  de  que se seleccionaron a las  plantas  más  usaeas  por 

la  población  mexicana en el control de l a  diabet,es  mellir;us, 

i o  c u a l ,  por atro  l a d o ,  est6 de acuerdo  con  los  rgsult.ados 

obtenidos  por  lnvestigadoces de o t r o s  países,  quienes  reportan 

la detección  experitmental de efecto nipogiuckmico  en  ia  mayo- 

ría de las plantas  usadas  emplricamente como antidiabkticas 

por  la  poblacion  de sus respectivos  países (107, 108, 

115. 121). - 

Por Gtra  parte,  las  plantas  antidiabéticns se administran 

por  via  oral  en  forma de decocciones,  las  cuales se obtienen 

a  partir del material  vegetal  seco, o en  forma de jugos, 

cuando se trata de frutos frescos (chilacayote.  pepino;) o 

. 
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tallos  suculentos  (nopal,  zábila). Las personas  enfermas 

de  diabetes  mellitus  en  nuestro  país,  generalmente  toman 

un  vaso o taza  de estos preparados  veuetales  antes  de  cada 

ingesta  de  alimentos,  con lo cual  buscan tener un  efecto 

hipoglucémico  durante 5 6 6 horas. 

En el presente  trabajo se  respet6 la preparación  popular 

de  las  plantas y la forma de administración. Además. la  hiper- 

giucemia  inducida  mediante  la  administración  subcutánea  de 

dos  cargas  de  glucosa (2 gjKg al  inicio y 60 minutos  después) 

a conejos  con  p%ncreas  intacto, e s  adecuada  para eL estudio 

de la  acción  tiipoglucemiante  de  plantas  antidiabkticas, pues 

La glucemia  tiende  a  alcanzar sus valores  basales  hasta las 

5 horas de  iniciado  el  estudio,  tiempo  que es equivalente 

al existente  entre  las  ingestas  de  alimentos. 

La sensibilidad  de  nuestro  modelo  experimental  quedó  dernostra- 

da con la  disrninución significante ( P  0.001) causada  por 

?a tolbutamida  (hipoglucemiante  oral más usado  clínicamente 

a nivel  mundial)  en  todos los puncos  estudiados  de l a  CTG. 

En  base a todo lo anterior,  consideramos  adecuado el modelo 

experimental  empleado  en  la  validación  del  efecto  hipoglucémi- 

co atribuído  empíricamente a las  plantas  antidiabéticas. 

La  escasa  variabilidad de los valores de glucosa  sanguínea 

en  ayunas (77.6 2 5.6 mg,’dL)  obtenidos  en  cada  grupo  de cone- 

jos. indica  la  uniformidad  de los datos  al  inicio  de los 

I 

experimentos. E l  hecho de que estos  valores  sean  muy similams 

a los reportados en humanos  sanos, rat.as y conejos (72, 74, 

161) sometidos a periodos  similares  de  ayuno (13-18 horas). 

apoya  también  la  utilidad  del  modelo  empleado en . 
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este  trabajo  para  obtener  conclusiones  validas en el estudio 

d e  sustancias  que  influyan  sobre los niveles  glucémicos. 

Con  respecto  al  estudio  control con agua,  el  análisis  de 

los resultados  obtenidos  muestra  que 16 de  las %O plantas 

estudiadas  causaron  Gna  reduccion  significativa  de  la  glucemia 

(P < 0 . 0 5 )  tanto  del  pico  hiperglucemico como del área bajo 

la CTG. Dichas  plantas  fueron:  matarique  (Senecio  peltiferus), 

chilacayote  (Cucurbita  ficif-oliaj,  salvia  (Lepechinia  caule- 

scens),  inalabar  (Solanum  verbasifolium),  guayacán  !Guaiacum_ 

sp. ) ,  lágrimas de San Pedro ( S i I ) ,  grama icynodon dactylon), 

nopal (Opuntia  streptacantha), " 1-r-i jol [Phaseoius v u l g a r i s ) ,  

tronadora  (Tecoma  stans,,  agrimonia  ('feucriurn  cubense), gua- 

rumbo  (Cecropia - obtusifoiia). - pepino  (Cucumis sativus), nís- 

pero  (Eriobotrya  japonica_),  catarinilla  (Salpianthus  macrodon- 

thus) y pezuña de  vaca  I:B;3uhinia  divaricataj. 

La prodi.qiosa (Calea zacel=chizhi)  redujo en forma  siqnifica- 

t i v a  únicarnente el  área bajo la CTG ( 1  < O. 051. 

Tres  plantas.  marrubio  (Marrubium wigare), tomate  verde 

(physalis ixocarpa) y zabila  (Aloe  barbadensisj, no mostraron 

efecto hipoglucemico en el modeio  experimental  empieado en 

el presente  crabajo ( P  > 0 . 0 5 , .  

- 
El chilacayote,  1;igrimas de San Pedro y pezuña  de  vaca tuvie- 

ron un  efecto  prácticamente  constante  durante toda la  prueba, 

sin  embargo, el efecto die las dos últimas  plantas fue menos 

intenso. 

. 
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El marrubio y el  tomate  verde sólo mostraron  efecto  importante 

a los 60 minutos.  Ambas  plantas se pueden  considerar  de  acción 

corta. 

La zabila  mostró un  descenso  significante  de la  glucemia 

únicarnente a los 240 minutos.  Esta  planta  podría  considerarse 

de  acción  retardada  con  duración  corta. 

De  las  plantas  con 

ser  la  planta  con el ...- 

mayor  actividad,  el  chilacayote  resultó 

efecto m&. fuerte - 

/ / E l  análisis  de los resultados  obtenidos  con  respecto al estu- 

dio con  tolbutamida  (control  positivo)  muestra  que  el  chilaca- 
i 

\ 

yote  causa  una  reducción  de  ia  gluccmia  superior  a  la  inducida 

por  el  hipoglucemiante  oral,  tanto  en el pico  hiperglucémico 

como en  el  Area  bajo la CTG (P < 0 . 0 5 ) .  

La disminución  de  la  glucemia  producida  sobre el pico  hiper- 

glucémico  por el guayacán,  el  matarique y la  salvia  fue  signi- 

ficativamente  superior a l a  producida  por  la  tolbutamida 

( P  < 0 .053 .  

Las 13 plantas  restantes  (de  las 17 que  mostraron  actividad 

hipoglucemiantej  tuvieron  un  efecto  simiiar a l  de  la  tolbuta- 

mida. - 
Tomando  en  cuenta  que 17 de las LO plantas  tienen  una  acción 

hipoglucemiante  equivalent.e o superior a la de la tolbutamida, 

así  como  la  facilidad  de  cultivo y adquisición  de  ellas en 

nuestro  país, sus preparaciones  tradicionales  representan 

una  alternativa  viable  en  el  control  de  este  padecimiento, . 



y si en  el  futuro se procediera  al  aislamiento e identifica- 

ción  de 61 o los principios  activos  responsables  del  efecto 

hipoglucémico  encontrado,  dichas  plantas  podrían  convertirse 

en  una  fuente  de  materia  prima  para  la  obtención  de  nuevos 

medicamentos  hipoglucemiantes  orales. 

A pesar  de  que no se dletecto  efecto  hi.pogiucémico  evi-dente 

en los estudios  realizado's  con  marrubio,  tomate  verde y zábila, 

no  podemos  negar  en folrma terminante,  a  las  preparaciones 

populares  de  estas  piantas,  la  acción  hipoglucemiantes en 

los pacientes  diabéticos que la  población  mexicana  en  forma 

empirica les aLribuye. 3lJ.estr-o modelo  experimental no detecta 

el efecto  hipoglucémico  producido  por  disminución en La absor- 

ción  intestinal de (3Iucosa ni por  acumulación  de  principio 

activo en el  organismo. Por otro lado. es  necesario  subrayar 

que  probablemente  algunas  de  las  plantas  que la  población 

usa como  antidiabéticas  puedan  realmente  carecer  de  acción 

hipoglucemlante. En estos casos, la disminución de la glucemia 

observada  empíricamente, se puede  explicar por la dieta  baja 

en  carbohidratos a l a  que  se  somete el paciente  diabético. 

así  como  al  aumento en 1'1 actividad  fisica  del  mismo. 

-. 

Con  excepci6n de las 4 plantas  con  un  efecto  claramente  supe- 

rior al de  la  tolbutamida,  se  encontraron 13 que se  pueden 

considerar  con  un  efecto  equivalente  al del hipoglucemiante 

orai. Entre  estas 13 plantas  encontramos  a  la  tronadora  (Teco- 

ma  stans (L) HBK. j y al nopal  (Opuntia  streptacantha 

Lemairej.  Dichas  plantas  son ias más empleadas  en  México 

para  controiar la diabetes  mellitus  a  nivel  empírico y son 

- 
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también  las  más  estudiadas  a  nivel  experimental  y  clínico 

en  nuestro  país (144-153:) - 

A partir de la  tronadora se han  llegado  a  aislar  dos  alcaloi- 

des  hipoglucemiantes,  tecomina y tecostatina, l o s  cuales 

al ser  administrados  por  vía  intravenosa  a  conejos  normales, 

ejercen un efecto  más  fuerte  que  el  inducido  por  la  toibutami- 

da,  pero las dosis  efectivas  suelen  ser  muy  grandes. Los 

mismos resultados se han encontrado al administrar  una  infu- 

sión  por  vía  oral a conejos  normales y con  diabetes  leve, 

pero  las  muestras  utillzadas  son  superiores  a  las  empleadas 

en el presence  trabajo (más de 30 animales).  La  efectividad 

aquí  reportada  para  la  decocción  de  tronadora es de 18.9% 

para  el  pico  hipergluc&mi.co y de 14.5% para  el  área  bajo 

la  CTG y este  efecto  fue  muy  similar  al  obtenido  con La tolbu- 

tamida.  Meckes-Lozoya y colaboradores (152)  reportan  un  efecto 

hipoglucémico  en  conejos  sanos  inferior  al  detectado por 

nosotros. 

Por otra  parte, la planta  del  nopal O. streptacantha se ha 

visto  que  reduce  las  concentraciones  basales  de  glucosa  en 

pacientes  con  diabetes  mellitus  no  insulinodependiente (DMNID) 

y en  conejos  con  diabetes  leve.  En  pacientes  con DMNID y 

en  algunos  animales de laboratorio,  la  efectividad  para  las 

pencas  frescas  del  nopal  oscila  entre  un 15 y un 34%, pero 
- 

mucho de este  efecto  se  ha  visto  que  depende  del  alto  conteni- 

do de fibra  que  evita  la  absorción  intestinal de glucosa. 

En  el  presente  trabajo, los resultados  obtenidos  con  el jugo 

de  las  pencas  fresca:s  del  nopal  fueron  del 24 % para 

el  pico  hiperglucemico y del 18% para  el  área  bajo  la . 



CTG, los cuales  fueron  ligeramente  superiores  a los producidos 

por  la  tolbutamida,  pero su diferencia  no  fue  significativa 

(P S 0 . 0 5 ) .  Por todo lo anterior,  nosotros  podemos  afirmar 

que  nuestros  resultados  no se contraponen  con los obtenidos 

por otros  investigadores. El nopal  era  considerado  en  México 

como  la  planta  poseedora  {de  la  mayor  acción  hipoglucemiante. 

El análisis  de  los  resultados  de la  presente  investigación 

nos  permitió  detectar 4 plantas,  chilacayote,  matarique, 

salvia y guayacán,  con un efecto  hipoglucémico  mayor al del 

nopal,  pues  todas  ellas  mostraron  una  diferencia  estadística- 

mente  significativa  con  respecto a la tolbutamida ( P 4  0 . 0 5 ) ,  

l o  cual  no  sucedió  con  el  nopal. Por esta  razón,  dichas  plan- 

tas son  actualmente  las  principales  candidatas  para  iniciar 

estudios  crónicos y en  mo'delo  diabético  que  permitan  empezar 

a dilucidar sus mecanismos de  acción, así  como  para  aislar 

e  identificar el o los  principios  activos  responsables  del 

efecto  hipoglucémico  encontrado. 

Por otro lado,  es  importante  mencionar  también  que  existe 

un  reporte  aislado  en  el  cual se estudió  el  efecto  hipoglucé- 

mico  de  algunas  plantas  mexicanas (162). En  este  estudio, 

realizado  en 1984, se evaluó  el  efecto  producido  por  el  mata- 

rique,  la  catarinilla,  el  guarumbo  y  la  tronadora,  sin  embargo, 

la identificación  botánica de estas  plantas se realizó  biblio- 
- 

gráf  icamente y se carece  de  ejemplares  de  herbario.  Según 

los  autores,  las  plantas  de  matarique  y  catarinilla  responden 

a los nombres  científic'os de Cacalia  decomposita  Gray. y 

Salpianthus  arenarius (H. B. K. ) G . Ortega,  respect i - 

. 



vamente y no  corresponden  a las piantas  estudiadas  en  el 

presente  trabajo. En el caso  del  guarumbo  (Cecropia  obtusifo- 

- lia  Bert,) y la  tronadora  (Tecoma  stans (L.) IIBK.) los nombres 

científicos  corresponden  bien  con  las  plantas  que  nosotros 

investigamos,  sin  embargo,  el  hecho  de  no  contar  con  ejempla- 

res  de  herbario que nos  permitan  constatar que en  realidad 

se trata  de  las  mismas plantas evaluadas  en  nuestro  laborato- 

rio,  nos  impide  comparar con toda confianza ambos resultados. 

La  administración  oral  de  ia  infusi6n  de  cada  una de estas 

plant.as a ratones  con  .diabetes leve (tr.atados  previamente 

con aioxana) causb  reducciones  considerables de la glucemia 

inicial. 

Aunque  todavía  es  temprano  para  hablar  acerca  de los mecanis- 

mos de acción  de las plantas  por  nosotros  estudiadas,  existen 

inc-estiaadores (81, 82) que  afirman que las plantas  antidiabé- 

ticas  pueden  e,jercer su acción  a  traves  de los siguientes 

mecanismos: 

- actuando sobre las  ciilulas 13 del phcreas y estimulando 

la  secrecibn de  insulina. 

- inhibiendo  las c6lulas alfa  en  cuanto a la secreción de 

glucagón. 

- inhibiendo  la  acción d e  algunos o t r o s  factores u hormonas 

hiperglucemiantes. 

- incrementando el efecto de la  insuiina a nivel  de  receptores. 

- modificando  directamentx el metabolismo  de l a  glucosa. 

- actuando corno sustitutos  de  la  acción  insulínica. 
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Por todo lo hasta  aquí  expuesto,  podemos  decir  que  muchas 

de  las  plantas  usadas  como  antidiabéticas  en  nuestro  país 

podrían a  llegar  a  convertirse  en  una  fuente  fértil  de  nuevos 
/' 

medicamentos  eficaces  por  vía  oral. No obstante,  a  Pesar 

de  que  estas  plantas se han usado  por  varias  generaciones 

(lo cual es una  evidencia clara de s u  inocuidad),  cualquier 

toxicidad  potencial,  asociada  principalmente  con  los  princi- 

pios  activos  puros,  debe  ser  tomada  en  cuenta,  ya  que  en 

la actualidad  existe  muy  poca  información  toxicológica  rela- 

cionada  con  plantas  antidiabéticas. 

Aunque  la  toxicidad se  relaciona más bien  con  la  escasa  tole- 

rancia  del  organismo  a  las  sustancias  obtenidas  por  síntesis 

química,  es  importante  recordar  que  algunos  medicamentos 

de origen  vegetal  también  son  tóxicos, por lo  tanto,  en los 

animales  de  experimentación  es  necesario  realizar  estudios 

de  toxicoiogia  aguda y subaguda.  antes  de  que las sustancias 

puras  se,an  probadas  en  el  humano (68, 6 9 ) .  

De  la  misma  manera,  las  acciones  sinérgicas  de los diferentes 

compuestos  que  constituyen  un  extracto  crudo,  de  una  planta 

o de  una  mezcla  de  plantas, no deben  pasarse  por  alto,  sin 

olvidar  tampoco  que  en  todos los estudios  experimentales 

y clínicos  con  plantas  medicinales,  es  de  primordial  importan- 

cia  la  colecta  cuidadosa  del  material  vegeta¡  empleado, así  

como  la  correcta  identif  icacibn/verifrcación  botánica  del 

mismo. 

Por  último,  tomando  en  cuenta  que la  población  mexicana  utili- 

za  alrededor  de 100 plantas  en  el  control  de la diabetes 

mellitus,  consideramos  necesario  continuar la investigacikn 
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experimental y clínica  de s u s  preparaciones  populares  en 

nuestro  pais,  pues  una  evaluación  apropiada de s u  eficacia, 

al igual  que  con  las plan1;as que  no  son  usadas  como  antidiabé- 

ticas  en  México  pero  si  en  el  extranjero,  podría  contribuir 

al desarrollo  de  la  industria  farmacéutica  nacional (En los 

anexos 2, 3 y 4 se hace  knfasis  en  las  plantas  antidiabéticas 

usadas  en el extranjero  pero  que se encuentran  ampliamente 

distribuidas  en  la  República  Mexicana). 

Por todo lo anterior,  nosotros  pensamos  que e1 descubrimiento 

de  plantas  con  principios  hipoglucemiantes  que  superen  tera- 

péuticamente a los medicamentos  hipoglucemiantes  orales  actua- 

les  es  una  posibilidad  real. 
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1.- La mayoria de las plantas más usadas  por la población 

mexicana  en  el control de .ia diabetes  mellitus  tiene 

acción  hipoglucemiante  evidente. 

2.- Diecisiete de Las veinte  plantas estudiadas tuvieron 

efer:Eo  hipoglucémico  igual o superior al de la tolbutamida. 

3.- La disminucion  causada  del  pico  hipergluckmico por cuatro 

de  esas  plantas - chilacayote,  matarique, salvia y guaya- 

cán - fue  estadíst;icament,e superior a la  causada  por 

la tolbutamida. 

4 . -  La planta más efectiva - el  ehilacayote - tuvo efecto 

hipogluc6mico  estadísticamente  superior al. de la tolbuta- 

mida tambien en  cuanto al área  bajo ia CTG. 

. .  
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ANEXO 1. DATOS  ETNOBOTANICOS DE ALGUNAS ESPECIES VEGETALES USADAS TRADICIONALMENTE COMO 

ANTIDIABETICAS. 

FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE POPULAR  PARTE  USADA PAIS 

Araceae 

Asteraceae 

Ba l saminaceae  

B i g n o n i a c e a e  

B u r c e r a c e a e  

X a n t h o s o m   r o b u s t u m  Sc 

C e n t a u r e a   m e l i t e n s i s  L 

I m p a t i e n s   b a l s a m i n a  L .  

P a r m e n t i e r a   e d u l i s  D . C  

T u r n e r a   d i e f u s a   W i l l d  

B u r s e r a   s i m a r u b a  L. 

C a c t a c e a e  

Composi tae  

Convo lvu laceae  

C r a s s u l a c e a e  

O. i m b r i c a t a  

B i d e n s   p i l o s a  L. 

C a l e a   i n t e g r i f o l i a  D . C .  
I 

C o n y z a   f i l a g i n o i d e s  D . C  

h o t t   M a f a f a   b l a n c a  

H i e r b a   d e   C r i s t o  

P e r i q u i t o  

C u a j  i l o t e  

Da miana 

P a l o   m u l a t o  

Cirs ium  mexicanum D. C .  C a r d o   s a n t o  

C.  r a p h i l e p s i s  Hems1 C a r d o   s a n t o  

R h i p s a l i s   b a c c i f e r a  J .  Mill. D i c i p l i n i l l a  

O p u n t i a   f i c u s - i n d i c a   ( L . )  M .  Nopal  

- 

X o c o n o s t l e  

Aceit i l l  a 

P r o d i g i o s a  

S imon i l l o  

H i d a l g o a   t e r n a t a  La 6 Lex. Te d e   b u r r o  

P s a c a l i u m   d e c o m p o s i t a   ( G r a y ) H . M a t a r i q u e  

S e n e c i o   a l b o - l u t e s c e n s  S .  M a t a r i q u e  

S .  p a l m e r i   R y d b .   M a t a r i q u e  

V e r b e s i n a   c r o c a t  a C a v .   C a p i t a n e j a  

V .  p e r s i f o l i a  D . C .  C h i c h i c   x i w i t  1 

" 

- ____" 
" 

- v.  s p .  V i o l e t a  

C u s c u t a   s p .  S o p i t a   d e   f i d e o  

S e d u m   p r e a l t u m  D .  C. S i e m p r e v i v a  

H o j a s   t i e r n a s  Mé x i c o  

Pa rt es a e r e a s  Islas C a n a r i a s  

H o j a s  y t a l l o s  I s l a s   C a n a r i a s  

R a í z  Mé x i   c o  

P l a n t a   C o m p l e t a  México 

C o r t e z a  Mé x i c  o 

Ra íz  Mé xic o 

F lo res México 

Ta 1 l o  Mé x i c  o 

Ta 110 México 

T a 1 1 o México 

Ramas México 

T a l l o s  y h o j a s  Mé x i c  o 

Completa México 

P l a n t a   c o m p l e t a  México 

Ra í z  México 

na í z  México 

Ita í z  Mé xic o 

SI1 México 

S / I   M é x i c o  

Hoj a s  México 

P l a n t  a comple ta   México  

S I 1   M é x i c o  
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FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE POPULAR PARTE US ADA PAIS 

E u p h o r b i a c e a e  

F a b a c e a e  

F u m a r i a c e a e  

Granrineae 

Lab i.at ae 

Lami aceae 

Leguminosae 

L o g a n i a c e a e  

L o r a n t h a c e a e  

Menispermaceae 

M y r t a c e a e  

Papa  vera ceae 

P a s :   i f l o r a c e a e  

P i p e r d c e a e  

P l a n t   a g i n a c e a e  

P o l y  gonaceae  

R h i z o p h o r a c e a e  - " 

C n i d o s c o l u s   a c o n i t i f o l i u s  M .  

C r o t o n   d r a c o   S c h l e c h t  . 
L u p i n u s   a l b u s  L. 

S p a r t   i u m   j u n c e u m   L .  

Fumar i a  spp . 
C o i x   l a c h r i m a - j   o b i   L .  

M e n t a   E i p e r i t a  

C e d r o n e l l a  . "" - c a n a r i e n s i s  " - L. 

B a u h i n i a   c a n d i c a n s   B e n t h .  

Cassia t o n e n t o s a  L.  

Chaya 

San  gre   gad0 

Ch och o 

Retama a m a r i l l a  

P a l o m i l l a  

Lágr imas  de San   Pedro  

H i e r b a b u e n a  

A l g a r i t o p e  

Lahuen-huiguln 

Retama  r . imarrona 

E y s e n h a r d t  i a  p o l   i s t a c h y a  (Ort) S .  P a l o   d u l c e  

B u d d l e i a  s p .  Tepozán 

P s i t t a c a n t h u s   c a l y c u l a t u s  D . C .  I n j e r t o  

2 t r u c t h a n t h u s   d e n s i f l o r u s   B e n t h . I n j e r t o  

C i s s a m p e l o s   p a r e i r a  L.  Guaco 

E u c a l y p t u s  globu& L a b i e l l .   E u c a l i p t o  

Argemone  ochrol .euca  Sweet.   Cardo o C h i c a l o t e  

P a s s i f l o r a   a n t i o q u e n s i s  K .  F l o r   d e   p l a t a f o r m  

P i p e r   h i s p i d u m   S w a r t z .   C a r d o n c i l l o   b l a n c o  

P l a n t a g o   m a j o r  L. P i n c h r a  

S / I  

C o r t e z a  

S e m i l l a s  

P a r t e s  aereas 

P a r t e s  aereas 

S I 1  

Ramas 

P a r t e s   a e r e a s  

H o j a s  

S / I  

S/I 

H o j a s  

Ramas 

P l a n t a   c o m p l e t a  

R a í z  

H o j a s  

T a l l o  

F r u t  0 

S / I  

P a r t e s  aereas 

M é x i c o  

M é x i c o  

I s l a s  C a n a r i a s  

I s l a s  C a n a r i a s  

I s l a s  C a n a r i a s  

Mé xic o 

M é x i c o  

Is  las  C a n a r i a s  

S u r   d e   C h i l e  

Mé xic o 

M é x i c o  

M é x i c o  

M é x i c o  

M é x i c o  

M é x i c o  

M é x i c o  

M é x i c o  

Mé x i  c o  

Mé xic o 

S u r   d e   C h i l e  

P o l y g o n u m   a v i c u l a r e  L. C o r r e g U e l a   d e  los  c a m i n o s   P a r t e s  aereas I s l a s  C a n a r i a s  

R h i z o p h o r a  man glg L. Man g l  e C o r t e z a  M é x i c o  
~ ~ . _ _ _  "" -~ ." 
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FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO NOMBRE POPULAR  PARTE  USADA PAIS 

Rosaceae 

Rut   aceae  

S a l i c a c e a e  

S a p i n d a c e a e  

Simaroubaceae 

S m i l a c a c e a e  

S o l a n a c e a e  

S t e r c u l i a c e a e  

S c h r o p h u l a r i a c e a e  

T a x o d i a c e a e  

U m b e l l i f e r a e  

V i t a c e a e  

Zyn g i b e r a c e a e  

C r a t a e g u s   p u b e s c e n s  H . B . K .  

P r u n u s   a r m e n i a c a  L.  

Rosa s p .  

C i t r u s   a u r a n t  iurn 

P o p u l o s   a l b a  L.  

S e r j   a n i a   r a c e m o s a   S c h .  

Castela - s p .  

Quass i a   amara  L. 

S m i l a x   s p .  

Solanum d i v e r s i f o l i u m  S c h l .  

Guaz uma u l m i f  o1 i a  Lam. 

I s o p l e x i s   i s a b e l l i n a  W & B. 

Leucophyl lum  texanum  Benth .  

Taxodium  mucronat  11s Ten .  

L i g u s t i c u m   p o r t e r i  Cou l t  & Rose.  

Vitis s p .  

C o s t u s   r u b e r   G r i s e b .  

" 

-" 

I __ 

Tej o c o t e  

Chabacano 

T e  d e   C a s t i l l a  

Na r a n  j a a g r i a  

Abed  u1 

Be juco  d e  t res  c o r a z o n e s  

C u a s i a  

C u a s   i a  

Cocolrneca 

Tomat i l l  o 

G u á c i m  

Cresta d e   g a l l o  

C e n i c i l l o  

Ah u e h u e t  e 

R a í z   d e   c o c h i n o  

H o j a   d e   p a r r a  

Caña a g r i a  

R a í z  

R a í z  

sf I 
F r  u t  o 

S I 1  

T a l  l o s  

S I 1  

P l a n t a   c o m p l e t a  

S I 1  

S I 1  

S I 1  

H o j a s  

S I 1  

S I 1  

S I 1  

T a l l o s  

S I 1  

México 

México 

Mé xic o 

México 

Mé xic  o 

Mé xic  o 

Mé x i c  o 

México 

México 

México 

México 

Islas C a n a r i a s  

Méxic.0 

México 

México 

Mé x i c  o 

México 



ANEXO 2 .  AGENTES HIPOGLUCEMIANTES QUE SE HAN PROPUESTO A PARTIR DE PLANTAS  USADAS  TRADICIONALMENTE 
COMO ANTIDIABETICAS EN EL EXTRANJERO. 

FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO PARTE USADA SUSTANCIA ACTIVA MODELO EXPERIMENTAL REFERENCIAS 

Araliaceae 

C a e s a l p i n a c e a e  

Composi tae  

D i o s c o r e a c e a e  

Gramineae 

Le  guminosae 

L i l l i a c e a e  

Malvaceae  

Mora ceae 

P a n a x   g i n s e n g  Mey. R a í z  

B a u h i n i a   v a r i e g a t a   L i n n .  F l o r e s  

C e n t a u r e a   s e r i d i s   L .  

X a n t h i u m   s t r u m a r i u m  L.9: Completa  
" 

Part es aereas 

- D i o s c o r e a   b a t a t a s   D e c a i s n e  * R i z o   f o r o s  

D.  dumetorum  Pax. 

" 

C o i x   l a c h r y m a - j o b i  1,. f: 

L a t h y r u s   j a p o n i c u s   ( s i c  -~~ 

A l l i u m  cepa L. * 
L i l i u m   a u r a t u m   L i n d l .  

L.   sr>eciosum 

- L y c o r i s   s q u a m i g e r a  

T u b é r c u l o s  

S e m i l l a s  

) S e m i l l a s  

B u l b o s  

B u l b o s  

B u l b o s  

Bulb  os 

A b e l m o s c h u s   e s c u l e n t u s   M o e n c h . F r u t o ,   r a z z .  

A.  g l u t i n o t e x t i i i s  Kagawa.   Raíz  

A.  m a n i h o t   M e d i c u s .   R a í z  - 
- A l t h a e a   o f f i c i n a l e s   L .   R a í z ,   H o j a s .  

Gossypium  herbaceum * S e m i l l a s  

F i c u s   b e n g a l e n s i s  -li C o r t e z a  

F .  r e l i g i o s a   L i n n .  ;': C o r t e z a  

G l u c a n o s  y 

G i n s e n o s i d o  Kb2 

G a l a  ct  ós i d o s  

Ratas d i a b é t i c a s   8 1 ,  92 y Y3 
103. 

An i m l e s  d i a b é t i c o s   8 2  

G l u c ó s i d o s  

GlucÓs   idos  

S a p o g e n i n a s ,   s a p o -  
n i n a s  y g l u c 6 s i d o s .  

C o i x a n o  A 

A l c a l  o ides 

A l c a l o i d e s  

Glucomanano A 

Glucomanano S 

Glucomnano 

P o l   i s a c á r i d o s  

P o l i s a c á r i d o s  

P o l   i s a c á r i d o s  

P o l i s a c á r i d o s  

Gossypol  

G l u c ó s i d o s  

GI ucÓs i d o s  

y n o r m a l e s .  

Ratas n o r m a l e s  

Animales y humanos 

d i a b é t i c o s  

Rat  ones norma IPS 

R a t o n e s   d i a b é t i c o s  

R a t o n e s   d i a b é t i c o s  

R a t o n e s   n o r m a l e s  y 
d i a b é t i c o s .  

Cone j os norma les 

R a t o n e s   n o r m a l e s  

R a t o n e s   n o r m a l e s  

R a t o n e s   n o r m a l e s  

R a t o n e s   n o r m a l e s  

K a t o n e s   n o r m a l e s  

R a t o n e s  norma les  

R a t o n e s   n o r m l e s  

8 1  

124 

IO6 

8 8  

87  

8 1  

8 1  

10 6 

106 

10 6 

106 

106 

106 

106 

A n i n n l e s  de l a b o r a t o r i o   8 2  

R o e d o r e s   s a n o s  67 

A n i m a l e s   d e   L a b o r a t o r i o   8 2  
L 



ANEXO 2 .  ( C o n t i n u a c i ó n ) .  

FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO PARTE USADA SUSTANCIA A C T I V A  MODELO EXPERIMENTAL REF. 

Moraceae  Morus a l b a  L. J; R a í z  G l i c o p r o t e í n a  R a t o n e s   d i a b é t i c o s  89 

P l a n t a g i n a c e a e  P l a n t a g o  a s i a t i c a  S e m i l l a s  P o l i m e r o  R a t o n e s   n o r m a l e s  106 

Rha mnaceae Z i z y p h u s   r u g o s a  Lamk. C o r t e z a  F ' l a v o n o i d e s  C o n e j o s   n o r m a l e s  8 1  

R o s a c e a e  P o t e r i u m   a n c i s t r o i d e s  Desf. P a r t e s  aereas A c i d o   T o r m é n t i c o  R a t a s   n o r m a l e s  90  

Rub iaceae Cout area l a t  i f  l o r a  J; C o r t e z a  N e o f l a v o n o i d e s  A n i m a l e s  ck l a b o r a t o r i o  160 

S a p o t a c e a e  B u m e l i a   s a r t o r u m  Mart. R a í z  S a p o g e n o l  R a t a s   d i a b é t i c a s  104 

S a x i f r a g a c e a e  H y d r a n g e a   p a n i c u l a t a  ~ S i e b .  C o r t e z a  P o l i s a c á r i d o  R a t   o n e s   n o r  ma les 106 

ESPECIES QUE EXISTEN EN MEXICO. 



ANEXO 3. PLANTAS Q U E  SE HAN USADO TRADICIONALMENTE COMO ANTIDIABETICAS EN EL EXTRANJERO Y CUYO 
EFECTO HIPOGLUCEMICO HA SIDO DEMOSTRADO EXPERIMENTALMENTE. 

FAMILIA 

B i x a c e a e  

B o r a g i n a c e a e  

Composi tae  

C u p r e s a c e a e  

E u p h o r b i a c e a e  

~ u m  riaceae 

Lab i a t  ae 

Leguminosae 

- 

Meliaceae 

M y r t a c e a e  

P a l m e  

R o s a c e a e  

R u t a c e a e  

S o l a n a c e a e  

NOMBRE CIENTIFICO 
~~~~~~~ ~~ 

B i x a   o r e l l a n a  L.jc 

Symphytum o f f   i c i n a l e  

C e n t a u r e a   c o r c u b i o n e n s i s  

N e u r o l a e n a   l o b a t a   R .   B r .  +; 

Juniperus   communis  

E u D h o r b i a   D r o s t r a t a  A i t .  * 
F u m r i a   p a r v i f i o r a  Lamic. 

" 

S a l v i a   l a v a n d u l i f o l i a  

L e u c a e n a   l e u c o c e p h a l a  Lam. J; 

PAIS PARTE USADA  MODELO EXPERIMENTAL REFERENCIAS 
"" ~ ____-__-- 

T e p h r o s e a   p u r p u r e a   P e r s .  

A z a d i r a c h t i a   i n d i c a  A .  J u s s .  

E u g e n i a  j ambolana Lam. 

Myrtus,  communis L. * 
COCCOS n u c i f e r a  9; 

R u b u s   f r u c t i c o s u s  

A e g l e  m m l o s  C o r r e a .  

C a p s i c u m   f r u t e s c e n s  

Jam ica  

Jamaica 

España  

Pana má 

Europa  

P a k i s t á n  

P a k i s t á n  

Sudamér ica  

I n d i a  

I n d i a  

I n d i a  

I n d i a  

L i b i a  

Jamaica 

Eu  mpa 

S r i - L a n   k a  

Jamaica 

U m b e l l i f e r a c e a e   C o r i a n d u m  sat ivum  L. Asia 

S e m i l   l a s  

S I 1  

F l o r e s  y H o j a s  

H o j a s ,   r a m a s  y 
f l o r e s  

F r u t o  

H o j a s  y t a l l o s  

H o j a s  y t a i i o s  

F l o r e s  

" 

Semi 1 l a s  

S e m i l l a s  

H o j a s  

Semi11 as 

H o j a s  y r a m s  

C á s c a r a  del  f r u t o  

H o j a s  

Ra $2 

S e m i l l a s  

S e m i l l a s  

Cuminum n i g r a m  L .  J; Asia S e m i l l a s  

P e r r o s   n o r m l e s   7 0 ,  108. 

P e r r o s   n o r m l e s  

R a t a s   d i a b é t i c a s  

R a t o n e s   d i a b é t i c o s  

Rat o n e s   d i a b é t i c o s  

Conej  os d i a b é t  ic  os  

C o n e j o s   d i a b é t i c o s  

Cone j  os d i a b é t i c o s  

Ratas d i a b é t i c a s  

C o n e j o s   d i a b é t i c o s  

R a t a s   d i a b z t  icas 

C o n e j o s   n o r m a l e s  

R a t o n e s   d i a b é t i c o s  

P e r r o s   n o r m a l e s  

R a t a s   d i a b é t i c a s  

Ratas n o r m l e s  

P e r r o s   n o r m l e s  

Ratas y r a t o n e s  
d i a b é t i c o s  

C o n e j o s   d i a b é t i c o s  

108 . 
1 1 4  

1 1 1  

67  

116 
. .,- 
I I O  

6 7 ,   7 3 .  

109 

1 10 

1 1 3  

115 

112 

108 

6 7  

107 

108 

67 

67 

w 
w 
a3 

9: ESPECIES Q U E  EXISTEN EN MEXICO. 



ANEXO 4 .  PLANTAS CON PROPIEDADES ANTIDIABETICAS TRADICIONALES CUYO EFECTO HIPOGLUCEMICO HA SIDO 
ESTUDIADO  EXPERIMENTALMENTE PERO L O S  RESULTADOS HAN SIDO NEGATIVOS. 

. ~ _ _ _ _ ~  

NOMBRE CIENTIFICO 

". I_~ ..~ "" "" 

Acacia c a t e c h u  (L) W i l l d .  

Aerva scandens  (Roxb)  Wall. 

A n a c a r d i u m   o c c i d e n t a l e  * 
Arct ium  lappa  

C a n n a b i s   s a t i v a  * 
Casearia e s c u l e n t a   R o x b .  

C e n t a u r e a   p h y l o c e p h a l a  

C e n t a u r e a   s a l m a n t  i ca  

C e p h a l a n d r a   i n d i c a  ( W  Sr A) Nand. 

Lupinus termis 

M i k a n i c a   m i c r a n t h a  * 
M o m o r d i c a   b a l s o n n i a  

O p l o p a n a x   h o r r i d u s  

S a l a c i a  ret  i c u l a t a  

S p o n d i a s   d u l c i s  * 
Urtica d i o i c a   L .  * 

O 

PA1 S 

.. .. 

Africa 

P a k i s t á n  

Jamaica 

R e i n o   U n i d o  

Jamaica 

I n d i a  

I r á n  

S I 1  

I n d i a  

E g i p t o  

Jamaica 

Jamica  

A l a s k a  

S r   i - L a n k a  

Jamica  

R e i n o   U n i d o  

PARTES USADAS 

. .. . .. . . . .. .. ". 

T a l l o s  

Todas  

C o r t e z a  

S I 1  

S I 1  

R a í z  

Todas  

T a l l o s  

H o j a s  

S e m i l l a s  

S I 1  

S I 1  

RaIZ 
R a í z  

S I 1  

S I 1  

MODELO EXPERIMENTAL REFERENCIAS 

" ~ "" 

S I 1   8 2  y  108 

S I 1   8 2  

P e r r o s   n o r m l e s  108 

R a t   o n e s   d i a b é t i c o s   6 7  

P e r r o s   n o r m l e s  108 

S I 1  82 

R a t   o n e s   n o r m a l e s  12 3 

S I 1   8 2  

S I 1   8 2  

A n i m l e s   d i a b é t i c o s   8 2  

P e r r o s   n o r m l e s  108 

P e r n o s   n o r m a l e s  108 

Cone j  os n o r m a l e s  12 4 

Ratas n o r m a l e s  105 

P e r r o s   n o r m l e s  108 

R a t   o n e s   d i a b é t i c o s   6 7  
"-__ ". . - " "" .~- " - - . - -~ ~ 4 

k ESPECIES QUE EXISTEN EN MEXICO. 



ANEXO 5 .  

EXPERIMENTO 

Grupo I 

C o n t r o l  

To lbutamida  

M a t a r i q u e  

P e p i n o  

N í s p e r o  

P r o d i g i o s a  

S a l v i a  

Grupo I 1  

C o n t r o l  

To lbutamida  

C h i l a c a y o t e  

Guarumbo 

Guayacán 

Malabar  

I 

Marrub i o  

COEFICIENTES HIPERGLUCEMICOS (POR GRUPO) OBTENIDOS EN CADA UNO DE L o s  
TRATAMIENTOS. 

COEFICIENTE HIPERGLUCEMICO  EXPERIMENTO COEFICIENTE HIPERGLUCEMICO 
(2 1 (X 1 

Grupo I 1 1  

190.6+31.2  - C o n t r o l  188 .9k30 .7  

143.8+32.7 - T o l b u t a m i d a  152.7+30.4 - 

94.5+0.35  - Agrimonia  142.6+15.4  - 

129.2+10.9  - C a t a r i n i l l a  170.6+0.07 - 

142.8+20.  - Y L a g .   d e   S a n   P e d r o  133.5+ - 1. Y7 

156 .5+18 .4  - Nopal  133.9+24.3 - 

1 0 2 .  l + O .  - 42 Pezuña   de  Vaca 145.4+7.06 - 

Grupo I V  

180.6+38.  - 1 C o n t r o l  194.  1+32.6 - 

147.5+22.2  - T o l b u t a m i d a  133.3+20.6 - 

96.6+2.58  - F r i j  o 1  134.7+0.07  - 

122.5+1.05  - Grama 138.9+11.5  - 

Y4 .3+0 .34  - Tomate   Verde  183.3+9.40  - (N.S . )  

1 0 7 . O t 6 . 8 0  - T r o n a d o r a  130.  Y+30.2 - 

185 .2+22 .0  - (N.S . )  Z á b i l a  188.4+8.97 - (N.S.)  

(N.S.)  = No s i g n i f i c a n t e   c o n   r e s p e c t o  a s u   c o n t r o l  (Pe0.05). 



ANEXO 6 .  AREA  BAJO  LA CTG, CONCENTRACION  MEDIA  DE  GLUCOSA Y EFECTIVIDAD EN LA DISMINUCION DEL  AREA 
BAJO  LA  CTG PREVIA ADMINISTRACION DE TOLBUTAMIDA O EXTRACTO DE LA  PLANTA ANTIDIABETICA. 
( A n á l i s i s   p o r   g r u p o   e n   o r d e n   d e c r e c i e n t e   d e   e f e c t i v i d a d ) .  

EXPERIMENTO 

C o n t r o l   ( a g u a )  
Mat a r i q u e  

C h i l a c a y o t e  

S a l v i a  

M a l a b a r  

Guayacán 

T C o n  D n d "  Lla5. "U** L L U L "  

Gram 

Nopal 

GRUPO 

- 

I 

I 1  

I 

I 1  

I1 

III 

I V  

I 1 1  

F r  ij o1  I V  

Agr imon i a  I 1 1  

Tolbutamida  - 

Tronadora  I V  

P r o d i g i o s a  I 

Guarumbo I 1  

8 P e p i n o  I 
N í s p e r o  I 

C a t a r i n i l l a  111 

Pezuña  de  Vaca I 1 1  

M a r r u b i o  I1 

Tomat e Verde  I V  

Záb i l a  I V  

D i f e r e n c i a   s i g n i f i c a t i v a   c o n  

AREA  BAJO  LA  CTG ' 

7 9 9 . 2  
5 9 3 . 2  

5 7 9 . 2  

620 .5  

6 2 3 . 5  

6 2 5 . 3  

6 4 5 . 4  

6 6 3 . 7  

6 6 7 . 4  

CONCENTRACION  MEDIA DE 
GLUCOSA (mg/dL + D.E.)  

1 5 9 . 8 4 + 3 0 . 8 7  
118.63+16.14 - 

115.83+15.84 - 

124.  10+13.75 - 

124.69+16.86 - 

125 .05+10 .84  - 

129.OSf20.59 - 

132 .74+14 .86  - 

133 .47+70 .55  

684.6  136.Y2+2O. - 77 

6 7 6 . 3   1 3 5 . 2 5 + 1 8 . 3 0  " 

68   1 .7   136 .33+25 .65  - 

693.2   138 .63+ - 1 8 . 6 6  

693 .4   138 .67+ - 18. O 1 

6 7 3 . 8   1 3 4 . 7 7 + 1 6 . 3 3  - 

704.6   140 .92+14.96  - 

709.7   141 .94+18.22  - 

7 0 5 . 6  14 1. 13+ - 17 .8  1 

7 10.2  142.O4+2 - 1.22 

733 .5   146 .70+22.62  - 

7 7 4 . 1   1 5 4 . 8 6 + 1 8 . 2 1  - 

782.6   156 .53+22.22  - 

r e s p e c t o  a l  c o n t r o l  con  agua:  P <  0 . 0 5 ;  y:* P C  0 . 0 1 ;  

DISMINUCION (%) DEL  AREA 
BAJO  LA  CTG 

o. o 
26.65*3: 

25.75"n 

23.769:" 

20.07"" 

19.84"* 
19. G/:>k9< 

18. 16"" 

16.28"" 

15.7 19: 

15. 17" 

14.70*"" 

14.53" 

14.25" 

13 .6  1" 

12.87" 

12.23" 

11.48" 

10 .9  1" 

5 . 9 6  

4 . 5 5  

3.49 

**np-= 0.001. 



ANEXO 7 .  R E S U L T A D O S   D E L   A N A L I S I S  DE VARIANZA  POR  LA  NUEVA  PRUEBA DE A M P L I T U D   M U L T I P L E  DE  DUNCAN 
P A R A   E L   P I C O   H I P E R G L U C E M I C O .   S E   M U E S T R A N   L A S   D I F E R E N C I A S   E N T R E  L A S  M E D I A S  DE GLUCOSA 
O B T E N I D A S  EN CADA UNO DE  LOS  TRATAMIENTOS.  (Los asteriscos denotan diferencia  signifi-  
c a t i v a  a P < O. 0 5 )  . 

ZAB AGUA 

C H I L  88.3"   74.4"  

GUY 87.4"  73.5" 

MAT 87.2"  73.3" 

S A L  83.99; 70.0" 

MAL 78.7"  64.8" 

NOP 68.0"   54 .   13~ 

LSP 66.7"   52 .8"  

GUR 59.7"   45.8"  

TRO 56.65:  42.  7f ;  

F R I  55.7"  41.8" 

T O L  53.1"  39.2" 

PEP 52.5"  38.6" 

GRA 5 0 .  7" 36.89; 

AGR 50.7"  36.8" 

N I S  47.2"  33.3" 

P R O  38.9"  25.0" 

P . V .  38 .7 "   24 .8  

CAT 37.8"  23.Y 

MAR 33.2   19 .  3 

TOM 1 7 . 9   4 . 0  

AGUA 1 3 .  9 

TOM MAR CAT P .V.  P R O   N I S  AGR 

7 0 . 4 "   5 5 .  1" 50 .5"   49 .6"   49 .4"   41 .  1" 3 7 . 6  

69.5"  54.2"  49.6"  48.79;  48.5"  40.29;  36.7 

69.3"  54.0"  49.4"  48.5"  48.3"  40.0"  36.5 

66 .0 "   50 .7 "   46 .  1" 45 .2"   45 .0"   36 .7   33 .2  

60 .8"   45 .5"   40 .9"   40 .0"   39 .8"   31 .5   28 .0  

5 0 .  1" 3 4 . 8   3 0 . 2   2 9 . 3   2 9 .  1 2 0 . 8   1 7 . 3  

4 8 . 8 "   3 3 . 5   2 8 . 9   2 8 . 0   2 7 . 8   1 9 . 5   1 6 . 0  

4 1 . 8 "   2 6 . 5   2 1 . 9   2 1 . 0   2 0 . 8   1 2 . 5   9 . 0  

3 8 . 7 "   2 3 . 4   1 8 . 8   1 7 . 9   1 7 . 7   9 . 4   5 . 9  

3 7 . 8   2 2 . 5   1 7 . 9   1 7 . 0   1 6 . 8   8 . 5   5 . 0  

35 .2 "   19 .9   15 .3   14 .4   14 .2   5 .9   2 .4  

34 .6   19 .3   14 .7   13 .8   13 .6   5 .3   1 .8  

32 .8   17 .5   12 .9   12 .0   11 .8   3 .5  0 .0  

32 .8   17 .5   12 .9   12 .0   11 .8   3 .5  

2 9 . 3   1 4 . 0   9 . 4   8 . 5   8 . 3  

2 1 . 0   5 . 7   1 . 1   0 . 2  

2 0 . 8   5 . 5   0 . 9  

19.Y 4 . 6  

1 5 . 3  

t 

GRA 

3 7 . 6  

36.7 

3 6 . 5  

33 .2  

2 8 . 0  

1 7 . 3  

1 6 . 0  

9 . 0  

5 . 9  

5 . 0  

2 . 4  

1 . 8  

PEP 

3 5 .  9 

3 5 . 0  

3 4 . 8  

3 1 . 5  

2 6 . 3  

1 5 . 6  

14 .3  

7 . 3  

4 . 2  

3 . 3  

O .  6 

T O L   F R I  

35 .2 "   32 .6  

34 .3 *   31 .7  

34 .  1" 3 1 . 5  

30 .8"   28 .2  

2 5 . 6  2 3 . 0  

14 .9   12 .3  

1 3 . 6   1 1 . 0  

6 . 6   4 . 0  

3 . 5   0 . 9  

2 . 6  

T R O  

31.7  

3 0 . 8  

30 .6  

2 7 .  3 

2 2 . 1  

1 1 . 4  

1 0 . 1  

3 . 1  

GUR LSP NOP MAL S A L  MAT GUY 

2 8 . 6   2 1 . 6   2 0 . 3   9 . 6   4 . 4   1 . 1   0 . 9  

2 7 . 7   2 0 . 7   1 9 . 4   8 . 7   3 . 5   0 . 2  

2 7 . 5   2 0 . 5   1 9 . 2   8 . 5   3 . 3  

2 4 . 2   1 7 . 2   1 5 . 9   5 . 2  

1 9 . 0   1 2 . 0   1 0 . 7  

8 . 3   1 . 3  

7 . 0  

P 
N 
N 



AGUA 

C H I L  46 .4"  

MAT 43 .6"  

SAL 38. I* 

MAL 37.5" 

GUY 37. 1" 

LSP 33.1" 

GRA 29 .5"  

NOP 2 8 . 7 "  

GUR 27 .4"  

AGR 26.9" 

T O L  2 5 . 9 "  

F R I  25 .5"  

TRO 23 .6"  

PRO 23 .5"  

PEP 2 1.3" 

CAT 21. 1" 

N I S  20.3" 

P.V. 20 .2"  

MAR 15.5 

TOM 7 . 4  

ZAB 5 . 7  

ANEXO 8. RESULTADOS  DEL  ANALISIS   DE  VARIANZA  POR  LA  NUEVA  PRUEBA DE A M P L I T U D   M U L T I P L E  DE  DUNCAN 
PARA  EL   AREA  BAJO  LA  CTG.   SE   MUESTRAN  LAS  DIFERENCIAS  ENTRE  LAS  CONCENTRACIONES  MEDIAS 
DE GLUCOSA  OBTENIDAS  EN CADA UNO DE LOS  TRATAMIENTOS.  (J ,os asteriscos denotan diferen- 
c ia   s igni f i ca t iva  a P <  0 . 0 5 ) .  

ZAB TOM MAR P . V .  

40 .7"   39 .0"   30 .9"   26 .2  

37.9"  36.2"   28.  l* 2 3 . 4  

32.4" 30.7" 2 2 . 6   1 7 . 9  

31.8" 30. PC 2 2 . 0  17 .3  

31 .4"   29 .7"   21 .6   16 .9  

27 .4"   25 .7   17 .6   12 .9  

2 3 . 8   2 2 . 1   1 4 . 0   9 . 3  

2 3 . 0   2 1 . 3   1 3 . 2  8 .5  

2 1 . 7  20.0 1 1 . 9   7 . 2  

21 .2   19 .5   11 .4   6 .7  

20 .2  1 8 . 5   1 0 . 4   5 . 7  

19 .8  18. 1 10.0 5.3 

17 .9   16 .2  a .  1 3 . 4  

1 7 . 8   1 6 . 1  8 .0  3 .3  

I 

15.6 13.9 5 .8  1.1 

15.4 13.7 5 . 6  0.5, 

14.6 12 .9  4 . 8  o. 1 

1 4 . 5   1 2 . 8   4 . 7  

9 . 8  8 . 1  

1 . 7  

N I S  

26 .  1 

2 3 . 3  

17 .a  
17 .2  

16 .8  

12. a 
9 . 2  

8 . 4  

7 . 1  

6 . 6  

5 . 6  

5 . 2  

3 .3  

3 . 2  

1. o 
o. a 

CAT 

2 5 . 3  

2 2 . 5  

17. O 

1 6 . 4  

1 6 . 0  

12.0 

a .  4 

7 . 6  

6 . 3  

5 . 8  

4 . 8  

4 . 4  

2 . 5  

2 . 4  

o. 2 

P E P  

2 5 . 1  

2 2 . 3  

1 6 . 8  

16.2 

15.8 

11.8 

a. 2 

7 . 4  

6 . 1  

5 . 6  

4 . 6  

4 . 2  

2 . 3  

2 . 2  

P R O  

2 2 . 9  

2 0 . 1  

1 4 . 6  

14. O 

1 3 . 6  

9 . 6  

6 . 0  

5 . 2  

3 . 9  

3 . 4  

2 . 4  

2 . 0  

o. 1 

T R O   F R I  

2 2 . 8  2 0 . 9  

20.0 18. 1 

1 4 . 5  1 2 . 6  

1 3 . 9  1 2 . 0  

1 3 . 5  1 1 . 6  

9 . 5  7 . 6  

5 . 9  4 . 0  

5 .1  3 .2  

3.8 1.9 

3 .3  1 . 4  

2 . 3   0 . 4  

1. 9 

T O L  AGR 

20.5" 19. 5 

17 .7   16 .7  

12 .2   11 .2  

1 1 . 6   1 0 . 6  

11.2 10.2 

7 . 2   6 . 2  

3 . 6   2 . 6  

2 . 8  1.8 

1.5 0 . 5  

1.0 

GUR 

19.0 

16.2 

10.7 

10. I 

9 . 7  

5 . 7  

2 . 1  

1 . 3  

NOP  GRA L S P  GUY MAL S A L  MAT 

1 7 . 9   1 6 . 9   1 3 . 3   9 . 3   8 . 9  8 . 3  2 . 8  

1 4 . 9   1 4 . 1   1 0 . 5   6 . 5   6 . 1  5.5 

9 . 4   8 . 6  5 .0  1 . 0   0 . 6  

8.8 8.0 4 . 4   0 . 4  

8 . 4   7 . 6   4 . 0  

4 . 4   3 . 6  

o. a 

P 
h) 
w 
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