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Colegio de Postgraduados, 2014

RESUMEN

Ante el incremento de enfermedades cronico-degenerativas uno de los recursos
terapéuticos por excelencia lo representa la medicina tradicional, la presente investigacion
documenta y evalla farmacolégicamente las plantas utilizadas para el control de la
Diabetes Mellitus (DM) en la comunidad de Malpasito, dentro de la Reserva Ecolégica de
Agua Selva en Huimanguillo, Tabasco, México como un aporte a la validacion cientifica.
Registra un inventario del conocimiento tradicional de las plantas medicinales, con
informacion sobre el uso terapéutico, forma de preparacion y parte vegetal utilizada. La
informacion se recab6 mediante entrevistas estructuradas TRAMIL. Se registraron 128
especies distribuidas en 63 familias botanicas, los usos medicinales se agruparon y
clasificaron en 17 categorias. 36 especies se emplean en el tratamiento empirico de la DM,
entre las mas importantes destacan Tradescanthia spathacea (Commelinacea) y Manilkara
zapota (L.) P. Royen (Sapotaceae), seleccionadas para estudios de toxicidad frente al
crustaceo Artemia salina, cuyo efecto nulo y los resultados de su citotoxicidad mediante el
ensayo de Rojo Neutro en la linea celular normal adherente de fibroblastos humanos CRL-
2522, resulta un bajo efecto citotdxico, por lo que ambos extractos evaluados se pueden
consideran seguros. La actividad biologica se determindé mediante el estudio preclinico in-
vivo en ratas diabéticas Sprague Dawley inducidas experimentalmente con (EZT), los
extractos administrados en dosis Unica de 100mg/Kg via i.g. para M. zapota y T. spathacea
mostraron la reduccion de la hiperglicemia a las 4 horas, frente al farmaco hipoglucemiante
metformina. Se considera un estudio preliminar de la actividad biolégica dado que se
demostré que ambas plantas poseen actividad farmacolégica disminuyendo los niveles de
glicemia, resultados que contribuyen a la validacion de su uso en la medicina tradicional en
el tratamiento de la DM, integrando asi el estudio etnofarmacologico de ambas especies
medicinales empleadas en la comunidad de Malpasito.

Estudios futuros se sugieren para el aislamiento e identificacion de los metabolitos
secundarios responsables de la actividad hipoglucemiante que permitan dilucidar los
posibles mecanismos de accién antihiperglucemiante de M. zapota y T. spathacea.

Palabras clave: Medicina tradicional, Diabetes, Citotoxicidad, Artemia salina.
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ABSTRACT

Given the increase in chronic degenerative diseases one of the therapeutic resources
represents quintessential traditional medicine, this research documents and
pharmacologically evaluated the plants used for the control of Diabetes Mellitus (DM) in
the community of Malpasito within the Water Ecological Reserve Forest in Huimanguillo,
Tabasco, México as a contribution to scientific validation. It records an inventory of
traditional knowledge of medicinal plants, with information on the therapeutic use, method
of preparation and uses plant part. The information was collected through structured
interviews TRAMIL. 128 species distributed in 63 botanical families were recorded
medicinal uses were grouped and classified into 17 categories. 36 species are used in the
empirical treatment of DM among the most important are Tradescanthia spathacea
(Commelinacea) and Manilkara zapota (L.) P. Royen (Sapotaceae), selected for toxicity
studies against the crustacean Artemia salina with null effect results, cytotoxicity studies
with Neutral Red assay on adherent cell line normal human fibroblasts CRL-2522, the
cytotoxic effect is low, so that both extracts tested can be considered safe. The biological
activity was determined by the in-vivo in diabetic Sprague Dawley rats with experimentally
induced (STZ) preclinical study, extracts administered via a single dose of 100 mg/kg ig
M. zapota and T. spathacea showed hyperglycemia reduction at 4 hrs compared to
metformin hypoglycemic drug. A preliminary study of the biological activity is considered
since it was shown that both plants have pharmacological activity decreasing blood
glucose levels, results contribute to the validation of its use in traditional medicine in the
treatment of DM, thus integrating the study ethnopharmacological both medicinal species
used in the community of Malpasito.

Future studies are suggested for the isolation and identification of secondary metabolites
responsible for the hypoglycemic activity to elucidate the possible mechanisms of
antihyperglycemic action of M. zapota and T. spathacea

Key words: Traditional medicine, Diabetes, Cytotoxicity, Artemia salina.
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INTRODUCCION GENERAL

Las principales causas de mortalidad en la actualidad estan relacionadas con las
enfermedades cardiovasculares, neoplasicas, cronico degenerativas, infecciones
respiratorias y del tracto urinario, accidentes de tréfico y sida (Fabricant y Farnsworth,
2001). Entre las enfermedades crénico degenerativas predominantes se encuentra la
diabetes mellitus (DM) que representa uno de los problemas mas importantes de la
medicina actual, al afectar a 366 millones de personas en el mundo. De acuerdo a las
proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion Americana de
Diabetes, se espera que en el afio 2030 el nimero de pacientes diabéticos se aproxime
a 552 millones. En México el comportamiento actual se vera incrementado
significativamente hasta 16.4 millones, la DM hoy ocupa el tercer lugar en importancia
debido a su tasa de mortalidad, después de las enfermedades cardiovasculares y

oncoldgicas.

En la agenda mundial de 2011, se jerarquiz6 a esta enfermedad en un nivel de crisis,
como parte de las enfermedades no contagiosas mas frecuentes y con dimensiones
epidémicas, sin lugar a dudas uno de los problemas sanitarios mas exigentes del siglo
XXI. La ONU declara asi, “Todas las naciones ricas y pobres estan sufriendo el impacto
de la epidemia” y remarca que la diabetes amenaza la consecucion de los objetivos 1V,
V y VI de Desarrollo del Milenio establecidos y adoptados por la comunidad mundial de
la salud a cumplir al 2015; objetivos que pretenden modificar la concepcion de que hemos
desarrollado una sociedad que gira alrededor de la enfermedad y no de la salud (UNEP,
2012).

La OMS (2005) ha estimado que mas del 80 % de la poblacion mundial utiliza
rutinariamente la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades de atencién
primaria de salud, y que en gran parte de los tratamientos tradicionales implica el uso de
extractos de plantas o sus principios activos (Katewa, 2004) en diversas formas de
aplicacion (Akerele, 1993). Dentro de la llamada medicina tradicional los pacientes con

DM son controlados con dieta, ejercicio fisico y preparaciones de plantas medicinales, a
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las cuales se les conoce como plantas antidiabéticas por su uso empirico y ancestral en
el tratamiento de esa enfermedad (Kufer, 2005; Susnowska et al., 2009; Malviya et al.,
2010; Takar et al., 2011; Tag et al., 2012).

La estrecha relacion entre la biodiversidad y la interdependencia de la salud humana y
ambiental permite destacar la riqueza bioldgica y cultural concentrada en los llamados
paises en desarrollo, ubicados principalmente en los trépicos; resguardada por
comunidades campesinas o indigenas, donde la flora, fauna, suelo, agua y ecosistemas,
son también cultura, ademas de los sistemas productivos, las relaciones humanas, las
econOmicas y las formas de gobierno. Lo anterior sugiere entonces una relacién global
entre estos términos que por su caracter interdisciplinario y su perspectiva de analisis a
varias escalas, permite comprender e interpretar dichos problemas a fin de contribuir al
disefio y obtencion de modos de vida sostenibles permitiendo transitar a la
transculturalidad, donde los campesinos puedan ser coautores al identificar, plantear,
analizar y resolver problemas de su comunidad (Harvey et al., 2008; Fokunang et al.,
2011; IDF, 2011).

En México se reconoce la importancia de la salud indigena y tradicional de los pueblos y
las comunidades; se rescata su conocimiento tradicional entre otras fuentes validas para
la generacion de informacion sobre biodiversidad y salud. Los médicos tradicionales
indigenas pueden practicar sus conocimientos ancestrales sobre la medicina y herbolaria

para fines curativos en los pueblos indigenas y sus comunidades.

Un alto porcentaje de farmacos utiles, derivan del seguimiento cientifico de plantas
conocidas en la herbolaria (MacClatchey et al., 2009) bajo un concepto multidisciplinario
la bioprospeccion vegetal esta siendo impactada por la biotecnologia moderna y la
guimica en la busqueda mediante técnicas analiticas innovadoras de nuevas fuentes para
el desarrollo de biofarmacos mas efectivos, lo que ha llevado al surgimiento de la
metaboldmica, una disciplina que procede a la gendmica y a la protedmica, sin dejar de
lado el interés por la diversidad genética (Saslis-lagoudakis et al., 2011; Mckillop et al.,
2011; Manaharan,2012).
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Ante la creciente necesidad de mecanismos de prevencion y terapias alternativas menos
costosas en el tratamiento de enfermedades cronico-degenerativas, la bioprospeccion es
una buena alternativa que redimensionara el quehacer de la medicina herbolaria, al
contribuir con el propodsito de la ciencia actual en la transformacion del conocimiento

tradicional en cientifico.

Latinoamérica representa mas del 60% de la biodiversidad mundial (Gupta,2012). Es un
gran reservorio para el descubrimiento de sustancias biolégicamente activas empleadas
como modelo en el disefio de otros farmacos mediante procesos de sintesis o
semisintesis (Harvey, 2008; Lardos et al., 2011; Patwardhan eta. 2012) y en |a generacion
de conocimientos necesarios para incorporar alimentos funcionales y/o nutracéuticos en

el cuidado de la salud para una mejor calidad de vida

La medicina tradicional juega un papel importante en la valoracion de los recursos
naturales como fuente de plantas para uso medicinal, se sabe de 5,000 especies
vegetales estudiadas exhaustivamente, lo cual representa una minoria del total estimado
de especies (mas de 250,000) y de las reportadas como medicinales por las
investigaciones etnoboténicas (de 75,000 a 125,000 especies).

Harvey en su analisis que abarca de 1981 al 2007, revela que casi la mitad de los
farmacos proviene de productos naturales, reconoce la identificacion de 122 compuestos
con estructura definida, obtenidos de 94 especies de plantas empleadas globalmente
como farmacos y en el 80% de estos, se ha demostrado su uso ethomédico; dando origen
a patentes de farmacos (Debnath y Bisen, 2008; Pedraza-Cahaverri, 2008; Paulillo et al.,
2012; Polat, 2012).

Estudios recientes promueven los esfuerzos para obtener farmacos naturales con mayor
potencial como es el caso de los alcaloides utilizados contra la DM, a través de
innovaciones biotecnoldgicas en el disefio de nanoparticulas, liposomas, transferencia
de lipidos y proteinas no especificos. Existen registros de 1,200 plantas usadas

terapéuticamente en la DM, aproximadamente el 81% tiene accion hipoglucemiante, de
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estas alrededor de 150 son el resultado de investigaciones realizadas en México. La
exploracion de 106 especies de las familias Brassicaceae, Ericaceae y Fabaceae mostré
sorprendentemente que sus extractos tienen una inhibicion en la actividad de la lipasa
pancreatica del 40 al 70%. Adelantos en gendmica desde 1999 refieren investigaciones
sobre la modificacion estructural de varios compuestos biolégicamente activos y su
relacion estructura-actividad y se han generado alrededor de 400 derivados de especies
(Yang et al., 2012).

Ha tomado relevancia el desarrollo de métodos para validacion cientifica de plantas con
potencial hipoglucemiante y (Shukla et al., 2010; Asphahani, 2012) técnicas para predecir
los efectos toxicos de farmacos y compuestos quimicos al determinar su efecto citotéxico,
mediante ensayo in-vivo e in-vitro (OECD 1996; Kustermann, 2012; Quintanilla-Licea et
al., 2012) en el ensayo in-vitro se utiliza como modelo experimental cultivos primarios y
organos aislados como lineas celulares establecidas (Ruili et al., 2008; Asphahani et al.,
2012).

Entre los métodos se encuentran los desarrollados por el programa CYTED
(Iberoamerican Program of Science and Technology for Development) y el TRAMIL
(Traditional Medicine in the Islands) que promueven la validacién cientifica de las plantas
medicinales, para identificar fuentes potenciales de farmacos (Desmarchelie, 2010;
Noguerira, 2010; Boulogne, 2011). Ademas estas la base de datos electrénica sobre
productos naturales, NAPRALERT (2005) y otros como la Biblioteca Digital de la Medicina
Tradicional Mexicana (2009) y la Farmacopea Mexicana, resultan util para decidir cuéles
ensayos son necesarios y evitar la pérdida de tiempo y recursos. (Constantino et al.,
2003; Grover, 2010; Ningthoujan, 2011)

Se debe considerar que la caracterizacion de un compuesto bioactivo es solo el principio
de un largo camino que conduce a su lanzamiento en el mercado farmacéutico. Las
técnicas de DNA recombinante y de cultivo de tejidos; entre otras disciplinas
biotecnolégicas (Wang,2008; McKillop y Flatt,2011) brindan una alternativa economica,
segura y rapida para la obtenciéon de biofarmacos y la generacion de nutraceuticos,
suplementos y agentes farmacéuticos para el tratamiento de enfermedades de alta

prevalencia como la DM (Shan,2011; Ramar, 2012).
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1. Planteamiento del problema

La medicina tradicional es ampliamente utilizada en diferentes partes del mundo, y
comprende todas aquellas practicas basadas en “creencias” conocimientos que se han
ido transmitiendo de generacion en generacion, incluso antes del desarrollo de la
medicina moderna. Tiene origenes muy remotos, con evidencias que datan del afio 8000
a.c. En México los conocimientos acerca de las propiedades curativas de algunas plantas
se refieren desde la época prehispanica, y se encuentran bien documentados en obras
tales como el Cdédice Badiano y el Codice Florentino, entre otras. Como su hombre lo
indica, la medicina tradicional es parte de las tradiciones de cada pueblo y su aceptacion
esta condicionada en gran parte por factores culturales, de tal manera que su transmision
de un pueblo a otro no es un proceso sencillo (Akerele 1993). Si bien se reconoce
eficiente en el manejo de varias dolencias y sindromes, también muestran limitaciones
en articular una respuesta efectiva (p.e. SIDA, enfermedades crénicas degenerativas,

etc.) en el plano biolégico y en el plano socio-cultural (practicas de medicina tradicional).

Aunque los procedimientos terapéuticos empleados por la medicina tradicional suelen ser
muy variados, es importante sefialar que la mayoria de ellos se basa en tres recursos
principales: plantas, animales y minerales. Con respecto al uso de las plantas dentro de
la medicina tradicional, es comun la idea de que los remedios de origen natural noson
dafiinos y no existe ningun riesgo en su consumo. Sin embargo, no debemos olvidar que
las plantas son potentes “maquinarias quimicas” por lo que es alto el riesgo de consumir
plantas téxicas por error, sobre todo en los lugares donde se venden las preparaciones
medicinales de manera combinada o donde se agregan substancias sintéticas, sin que
en ninguno de los casos sea reportado el tipo de ingredientes contenidos en dichas

preparaciones.

Aunado a esto, muchas de las especies utilizadas como medicinales carecen de estudios
sobre su toxicidad, y es posible que estén siendo utilizadas sin conocer los riesgos de su
consumo a largo plazo. Es indudable que existen remedios tradicionales con efectos

terapéuticos. Sin embargo, se requiere que estos productos sean manufacturados
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utilizando altos estandares de seguridad y eficacia, similares a los que son requeridos

para los productos farmacéuticos modernos.

En ese sentido, probar la seguridad para el uso de estos productos se puede considerar
incluso méas importante que asegurar su eficacia y accion terapéutica. De esta manera,
para garantizar seguridad y eficacia, se requiere no solo de personal calificado, sino
también de informacion actualizada que sea difundida a nivel popular, para dar a conocer
no solo los efectos terapéuticos sino también los posibles efectos adversos de las plantas.
Los productos naturales son altamente seguros, la evidencia sugiere el soporte clinico de

las preparaciones para evitar riesgos en la salud (Beg et al., 2011; Mohd, 2012).
Con todo esto surgen algunas preguntas:
¢ Es posible validar cientificamente las especies mas destacadas?

¢ Qué estrategias se deberian implementar para que las comunidades donde existe

tradicion de uso de las plantas medicinales puedan rescatar el conocimiento tradicional?

¢, Se conocen los recursos con los que cuentan, la seguridad en su uso e informacion para

el publico en general acerca de sus efectos?

Un primer paso es la realizaciéon de los inventarios de las plantas utilizadas para tratar
algun padecimiento o afeccién en una determinada comunidad. Con ello se inicia el
conocimiento de los recursos que poseen, y se rescata el conocimiento tradicional.
Ademas de la informacién etnomédica, botanica y clinica, como parte del listado floristico
de especies medicinales, se debe también crear una base de datos acerca del uso de

cada planta y los posibles medicamentos que se hayan originado de las mismas.

Por medio de este listado también se pueden identificar especies amenazadas, téxicas,
0 con gran potencial de ser aprovechadas. Actualmente para evaluar la existencia del
uso global de plantas medicinales se requiere contar con datos precisos, ya que dado el
caracter interdisciplinario de la etnobotanica contemporanea es evidente su empleo en

investigaciones en etnofarmacologia-bioprospeccion (Bermadez, 2005).
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Para contribuir con la integracion de los inventarios de plantas medicinales del estado de
Tabasco y explorar la importancia en la medicina cientifica deestas especies vegetales,
el presente estudio se enfoca en plantas reconocidas por su uso en el tratamiento
empirico de la diabetes en la comunidad de Malpasito municipio de Huimanguillo, en el
estado de Tabasco, México, la cual se ubica en un &rea natural protegida denominada
“Agua Selva”, lo que resalta el valor de realizar este tipo de estudios, ya que dichas areas
tienen gran importancia como reservorios de germoplasma cuyos metabolitos
ssecundarios, pueden ser de gran valor en la medicina, aspecto que ha generado gran
interés. Se analizara la importancia de las especies en esta comunidad de la reserva

dentro de la medicina tradicional, y el impacto que han tenido en la medicina cientifica.

El punto de partida es el desarrollo del estudio etnobotanico, posteriormente se analiza
la informacién farmacoldgica existente de cada especie y de aquellas seleccionadas por
su importancia ante la comunidad y que no han sido estudiadas previamente, se

determina su actividad bioldgica (su toxicidad, citotoxicidad y actividad hipoglucémiante).

Finalmente, a partir de la confrontacion de estos dos tipos de informacion se analiza si
los resultados etnobotanicos pueden ser o han sido una base para la busqueda de plantas
originarias de la comunidad con uso farmacolégico en la medicina cientifica y la
importancia que este tipo de estudios puede tener en la correcta utilizacién de las

especies de la region.

2. Objetivos

General. Identificar las plantas mas utilizadas para el tratamiento de la diabetes utilizadas
en la medicina tradicional de Malpasito y determinar su toxicidad y actividad biolégica.

Especificos
Determinar mediante la metodologia TRAMIL el uso y grado de conocimiento de
la poblacion acerca de las plantas medicinales reconocidas por la comunidad y

aquellas empleadas para el control de la diabetes .
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» Realizar el tamizaje fitoquimico de las plantas seleccionadas por grado de
importancia y medir la toxicidad.

» Determinar la actividad hipoglucémiante de los extractos en las especies de
estudio sobre un modelo de animales de experimentacién normoglicémicos e
hipoglicémicos a fin de integrar el estudio etnofarmacolégico de las especies

resultantes con probable actividad hipoglucemiante.

3. Hipotesis

» Es posible detectar si existe reduccién de la hiperglucemia en modelos de
animales diabéticos inducidos experimentalmente en al menos un extracto de las

especies sefialadas por su importancia para el tratamiento empirico de la diabetes

4. Estructura de latesis

Con el fin de abordar el tema de investigacién, dar cumplimiento a los objetivos
planteados previamente y contrastar la hipotesis, la presente disertacidn se estructurd en
las siguientes secciones resumen general, introduccion, tres capitulos correspondientes
a los resultados y discusion de la investigacion; presentados en el formato de articulo

cientifico. Finalmente se presentan las conclusiones generales y dos apéndices.

El primer capitulo se centra en los resultados de las especies vegetales medicinales
consideradas en el tratamiento empirico de alguna afeccién en una comunidad especifica
del estado de Tabasco. El segundo capitulo reporta aquellas especies vegetales que
sefaladas por los pobladores de la comunidad como importantes en el tratamiento
empirico de la diabetes y su estado actual en relacion a su validacion cientifica. El
contenido del tercer capitulo esta basado en el estudio de la toxicidad y actividad biol6gica
de dos especies que por su importancia ante la poblacion, requieren del estudio citotoxico
y de actividad hiploglucemiante para contribuir a su validacion.
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CAPITULO I. PLANTAS UTILES EN LA MEDICINA TRADICIONAL DE MALPASITO-
HUIMANGUILLO, TABASCO!?

USEFUL PLANTS IN THE FOLK MEDICINE AT
MALPASITO-HUIMANGUILLO, TABASCO

1.1 Resumen
En México las plantas medicinales son el recurso terapéutico por excelencia en la

medicina tradicional, este recurso es rescatable en gran medida por constituir un
importante elemento al combinar el conocimiento popular con el cientifico para el

tratamiento de diversas enfermedades en la atencion primaria de la salud. El presente
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estudio documenta el conocimiento tradicional de las plantas medicinales en la
comunidad de Malpasito, dentro de la Reserva Ecologica de Agua Selva en Huimanguillo,
Tabasco, México. Se incluye un inventario de plantas medicinales de la region,
informacion sobre el uso terapéutico, la forma de preparacion y parte vegetal utilizada.
La informacién se recab6 mediante entrevistas estructuradas TRAMIL. Se registraron 128
especies de plantas medicinales empleadas en la comunidad distribuidas en 63 familias
botanicas cuyas especies dominantes pertenencen a:. Asteraceae (10), Fabaceae y
Lamiaceae (7), Verbeneaceae (5), Rutaceae y Solanaceae (4). Se reportan 13 especies
medicinales con nivel de uso significativo superior al 20%. Los usos medicinales se
agruparon y clasificaron en 17 categorias, en orden de prioridad: desérdenes del sistema
digestivo, genitourinario y endocrino, seguidos de las infecciones y desoérdenes del
sistema respiratorio. Los resultados sugieren la necesidad de futuros estudios de
valoracion cientifica para las especies locales empleadas para el tratamiento de alguna
enfermedad.

Palabras clave: plantas medicinales, vegetacion tropical, usos, México.

1.2 Abstract
Medicinal plants in México are a therapeutic source traditional medicines important

element to combine the popular knowledge with scientific in several treat diseases, these
remain the mainstay of the care system. The purpose of the present study was to
document the traditional medicinal knowledge of plants in Malpasito community from
Huimanguillo, Tabasco, Mexico, owing to Ecological Reserve of Agua Selva. Meidinal
plants inventory include therapeutic uses, way of preparation, and useful plant part.
Information was obtained by conducting TRAMIL structure interviews. In the community
128 plants are used, it is distributed in 63 botanic families, dominant species are:
Asteraceae (ten), Fabaceae and Lamiaceae (seven), Verbeneaceae (five), Rutaceae and
Solanaceae (four). Thirteen medicinal species registered for the treatment of different
diseases with Signification Use Level at frequency 20%. Medicinal uses from species
weree grouped into 17 usage categories, principal diseases treated in orden of priority
were digestive system disorders, genitourinary system disorders, endocrine systems
disorders and respiratory system disorders. The results suggest the need of future studies

on scientific assessment for local species used for treatment diseases.
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1.3 Introduccién
Uno de los usos mas promisorios y difundidos por las culturas tradicionales y las

terapéuticas alternativas, es el de las plantas medicinales. Se estima que alrededor del
80% de la poblacion mundial recurre a la medicina tradicional, la que en gran parte puede
aun ser valorada para la atencion primaria de la salud (WHO, 1995, 2005; Castafieda-
Sanchez, 2008). Su eficacia se puede incrementar al combinar el conocimiento popular
con el cientifico contribuyendo asi a la conservacion y recuperacion de plantas
medicinales en las comunidades (Bermudez et al., 2005; Pérez-Ruiz et al., 2005). A partir
de éste concepto han surgido alternativas que promueven la proteccion, el uso y
aprovechamiento de las plantas como uno de los principales recursos para la salud
(Shanley et al., 2003; Pardo de Santayana, 2003; Albuquerque et al., 2009; Hornung-
Leoni, 2011; Raymond, 2011).

En los tropicos se encuentran dos terceras partes de las especies vegetales existentes

en el mundo, de las cuales se ha estimado que al menos el 10% tienen un valor medicinal.

29



En México desde la época previa a la conquista, las plantas han representado un recurso
terapéutico en la medicina tradicional para el tratamiento de diversos padecimientos
(Rojas-Alba, 2009). Estudios taxondmicos han permitido clasificar 11,000 especimenes
de plantas con uso medicinal y s6lo alrededor de 5,000 especies vegetales se han
estudiado exhaustivamente como medicinales en investigaciones etnobotanicas (Lozoya,
1994; Ferreira et al., 2005; McClatchey et al., 2009). Tabasco no esta exento en cuanto
al uso e importancia de plantas medicinales (Magafa-Alejandro, 1995; Maldonado, 2003;
Amiguet et al., 2005).

En la region de la Chontalpa, del Centro y de la Sierra del estado se ha iniciado un
proceso de recuperacion de germoplasma medicinal y de sistematizacion del
conocimiento tradicional (Magafia-Alejandro et al., 2010; Puente-Pardo et al., 2010;
GOmez, 2012). Entre la poblacion maya-chontal de Nacajuca, Tabasco, Magafia-
Alejandro et al. (2010) muestran el uso de 232 especies vegetales para el tratamiento de
182 padecimientos, de las cuales el 74.6% son especies nativas, sin embargo no indican
como se conserva y transmite el conocimiento de la medicina tradicional en ese
municipio, y qué partes de las plantas son las mas utilizadas. En la region Centro que
comprende el municipio de Villahermosa, Gomez (2012) describe 112 especies de

plantas medicinales herbaceas y arb6reas empleadas para curar diversos padecimientos.

En la regidon de la Sierra destacan algunas comunidades por su flora y fauna atiles como
medicinal, dichas comunidades provienen de la cultura Olmeca-Zoque, considerada
dentro de los diez grupos de mayor presencia y antigiiedad en el trépico humedo de
México (Toledo et al., 1995; Paredes-Flores et al., 2007). En el estado, el mayor nUmero
de especies vegetales es reportado en la vegetacion secundaria y en los relictos de

selvas (Ochoa-Gaona et al., 2002).

El municipio de Huimanguillo, cubre el 34 % de la extension estatal, presenta la mayor
superficie de vegetacion secundaria, ademas de zonas protegidas como “Agua Selva”;
sin embargo, son escasos los estudios sobre diversidad y uso de plantas medicinales en
esa region. Entre los trabajos publicados, se encuentra el realizado al sur del municipio
en la comunidad El Caobanal. En esta comunidad Puente-Pardo (2010) reportan 56

especies distribuidas en 32 huertos familiares empleados en el tratamiento de
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padecimientos menores. Entre las especies reportadas destacan el maguey morado
(Tradescantia spathacea Sw.), oreganon (Lippia graveolens H.B.K.), zacate limon
(Cymbopogon citratus Stapf.), la albahaca (Ocimum micranthum Willd.) y el epazote
(Chenopodium ambrosioides L.).

Respecto al numero de especies medicinales reportadas en otros estudios en el
municipio, Maldonado-Mares (2003) presenta 123 especies de plantas medicinales
dentro de 59 familias de plantas vasculares para Tabasco. De estas especies, 53 son
herbaceas, 48 son arboles y 22 son arbustivas; de esas especies 25 son introducidas y

98 son originarias del continente americano.

En la actualidad, ante la pérdida acelerada del conocimiento tradicional y la reduccién de
la disponibilidad de muchas especies Utiles, a consecuencia del uso irracional, la
degradacion de los bosques tropicales y otros habitats naturales, surge la necesidad de
dirigir esfuerzos para el rescate y conservacion de especies Utiles, asi como registrar y
sistematizar el uso tradicional de las plantas con valor terapéutico e instrumentar técnicas
cuantitativas que permitan estimar la importancia relativa de ciertas plantas medicinales,

en comparacion con otras, dentro del mismo contexto cultural.

Estas técnicas se basan en el consenso de los informantes como criterio cuantitativo,
bajo el supuesto de que un elevado numero de menciones para un uso especifico, es
indicativo de la validacion social-histérica en la relacion entre la planta y el problema de
salud, indicando también una mayor probabilidad de su eficacia y de la presencia de
actividad farmacoldgica (Albuquerque et al., 2006; Lagos, 2006).

En ese sentido, la presente investigacién constituye un aporte a la etnobotanica médica
del estado, ya que evalla la utilizacion de plantas medicinales en el area protegida de
“Agua Selva” del municipio de Huimanguillo, Tabasco, documentando la forma de uso
terapéutico y presentando un listado de las especies medicinales utilizadas por la
comunidad. Lo anterior con la finalidad de rescatar el conocimiento tradicional, de
seleccionar especies etnobotanicamente significativas para investigaciones posteriores

de evaluacién fitoquimica, farmacologia y toxicolégica y promover la conservacion de
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germoplasma, el manejo y uso sustentable de esos recursos (Rodriguez et al., 2002;
Scheffer et al., 2005; McClatchey, 2009).

1.4 Materiales y métodos

1.4.1 Area de estudio.

La comunidad de Malpasito, es una de las ocho comunidades que constituyen la zona
protegida de “Agua Selva” en el municipio de Huimanguillo de la region de la Chontalpa
en el estado de Tabasco, México. Se ubica entre las coordenadas 17° 20’50.3” y 17°
20’30.5” LN y 93°35’39.5” y 93°35°12.0” LO, su altitud varia de 152-202 msnm (Figura 1).

La comunidad se caracteriza por tener un clima calido himedo con lluvias todo el afio,
segun la clasificacion de Koeppen, modificado por Enriqueta Garcia (Cardoso, 1979)
caracteristico de la selva alta perennifolia, donde la temperatura media varia entre 25.4
°C y 26.9 °C. La formacion geolégica de la zona de estudio pertenece al Terciario,
constituido principalmente por rocas sedimentarias, a base de lutita, arenisca y
conglomerado. El tipo de suelo que predomina en esta zona se encuentra dentro de las
unidades de los Leptosoles Réndzicos y Leptosoles Liticos, suelos dificiles para la
labranza, que se encuentran en laderas con pendientes pronunciadas y con riesgos de
erosion, es recomendable su uso en conservacion de la vida silvestre y actividades

forestales.

El ejido Malpasito ocupa el cuarto lugar en poblacion entre los ejidos de “Agua Selva”,
cuenta con una poblacién de 356 habitantes, 190 de los cuales son hombres y 166
mujeres, que se distribuyen en 80 familias, con un nimero promedio de dos integrantes
por familia. Del total, 22.16% son analfabetas y 44.82%, 23.77% y 5.4% asisten a las
escuelas primaria, secundaria y preparatoria, respectivamente. En materia econémica, el
turismo y la ganaderia son actividades tan importantes como la agricultura en cuanto a

fuente de ingresos y autoconsumo (INEGI, 2010).

Los datos para este trabajo se recabaron entre octubre 2009 y junio 2010, considerando
el periodo de mayor floracion y fructificacion de las especies vegetales (Ochoa-Gaona et

al., 2002). Se realizaron cuatro platicas durante este periodo, en el centro de salud a fin
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de comunicar y sensibilizar a los habitantes del objetivo de la investigacion y para
identificar a aquellas personas que la misma comunidad reconocié como poseedoras de
un mayor conocimiento sobre las plantas medicinales, clasificados como “curanderos

locales”,“parteras” o “conocedores botanicos” quienes fueron considerados informantes

clave para el presente estudio de acuerdo con Blanco-Castro (1996).

Se consideré como poblacion de estudio a 72 viviendas reportadas por las autoridades
de la comunidad y la informacion etnofarmacoldgica sobre las plantas utilizadas para

atender los problemas locales de salud mas frecuentes se registr6 a través de un censo.

Posteriormente se aplicé una entrevista estructurada a pobladores locales en cada familia
con mayor edad, preferentemente amas de casa (Germosén-Robineau, 1995), con la
finalidad de determinar las caracteristicas generales de los habitantes: ocupacion, edad,
lugar de origen, idioma, el conocimiento de las plantas y si la asociaban a un uso

particular.

La finalidad de la entrevista fue comparar los resultados de toda la red TRAMIL
(Traditional Medicines in the Islands) en lo relativo al uso, conocimiento, manejo y
enfermedades que curan las plantas. Durante las entrevistas se realizaron los recorridos
en todos los huertos familiares y en cinco parcelas de labor en la comunidad, apoyados
por una partera y dos de los curanderos.

1.4.2 Sistematizaciéon de la informacion

Una vez obtenida y concentrada la informacion, se elaboré un listado general de todos
los nombres comunes de las plantas medicinales reportadas. Con el objeto de disponer
de referencias botanicas de los organismos identificados, se realizd una confrontacién de
la informacion recabada contra las plantas reportadas en afios anteriores (Magafia-
Alejandro, 1995) y la informacion sobre la flora medicinal del estado de Tabasco
(Maldonado-Mares, 2003).
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Figura 1 Ubicacion del area de estudio donde se localiza la comunidad de Malpasito en
el municipio de Huimanguillo en la region de Agua Selva en Tabasco, México.

Para confirmar la identificacion botanica de las especies se usaron como ayuda visual
imagenes de plantas presentadas en una computadora portatil a los entrevistados; se
tomaron fotografias a cada planta medicinal y las imadgenes se guardaron en archivos
electrénicos (Thomas et al., 2007); se realizaron cinco recorridos a las parcelas y huertos
acompafados de los informantes, se indagé acerca del grado de manejo de las especies
(cultivadas o silvestres) y, en algunos casos (26), para confirmar la identificacién botanica
se colectaron especimenes para ser herborizados, cada especie se colectd en su
ambiente natural mediante técnicas convencionales para estudios floristicos (Lot y
Chiang, 1986). Todas las especies se colectaron por el autor y se les asigné el niumero

de colecta respectivo.

La identificacion de los especimenes se realizé con el apoyo de expertos mediante

bibliografia especializada y diversos fasciculos de la Flora de Veracruz (Vovides, 1993),
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y por comparacion visual cotejando con ejemplares del “Herbario CSAT” del Colegio de
Postgraduados, Campus Tabasco, donde se incorporaron los ejemplares colectados,

guedando como referencia para este estudio.

1.4.3 Anadlisis de datos

Los datos recopilados de literatura, asi como los proporcionados por los informantes, se
organizaron y analizaron a partir de una base de datos utilizando Microsoft Excel (Blanché
et al., 1996).

Como indicador del grado de consenso en el uso de las especies y de la importancia
cultural de esas plantas en las viviendas estudiadas, se utilizo el indice de nivel de uso
significativo TRAMIL que expresa que aquellos usos medicinales que sean citados con
una frecuencia superior o igual al 20 %, por las personas encuestadas que usan plantas
como primer recurso para un determinado problema de salud, pueden considerarse
significativos desde el punto de vista de su aceptacién cultural y, por lo tanto merecen su
evaluacion y validacion cientifica (Germosén-Robineau, 1995; Bermudez y Velazquez,
2002; Bermudez et al., 2005).

Este indice se calcul6 dividiendo el nUmero de menciones para el uso principal de las
especies entre el numero de informante encuestados y multiplicando este resultado por
100.

En el presente estudio se establecieron categorias de uso para las especies de plantas
medicinales de acuerdo a los estandares de sintomas y dolores de varios sistemas y
aparatos organicos desarrollados por Amiguet et al. (2005) con 17 categorias de uso:
desordenes del sistema circulatorio (DSC), sindrome especifico de la cultura o
enfermedad popular (SCB), deso6rdenes del sistema digestivo (DSD), desérdenes del
sistema endocrino (DSE), desordenes del sistema genitourinario (DSGU), infecciones
(INF), heridas (HER), desordenes mentales (DM), desordenes del sistema metabdlico
(DSM), desérdenes del sistema esqueleto-muscular (DSEM), desordenes del sistema
nervioso(DSN), desérdenes nutricionales(DNUT), envenenamiento (ENV), desérdenes

de embarazo/ nacimiento/ puerperio (PRE), desérdenes del sistema respiratorio (DSR),
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desordenes del sistema sensorial (DSS) y desérdenes del tejido de la piel/subcutaneo
celular (DTPC). Se considerd el criterio de exclusion para los llamados sindromes

culturales.

1.5 Resultados
Derivado de las platicas en el centro de salud se identificaron los informantes clave

representados por una partera, dos curanderos y cinco conocedores botanicos; las
entrevistas se realizaron a 64 amas de casay 9 informantes clave; de los cuales el 82%
corresponde a mujeres y el 18% a hombres, con una edad promedio de 43 afios. Se
registré un total de 128 especies de plantas medicinales comunmente utilizadas para
tratar los problemas de salud méas frecuentes en la zona de estudio, mismas que

conforma el listado floristico medicinal.

La indagacion sobre los usos tradicionales de las plantas medicinales utilizadas en la
comunidad se presenta en la Cuadro 1 (Anexo), para cada especie se registra el nombre
comun dado por los pobladores de la comunidad, nombre cientifico, familia botanica, la

parte utilizada, la forma de preparacién y el valor del nivel de uso significativo (NUS).

Las especies encontradas empleadas estan distribuidas en 63 familias botanicas (Figura
2). Las mejor representadas son: Asteraceae con 10 especies, Fabaceae y Lamiaceae
con 7 especies, Verbeneaceae con 5 especies, Rutaceae y Solanaceae con 4 especies
cada una. El resto de las familias comprenden entre una y tres menciones y representan

el 71.09 % del total de las plantas estudiadas.
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Verbenaceae
Umbelliferae
Solanaceae
Rutaceae
Poaceae
Malvaceae
Leguminosae
Lauraceae
Lamiaceae
Euforbiaceae
Bignoniaceae
Asteraceae

0 2 4 6 8 10 12

Familia de plantas

No. de especies de plantas medicinales

Figura 2 Familias botanicas con mayor numero de especies medicinales encontradas en
la comunidad de Malpasito, Huimanguillo, Tabasco.

En cuanto a la forma bioldgica las que predominan son las herbaceas en un 76 % (Figura
3).

Arbustiva
15%

Herbacea
56%

Figura 3 Forma biolégica de las plantas medicinales encontradas en la comunidad de
Malpasito, Huimanguillo, Tabasco.

Se encontré que el 21% de las especies que se reportan, se cultivan en los huertos
familiares o parcelas como un método de conservacion en la zona de estudio o en el
estado de Tabasco aunque no sean nativas, en cambio el 3% (4) no se cultivan en la
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zona de estudio, sino que son compradas en el mercado local o en la cabecera municipal.
La presentacion del recurso herbolario en los mercados es en forma fresca o seca,
dependiendo en parte de la cercania de la zona de recolecta al mercado, como es el caso
de la manzanilla (Matricaria recutita L.) o el romero (Rosmarinus officinalis L.). En forma
seca se encuentran principalmente tallos, frutos, cortezas y raices, por ejemplo el comino
(Cuminum cyminum L.), el laurel (Litsea glaucescens Kunth.) y la canela (Cinnamomun

zeylanicum Breyne.) (Figura 4).

Plantas Plantas
cultivadas adquiridas en
el mercado

21%
local

3%

Plantas
silvestres
76%

Figura 4 Origen de las especies de plantas utilizadas en Malpasito, Huimanguillo,
Tabasco.

El estudio indica que una de las primeras estrategias en el grupo familiar es el empleo de
preparados populares herbales para atender los diversos padecimientos en los que
emplean con mas frecuencia la corteza, el fruto y las hojas, siendo esta ultima la parte
mas aprovechada. Los métodos de preparacibn mas comunes reportados son el
cataplasma, el cocimiento, la infusion y la tintura, siendo el mas citado la infusién seguida

del cocimiento (Figura 5).

38



Cocimiento
32%

,/’

4

Tintura
1%

Infusion
65%

Cataplasma
2%

Figura 5 Forma de preparacion de plantas medicinales utilizadas en Malpasito,
Huimanguillo, Tabasco.

Se realiz6 el analisis comparativo entre los trabajos de Maldonado-Mares (2003), Puente-
Pardo et al. (2010), Gobmez (2012), Magafia-Alejandro et al. (2010) y el presente estudio,
de lo que resulto lo siguiete: el porcentaje de especies comunes entre los cinco trabajos
es del 7.82% (22) incluyendo a las familias Bixaceae, Lamiaceae, Crassulaceae,
Nyctaginaceae, Lauraceae, Asteraceae, Sapotaceae, Fabaceae, Chenopodiaceae,
Scrophullariaceae, Myrtaceae, Lamiaceae, Plantaginaceae, Piperaceae,
Commelinaceae, Malpighiaceae, Rutaceae, Burseraceae (Cuadro 2). De las especies
encontradas en la comunidad de Malpasito con respecto a otras localidades se
comparten 83 con el Municipio de Nacajuca (Magafa-Alejandro et al., 2010), 35 con El
Caobanal en Huimanguillo (Puente-Pardo et al., 2010), 65 con el Municipio de Centro
(Goémez, 2012) y 64 con las encontradas para el estado de Tabasco (Maldonado-Mares,
2003).

Se detectaron 24 especies identificadas como medicinales y que no han sido registradas
anteriormente por su uso en otras comunidades para tratar alguna afeccion, se presentan

por nombre comun y familia en el Cuadro 3.

1.5.1 Diagnéstico epidemiolégico.
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Para las especies medicinales reportadas por los entrevistados se registraron 51
problemas de salud tal como fueron percibidos por los pobladores de la comunidad, una
vez identificados se clasificaron por categoria de uso (Cuadro 4), lo que indica que los
desérdenes del sistema digestivo tienen la mas alta frecuencia de uso con un 16%,
seguido del sistema endocrino (15%), las infecciones (13%) y el sistema respiratorio
(10%). En cambio en los desérdenes mentales, del sistema metabdlico, nutricionales y
en envenenamiento nNo se registraron especies empleadas por la poblacion para estas
categorias de uso. Algunas especies mencionadas son ampliamente usadas en el
tratamiento de varios padecimientos como la Annona muricata L., M. recutita L.,
Tradescantia spathacea Sw., Persea americana Miller., Hibiscus rosa-sinensis L.,
Cymbopogon citratus Stapf., Ruta graveolens L. y Manilkara zapota L. van Royen,

mientras que otras especies son de uso especifico (7%).

Nombre comun Familia Nombre cientifico
Achiote Bixaceae Bixa orellana L.
Albahaca Lamiaceae Ocimum micranthum Willd.
Belladona Crassulaceae Kalanchoe flammea Stapf.
Bugambilia Nyctaginaceae Bouganvillea glabra Choise.
Canela Lauraceae Cinnamomun zeylanicum Breyne.
Cempoal (Tiscoque) Asteraceae Tagetes erecta L.
Chicozapote Sapotaceae Manilkara zapota (L.) van Royen.
Dormilona Fabaceae Mimosa pudica L.
Epazote Chenopodiaceae Chenopodium ambrosioides L.
Esclaviosa Scrophulariaceae Capraria biflora L.
Guayaba Myrtaceae Psidium guajava L.
Hierba Martin Lamiaceae Hyptis verticillata Jacq.

Llanté

Plantaginaceae

Plantago major L.

Matali

Commelinaceae

Tradescantia zebrina Purpusii

Momo de ombligo

Piperaceae

Piper umbellatum L.

Nance

Malpighiaceae

Byrsonima crassifolia (L.) Kunth.
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Naranja agria Rutaceae Citrus aurantium L.

Palo mulato Burseraceae Bursera simaruba (L.) Sarg.
Ruda Rutaceae Ruta graveolens L.
Sébila Liliaceae Aloe vera (L.) Burn. F.
Sasafran (Sasafran Burseraceae Bursera graveolens Tr. et Planch.
espinoso)
Sauco Caprifoliaceae Sambucus mexicana Presl.
Zacate limon (verde limén) Poaceae

Cymbopogon citratus Stapf.

Cuadro 1 Especies compartidas derivadas del andlisis comparativo de investigaciones
realizadas en el estado de Tabasco sobre plantas medicinales de Maldonado-Mares
(2003), Magarfa-Alejandro et al. (2010), Puente-Pardo et al. (2010), Gomez (2012)

Nombre comun Familia Nombre cientifico
Ajenjo Asteraceae Artemisia vulgaris L.
Ajonjoli Pedaliaceae Sesamum indicum L.
Alferecia Orquidaceae Oncidum cebolleta (Jacg.) Sw.
Algodon Malvaceae Gossypium hirsutum L.
Alucema Lamiaceae Lavanda angustifolia Mill.
Berenjena Solanaceae Solanum lanceolatum Cav.
Caimito Sapotaceae Chrysophyllum cainito L.
Canai (Tanay) Heliconiaceae Heliconia latispatha Benth.
Caiiita agria Zingiberaceae Costus pulverulentus C. Presl.
Cimarrona Capparaceae Capparis espinosa L.
Comino Apiaceae Cuminum cyminum L.
Diente de ledn Asteraceae Taraxacum officinale Weber.
Flor de tila Theaceae Ternstroemia pringlei (Rose)
Standley.
Guapinol Fabaceae Hymenaea courbaril L.
Hierba del Zopilote Solanaceae Solanum pubigerum Dunal.
Hoja de cdlico (Flor de Lamiaceae Salvia micrantha Vahl.
canica)
Hoja de San José Malvaceae Althaea officinalis L.
Laurel Lauraceae Litsea glaucescens Kunth.
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Mamey Guttiferae Mammea americana L.
Pataste (cacao blanco) Sterculiaceae Theobroma bicolor Humb & Bonpl.
Rambutan Sapindaceae Nephelium lappaceum L.
Taray Salicaceae Salix taxifolia Kunth.
Valeriana Valeranaceae Valeriana edulis Nutt subsp. Procera.
Zanahoria Apiaceae Daucus carota L.

Cuadro 2 Especies identificadas en el presente trabajo no reportadas en los estudios
previos de Maldonado-Mares (2003), Magafna-Alejandro et al. (2010), Puente-Pardo et al.
(2010), Gomez (2012).

a Plantas silvestres.PPlantas cultivadas (huertos familiares y parcelas). °Plantas adquiridas en los
mercados. Parte usada: C) corteza; F) flor; Fr) fruto; H) hojas; R) raiz. Forma de preparacion:

cataplasma cat, cocimiento ¢, infusion i, tintura t, otro o. *NUmero de colecta, Herbario CSAT.

1.5.2 Importancia relativa de las especies utilizadas.

Con el proposito de evaluar la importancia cultural relativa de las plantas medicinales
registradas, se tomo en cuenta el valor del nivel de uso significativo (NUS) indicado en la
Cuadro 1, de las 128 especies utilizadas en el contexto estudiado, solamente 13 tuvieron
un alto nimero de citaciones y presentaron un NUS superior al 20 %. Destacan en
importancia relativa: maguey morado (Tradescantia spathacea Sw.), hierba buena
(Mentha piperita L.), toronjil (Agastache mexicana (Kunth) Lint & Epling), sabila (Aloe vera
(L.) Burn. F.), albahaca (Ocimum micranthum Willd.), manzanilla (Matricaria recutita L.),
epazote (Chenopodium ambrosioides L.), nopal (Nopalea cochenillifera (L.) Salm-Dyck.),
zacate liméon (Cymbopogon citratus Stapf.), chicozapote (Manilkara zapota (L.) van
Royen.), bugambilia (Bouganvillea glabra Choise.), canela (Cinnamomun zeylanicum

Breyne.) y oreganon (Lippia graveolens H.B.K.).

Padecimiento (categoria de uso) No. de Taxa %
Dolor de estbmago (DSD)* 34 16
Diabetes (DSE)* 33 15
Disenteria (DSD)* 27 13

Tos (DSR)* 21 10

42



Dolor de cabeza (DSN)* 21 10
Retencion urinaria (DSGU)* 20 9
Diarrea (DSD)* 16 8
Trastornos menstruales (DSG)* 15 7
Fiebre (INF)* 15 7
Reumatismo (DSC)* 11 5

Cuadro 3 Reporte de uso y nimero de especies utilizadas por la comunidad de Malpasito.

*DesoOrdenes del sistema digestivo (DSD), desérdenes del sistema endocrino (DSE), desérdenes del sistema
respiratorio (DSR), desérdenes del sistema nervioso(DSN), desdrdenes del sistema genitourinario (DSGU), infecciones

(INF), Des6rdenes del sistema circulatorio (DSC).

1.6 Discusion
La disponibilidad y uso de las plantas medicinales en la propia comunidad denota su valor

Ccomo recurso terapéutico, lo que evidencia la amplia biodiversidad vegetal presente y el
amplio conocimiento que los pobladores tienen de la flora medicinal para aliviar las

dolencias mas frecuentes.

Para la zona de estudio es bajo el porcentaje (21%) de especies cultivadas en los huertos
familiares; considerando que el mayor porcentaje de plantas medicinales usadas en la
comunidad corresponde a las especies herbaceas (56%), podria promoverse el cultivo
en los huertos familiares de estas especies medicinales, dado que ocupan menos espacio
dentro de los huertos, ademas de su facil manejo (Magafa-Alejandro et al., 2010)
reduciendo asi la necesidad de ir al campo a colectarlas (Raymond, 2011y Leonti et al.,
2003).

Hersch-Martinez (2003) sefiala en su estudio que la mayor parte de las plantas
medicinales usadas en México son de origen silvestre Lopez-Sandoval (2010)
consistente en ello, el 76 % de las especies identificadas en el presente estudio son
silvestres; de tipo ruderal o arvense, esto es que compiten con otras especies vegetales
al invadir gran parte del terreno favoreciendo el progreso y propagacion de insectos, asi
como el refugio de otros animales; consideradas en muchos casos sin importancia

antropogénica; sin embargo pueden presentar actividad biologica benéfica para la salud.
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De las 46 plantas medicinales silvestres sobresalen por su uso entre los pobladores el
cundeamor (Momordica charantia L.), la dormilona (Mimosa pudica L.) y la hierba martin
(Hyptis verticillata Jacq.); especies que han sido investigadas ampliamente, como M.
charantia de la familia Cucurbitaceae, con uso medicinal demostrado con efecto
hipoglucemiante (Alonso, 2007; Khan, 2012); ademas sus semillas son usadas como
alimento (Lira et al. 2002).

En los recorridos realizados durante la entrevista y colecta no se observo evidencia del
impacto en la vegetacion natural primaria 0 secundaria debido a la recoleccion de
especies empleadas por los pobladores, dado que son para autoconsumo; sin embargo,
podrian presentarse problemas de sobre explotacion y pérdida del recurso de acuerdo
con Martinez-Moreno (2006), es decir, cuando las partes utilizadas son la reproductiva o
vegetativa, el problema es menor ya que la planta no es necesariamente eliminada, pero
cuando se utiliza corteza o raiz, como es el caso de algunas de las especies reportadas
como la corteza de las plantas canai (Heliconia latispatha Benth.), cancerina (Hippocratea
excelsa Kunth), cuajilote (Parmentiera aculeata (Kunth) Seem.), chicozapote (Manilkara
zapota L. van Royen) y zapote de agua (Pachira aquatica Aubl.); ademas de la raiz de
calahuala (Phlebodium aureum L. J. Smith.) y del guaco (Aristolochia pentandra Jacq.);
es muy facil que el recurso sea alterado y resulte en abatimiento de las poblaciones,
sobre todo cuando hay un aumento de la demanda y el recurso se convierte en una fuente
de ingresos que atrae a recolectores sin experiencia o ajenos al contexto del uso

tradicional del recurso.

Por otro lado, la adquisicion de plantas en el mercado local es debido a las condiciones
ambientales de la zona dado que no son propicias para el cultivo de especies como la
manzanilla (Matricaria recutita L.), el comino (Cuminum cyminum L.) o el laurel (Litsea

glaucescens Kunth).

En la comunidad refieren los pobladores que no cuentan con evidencia documental de
las especies 0 métodos de recoleccion, es por ello que se deben llevar a cabo estudios
donde se registre cuales plantas se recolectan para uso en la comunidad o los mercados
locales, pero es también de suma importancia conocer los métodos usados por los

recolectores de estas plantas, principalmente en la zona por considerarse area protegida,
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con la finalidad de disefar estrategias que permitan un manejo sostenible, o en su caso

que estén dirigidas a la recuperacion de dichos recursos.

Para esto es necesaria la participacion de la comunidad, principalmente de los
recolectores, tanto en el disefio de las estrategias de manejo como en su puesta en

marcha (Lagos, 2006).

Trece especies presentaron NUS superior al 20 %, lo que establece su importancia
relativa segun TRAMIL; por lo tanto, se puede considerar que estas especies tienen un
elevado grado de aceptacion popular en sus propiedades curativas (Bruni et al. 1997,
Santillan-Ramirez et al., 2008; Diaz, 2010).

Respecto al nimero de especies medicinales reportadas en otros estudios en el
municipio y en el estado se conocen 257 especies, Maldonado-Mares (2003) reporta 123,
Magafa-Alejandro et al. (2010) 232, Puente-Pardo et al. (2010) 56, Gomez (2012) 112 y
nuestro estudio aporta 128 especies de las cuales el 18.75% (24) no han sido reportadas

en los trabajos antes mencionados.

Esta diferencia se debe probablemente a que no trabajaron exclusivamente con las
personas conocedoras de plantas de las comunidades, lo que refleja el menor
conocimiento tradicional. Las similitudes son mayores con lo reportado para el municipio
de Nacajuca, 83 especies compartidas, en tanto que para El Caobanal comunidad mas
cercana a la cabecera municipal de Huimanguillo, sélo son 65 especies que se reportan

con el mismo nombre.

La informacién etnobotanica obtenida revela que los usos terapéuticos registrados para
las seis especies medicinales mas frecuentes, coinciden con otros previamente
reportados para estas familias a las cuales se les atribuyen propiedades curativas para

un gran nimero de padecimientos.

Diversos usos han sido dados a las plantas de la familia Bromeliaceae entre estos el
medicinal, presente en al menos 19 especies reportadas por Hornung-Leoni (2011). Las
familias Fabaceae y Lamiaceae destacan por su amplia distribucién en el pais, gran
cantidad de especies y su reconocida presencia de metabolitos secundarios en estas
familias (Rzedowski, 1993; Shanley, et al., 2003).
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La gran riqueza de plantas indica la importancia que tienen estos recursos locales en la
atencion primaria de la salud, tal es el caso de M. zapota que se usa para el insomnio,
la disenteria, la diarrea y la tuberculosis (Maldonado-Mares, et al., 1992; Maldonado-
Mares, 2003; Alonso, 2007). Se encontré que las plantas registradas se utilizan para

aliviar problemas de los sistemas digestivo, endocrino y respiratorio principalmente.

Se destaca el alto numero de especies para afecciones digestivas, le siguen en
importancia las plantas usadas para el tratamiento de la diabetes; por otra parte al
registrar los problemas de salud mas frecuentes, tal como fueron percibidos por los
pobladores, un rasgo sobresaliente de las percepciones locales sobre estos, indica, que
los entrevistados mezclan las enfermedades como entidades (nosoldgicas) con signos y
sintomas que pueden corresponden a cualquier afeccion de salud (Carrillo-Rosario,
2006).

Es importante destacar la atencion a la comunidad en el centro de salud donde se
atienden enfermedades comunes no graves; sin embargo la entrevista arroja entre otras
enfermedades, un dato relevante con respecto al padecimiento de la diabetes en la cual
se detect6 a 29 familias que reportaron al menos uno de sus integrantes con esta

enfermedad, lo que representa un 40.27%.

Considerado este padecimiento como causa de deceso, ya que ocupa el tercer lugar,
Gnicamente después de las enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas, y a que su
prevalencia en la poblacion mexicana oscila del 2 al 5% y su mortalidad reportada en
1994 fue de 15.8 por cada 100,000 habitantes. Para cumplir con los objetivos del Milenio
al 2015 se deberan tomar acciones tendientes a abatir la diabetes y el uso de plantas
medicinales puede ser una alternativa para ello (Delgado, 2002; Hernandez-Galicia,
2002, Rajesh, 2010).

1.7 Conclusiones
Es posible identificar la incorporacion de dos elementos del conocimiento local de la

medicina herbaria, particularmente uno obtenido de la observacion sobre la flora local de

46



traspatio y las especies silvestres y el otro relacionado con la escasa demanda de plantas
adquiridas en los mercados locales.

La considerable proporcion (76%) de especies silvestres demuestra la fuerte
dependencia que se tiene en Malpasito de su entorno vegetal natural, para aliviar diversos
malestares y la aun definida tradicion medicinal local como una alternativa relevante en

la atencién primaria de la salud.

En virtud de contar con un 18 % de especies registradas como medicinales no reportadas
en trabajos previos en Tabasco, surge la necesidad por realizar investigaciones para

contribuir al inventario de las plantas medicinales del estado.

Con los resultados de este trabajo de las 128 especies medicinales registradas, 13
presentaron niveles de uso significativo, las cuales podrian ser sujetas a futuros analisis
fitoquimicos, toxicologicos y farmacologicos en la generacion de nuevas alternativas

terapéuticas.
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|l de

Nombre comin Especie/ Colecta* Familia Parte usada/ Frecuencia NUS
preparacion (No. de
menciones)

Achiote® Bixa orellana L. Bixaceae Fri, H 3 4.16

Aguacate® Persea americana Miller. Lauraceae Hi 13 18.05

Ajenjo° Artemisia vulgaris L. Asteraceae Hi 3 4.16

Ajo® Allium sativa L. Liliaceae Fe 7 9.27

Ajonjoli® Sesamum indicum L. Pedaliaceae Fre 1 1.38

AlbahacaP Ocimum micranthum Willd. Lamiaceae Hic 32 44.44

Alferecia® Orquidaceae Hi 1 1.38
Oncidum cebolleta (Jacq.) Sw.
CVI014(CSAT)*

Algodoén? Gossypium hirsitum L. Malvaceae Hi 2 2.77
CVIO13(CSAT)*

Almendro® Terminalia cattapa L. Combretaceae Hi 2 2.77

AltamisaP® Ambrosia artemisiifolia L. Asteraceae Hi 3 4.16

(Estafiate)

Alucema® Lavanda angustifolia L. Lamiaceae Fi 1 1.38

Arnica? Thitonia diversifolia (Hemsley) | Asteraceae Hi 6 8.33

(Amargoso, Gray. CVIO2(CSAT)*

tanchiche)

Arroz® Oryza sativa L. Poaceae Hi 1 1.38

Belladona Epaltes mexicana Less. Asteraceae Hi 3 4.16

cimarrona®

(Hierba del sapo)

Belladona? Kalanchoe flammea Stapf. Crassulaceae Hi 11 15.27

Berenjena® Solanum lanceolatum Cav. Solanaceae Fri 2 2.77

Borraja® Borago officinalis L. Boraginaceae Hi 1 1.38
CVI04(CSAT)*

Bugambilia® Bouganvillea glabra Choise. Nyctaginaceae Hi, Fi 15 20.83

Cabello de angel® Caesalpinia pulcherrima Fabaceae Fi, Hi 2 2.77
(L.) Swartz. Breyne.

Café® Coffea arabica L. Rubiaceae Hi, Fri 1 1.38

Caimito® Chrysophyllum cainito L. Sapotaceae Hi, T¢ 1 1.38

Calahuala® Phlebodium aureum (L.) J. | Polypodiaceae R 3 4.16
Smith.

Camoreal® Disciphania calocarpa Standl. Menispermaceae Hi 2 2.77

(Tamoreal)

Canai? Heliconia latispatha Benth. Heliconiaceae G 1 1.38

(Tanay)

Cancerina® Hippocratea excelsa Kunth Hippocrateaceae Hi, Ci 1 1.38

Canela® Cinnamomun zeylanicum Lauraceae Ti 15 20.83

Cafia fistola® Cassia fistula L. Fabaceae Fi 1 1.38

CVIO9(CSAT)*
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Caiiita agria? Costus pulverulentus C. Presl. | Zingiberaceae Hi 1 1.38
CVI026(CSAT)*

Carambola® Averroha carambola L. Oxalidaceae Fc 1.38

Castafia® Arthocarpus  altilis  (Park) | Moraceae Hi 4 5.55

(Arbol del pan) Forsb.

Cedro® Cedrela odorata L. Gaert. Meliaceae Te 2 277

Cempoal® Tagetes erecta L. Asteraceae Hi 9 12.25

Chaya® Cnidoscolus chayamansa Euphorbiaceae Hi 7 9.27
Mec. Vaugh.

Chayote® Sechium edule Cucurbitaceae Hi 2 2.77
(Jacq.) Swartz.

Chicozapote® Manilkara zapota (L.) van | Sapotaceae Hc, Cec 16 22.22
Royen. CVIO18(CSAT)*

Chile amashito® Capsicum annum L. Solanaceae Hi 1 1.38

Chipilin® Crotalaria longirostrata Fabaceae Hi 1 1.38
Hook. et Arn.

Cimarrona® Capparis espinosa L. Capparaceae Hi 2 2.77

Cocoba? Avristolochia grandiflora Sw. Aristolochiaceae Te 7 9.27

Cocoite? Gliricidia sepium (Jacq.) Steud. | Fabaceae Hic 12 16.66

Cola de caballo® Equisetum myriochaetum | Equisetaceae Hi 6 8.33
Schlechtendal & Cham.

Cola de tigre? Sanseviera zeylanica Willd. Agavaceae Hi 1 1.38

Comino® Cuminum cyminum L. Apiaceae Fri 5 6.94

Cuajilote® Parmentiera aculeata Bignoniaceae Ci, Fi 8.33
(Kunth) Seem.

Cundeamor?® Momordica charantia L. Cucurbitaceae Hc 11 15.27
CVIO7(CSAT)*

Diente de le6n? Taraxacum officinale Weber. Asteraceae Hic 2 2.77

Dormilona? Mimosa pudica L. Fabaceae Hi,c 4 5.55

Epazote® Chenopodium ambrosioides L. | Chenopodiaceae He, R 19 26.38

Esclaviosa® Capraria biflora L. Scrophulariaceae He 2 2.77
CVIO19(CSAT)*

Flor de tila® Ternstroemia pringlei Theaceae Fi 1 1.38
(Rose) Standley.

Gordolobo® Gnaphalium americanum Asteraceae Hi 1 1.38
P. Mill.

Guacima® Guazuma ulmifolia Lam. Sterculiaceae Hi 6 8.33

Guaco? Aristolochia pentandra Jacq. Aristolochiaceae Rc, Hi 1 1.38

Guanabana® Annona muricata L. Annonaceae He, Fi 1 1.38

Guapinol® Hymenaea courbaril L. Fabaceae Hi 1 1.38

Guarumo? Cecropia obtusifolia Bertol Cecropiaceae Hi 6 8.33

Guayaba® Psidium guajava L. Myrtaceae He, Fe 11 15.27

Guayacan? Tabebuia chrysantha Bignoniaceae Hi 1 1.38

(Jacq.) Nicholson.
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Hierba buena® Mentha piperita L. Lamiaceae Hc 44 61.11

Hierba del Zopilote* | Solanum pubigerum Dunal. Solanaceae Fi He 2 2.77

Hierba del zorrillo® Petiveria alliacea L. Phytolaccaceae He 4 5.55

Hierba dulce?® Lippia dulcis Trev. Verbenaceae Hi 1.38
CVI023(CSAT)*

Hierba martin® Hyptis verticillata Jacq. Lamiaceae Hc 7 9.27

Hierba mora? Solanum americanum Mill. Solaneaceae Heat 1.38

Hierba santa® | Piper auritum H.B.K. Piperaceae Hi 5 6.94

(momo) CVIO15(CSAT)*

Hoja de cdlico® Salvia micrantha Vahl. Lamiaceae Hi 8 11.11
CVIO8(CSAT)*

Hoja de murciélago? | Passiflora coridcea Juss. Passifloraceae Hi 1 1.38

Hoja de San José? Althaea officinalis Malvaceae Hi 1 1.38

Hoja de viento? Euphatorium  pillieri  Klatt. | Asteraceae Hi 2 2.77
CVIO3(CSAT)*

Incienso® Artemisia ludoviciana Asteraceae Hi 8 11.11
Nutt. Subsp. Mexicana (Willd.)
Keck.

Isabelita® Rosa chinensis Jacq. Rosaceae Fi 3 4.16

Laurel® Litsea glaucescens Kunth. Lauraceae Hi 1 1.38

Limén criollo® Citrus aurantifolia Swingle Rutaceae Hi, Fi 11 15.27

Llante® Plantago major L. Plantaginaceae Hi 5.55

Macuilis? Tabebuia rosea (Bertol) DC. Bignoniaceae Te 6.94

Maguey moradoP Tradescantia spathacea Sw. Commelinaceae Hei 52 72.22
CVIO5(CSAT)*

Maiz® Zea mays L. Poaceae Hi 6.94

Mamey® Mammea americana L. Guttiferae Hi 4.16

Mango® Mangifera indica L. Anacardiaceae Hi 3 4.16

Manzanilla® Matricaria recutita L. Asteraceae Hi 25 34.72

Maravilla® Mirabilis jalapa L. Nyctaginaceae Hi 3 4.16

Matali? Tradescantia zebrina Purpusii | Commelinaceae Hi 7 9.27
CVIO6(CSAT)*

MayorgaP® Pedilanthus thytimaloides Poitt | Euphorbiaceae Hi 1 1.38

Momo de ombligo® Piperum bellatum L. Piperaceae Hi 1 1.38
CVIO16(CSAT)*

Nance® Byrsonima crassifolia Malpighiaceae He 8 11.11
(L.) Kunth.

Naranja agria® Citrus aurantium L. Rutaceae Hi 6 8.33

Naranja gray® Citrus sinensis (L.) Osbeck. Rutaceae Fe Fri 8 11.11

Neem® (Paraiso) Melia azederach L. Meliaceae Hi 1 1.38

Noni® Morinda citrifolia L. Rubiaceae He, Fri 7 9.27

Nopal® Nopalea cochenillifera Cactaceae To 17 26.61
(L.) Salm-Dyck.

Oreganon® Lippia graveolens H.B.K. Verbenaceae Heat 15 20.83

55



Orozus? Lanthana hirta (Graham). Verbenaceae Hi, 4 5.55
CVI024(CSAT)*

Palo mulato? Bursera simaruba (L.) Sarg. Burseraceae Ceatic 2 2.77

Pataste® Theobroma bicolor Sterculiaceae Hc 1 1.38
Humb & Bonpl.

Perejil® Eryngium foetidum L. Apiaceae He 2 2.77

Pericon? Tagetes lucida Cav. Asteraceae Hi 2 2.77

Pie de arafa® Acalypha arvensis Poep. Euphorbiaceae Hi 1 1.38

Pimienta® (Pimienta | Pimenta dioica (L.) Merrill. Myrtaceae He 5 6.94

gorda)

Pifia cimarrona® Bromelia pinguin L. Bromeliaceae Fe 1 1.38

Pifa® Ananas comosus (L.) Merr. Bromeliaceae Hi, F¢ 3 4.16

Pitahaya® Hylocereus undatus Cactaceae Fi 1 1.38
(Haworth) Britton & Rose.

Platano® Musa paradisiaca L. Musaceae Te 2 2.77

Rabo de mico? Heliotropium indicum L. Boraginaceae He 1 1.38

Rambutan® Nephelium lappaceum L. Sapindaceae Hc 2 2.77

Rifionina® Ipomoea pescaprae Convolvulaceae Hi, Fi 1 1.38
(L.) Roth.

Romero® Rosmarinus officinalis L. Lamiaceae Hi 2 277

Rompe piedra® Phyllanthus niruri L. Euphorbiaceae Hi 1.38

Rosa de castilla® Rosa gallica L. Rosaceae He, Fi 4 5.55

Ruda® Ruta graveolens L. Rutaceae Hi 39 54.16
CVIO17(CSAT)*

SabilaP Aloe vera (L.) Burn. F. Liliaceae He 33 45.83
CVIO12(CSAT)*

Sasafran® Bursera graveolens Burseraceae Hi 6 8.33
Tr. et Planch.

Sauca® Sambucus mexicana Presl. Caprifoliaceae He 10 11.38

Cinco negritos? Lantana camara L. Verbenaceae R, Hc 4 5.55
CVI022(CSAT)*

Sosa® Solanumm allanum Solanaceae Hi 2 2.77
CVI020(CSAT)*

Taratana® Senna alata L. Fabaceae Hec 1 1.38
CVIO10(CSAT)*

Taray? Salix taxifolia Kunth. Salicaceae Hi 1 1.38

Te de playaP® Lippia alba Verbenaceae Hi 6 8.33
CVI025(CSAT)

Tinta de afil® (tinta | Indigofera suffruticosa Mill. Fabaceae Hc 4 5.55

chiapaneca) CVIO11(CSAT)*

Toronijil® Agastache mexicana (Kunth) | Lamiaceae Hic 33 45.83
Lint & Epling.

Trébol? Oxalis corniculata L. Oxalidaceae Hi 125

Tulipan® Hibiscus rosa-sinensis L. Malvaceae Fi 2.77

Valeriana? Valeriana edulis Valeranaceae Hi, Fi 4 5.55
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Nutt subsp. Procera.
CVI021(CSAT)*
Verbena? Stachytarpheta jamaicensis Verbenaceae Hi 1 1.38
(L.) Vahl.
Verdolaga® Portulaca oleraceae L. Portulacaceae Hc 2 2.77
Vicaria® Catharanthus roseus Apocynaceae Hi 11 15.27
(L.) G. Donn.
CVIO1(CSAT)*
Zacate limon® Cymbopogon citratus Stapf Poaceae Hi 17 26.61
Zanahoria® Daucus carota L. Apiaceae Fre 1 1.38
Zapote de agua® Pachira agquatica Aubl. Bombacaceae Hi, Cc 2 2.77
Apompo

a)Plantas silvestres (76%). b) Plantas cultivadas en los huertos (21%). c) Plantas adquiridas en los
mercados (3%). Parte usada: C) corteza; F) flor; Fr) fruto; H) hojas; PA) parte aérea; R) raiz. Forma de

preparacion: cat) cataplasma, c) cocimiento, i) infusion, t) tintura, o) otro.
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CAPITULO II. EVALUAC'IC’)N ETNOFARMACOLOGICA DE PLANTAS CON
PROPIEDADES HIPOGLUCEMIANTES USADAS EN LA MEDICINA TRADICIONAL
DEL SURESTE DE MEXICO?

2.1 Resumen
Ante el incremento de enfermedades crénico-degenerativas como la Diabetes Mellitus

(DM), es necesario e indispensable documentar y evaluar farmacolégicamente las
plantas utilizadas en la medicina tradicional regional para el control empirico de esta
enfermedad. Este estudio presenta los resultados de una investigacion
etnofarmacoldgica de especies vegetales mexicanas empleadas empiricamente en una
comunidad del sureste mexicano para el control de la DM. La informacion se obtuvo en
una comunidad de Tabasco, México a través de una entrevista estructurada TRAMIL y
mediante la consulta de ejemplares de herbario. Se encontré un total de 36 especies
vegetales que son usadas en la comunidad para el control de la DM; todas esas especies
conocidas por uno o mas nombres locales. Las familias més representadas son las
Fabaceae, Asteraceae, Cucurbitaceae, Liliaceae, Meliaceae y Poaceae. Destacan cinco
especies por su uso significativo TRAMIL (UST) para el control de la DM, siendo las méas
importantes Tradescanthia spathacea Sw. y Manilkara zapota (L.) P. Royen. La
importancia de uso en la comunidad enfatiza la necesidad de iniciar estudios

farmacoldgicos sobre la actividad hipoglucémica de estas especies.

Articulo enviado con correcciones atendidas, para su publicacion a la Revista “Boletin Latinoamericano de Plantas Medicinales y Aromaticas del Caribe?.
Edelia Claudina Villarreal-lbarra’’, Luz Del Carmen Lagunes-Espinoza!, Pedro Antonio Lopez?, Eustolia Garcia-Lépez!, David Jeslus Palma-Lépez?,
Carlos Freddy Ortiz-Garcia® Y Maria Azucena Oranday-Céardenas®

1Colegio de Postgraduados-Campus Tabasco (CP), Periférico Carlos A Molina s/n, 86500 Cardenas, Tabasco, México. ‘Candidato a Doctor. Correo
electrénico: villarreal.ibarra@colpos.mx/palopez@colpos.mx 2Colegio de Postgraduados-Campus Puebla, km. 125.5 carretera federal México-Puebla,
72760 Santiago Momoxpan, San Pedro Cholula, Puebla, México. *Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Laboratorio de Quimica. Facultad de Biologia.
66460 San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn, México
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Palabras Clave: Plantas medicinales; Diabetes Mellitus; hipoglucemia; Malpasito,
México.

2.2 Abstract
Because of the increase of chronic degenerative diseases, such as Diabetes Mellitus

(DM), it is necessary and indispensable to carry out pharmacological studies in order to
identify and to evaluate plant species that are used in regional traditional medicine for
empirical control of DM. Results of an ethnopharmacological research on Mexican plants
used for empirical control of DM in a community at the southeast of Mexico are presented
in this study. Information was obtained from people at a community of Tabasco, Mexico
by means of applying a TRAMIL structured interview, and by reviewing herbarium
specimens. A total of 36 plant species that are used in the community to control the DM
was found, all of those species are known by one or more local names. Botanical families
with more species mentioned by people are Fabaceae, Asteraceae, Cucurbitaceae,
Liliaceae, Poaceae, and Meliaceae. On the basis of their high TRAMIL significant use
(TSUV), five plant species are distinguished for local DM control, andtwo of them are the
most important: Tradescanthia spathacea Sw. and Manilkara zapota (L.) P. Royen. The
importance of using those species in the community emphasizes the need to initiate

pharmacological studies on the hypoglycemic activity of them.

Key words: Medicinal plants; Diabetes Mellitus; hypoglycemic; Malpasito; México.

59



2.3 Introduccién
En los paises en desarrollo casi el 80% de la poblacién hace uso de las plantas para

cuidar su salud (WHO, 2002; Rodriguez et al., 2002; Metcalfe et al., 2010; Manaharan et
al., 2012) y en este contexto sélo el 5.2% de las especies utilizadas a nivel mundial cuenta
con datos etnofarmacolégicos (Cordell, 2002). En algunos casos se ha comparado a las
plantas medicinales en relacion a su importancia relativa (Costa et al.,, 2012,
Rutebemberwa et al.,, 2013) y se ha establecido la relacion entre las especies y el
problema de salud (Hostettman y Marston, 2002; Dewicket al., 2006; Hersh y Garcia,
2008; Lopez et al., 2011;Guaschet al., 2012).

Uno de los retos actuales de la etnofarmacologia es documentar y preservar la riqueza
biol6gica empleada en la medicina tradicional y desarrollar sistemas sustentables de
produccion y uso de plantas con potencial farmacologico para el tratamiento de diversas
enfermedades (Pardo et al., 2003; Devalaraja et al., 2012; Monkset al., 2011; Bussmann
et al., 2013). De esta manera es posible mitigar la pérdida de este conocimiento en la
poblacion debido a la utilizacion irracional de algunas especies y a la degradacion de los
ambientes naturales (Shanley et al., 2003; Bermudez et al., 2005).

En México uno de los desérdenes metabdlicos cronicos es la Diabetes Mellitus (DM), el
cual tiene impacto significativo sobre la salud, calidad y esperanza de vida de la poblacién
(Bussmann et al., 2013) y es considerada como la principal causa de muerte en este pais
(American Diabetes Association Diabetes Care, 2012). Esta enfermedad se caracteriza
por una elevada concentracion de glucosa en la sangre, resultado de una insuficiencia
de insulina, resistencia a la insulina o0 ambas, dando lugar a anormalidades metabdlicas
de carbohidratos, lipidos y proteinas (Abdul-Ghani et al., 2006; Waugh et al., 2007).
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Su tratamiento médico se basa en cuatro factores fundamentales: la educacion del
paciente respecto a la enfermedad, el ejercicio fisico, la dieta y los agentes
hipoglucémicos. De estos ultimos, los usados con mayor frecuencia para el control de la
DM son las sulfonilureas, biguanidas, derivados de tiazolidinediona e insulina (WHO,
2005). Aunque estos compuestos quimicos han sido usados extensamente por sus
efectos benéficos en el control de la hiperglicemia, ain no se ha logrado establecer un
control adecuado de la DM (Khan et al., 2012).Entre las alternativas para el control de la
DM se encuentra el desarrollo de nuevos farmacos eficaces, inocuos y accesibles,
basados en el aislamiento de compuestos de origen natural, que brinden mayor calidad
de vida y promuevan la buena salud reduciendo sus efectos secundarios (Gomez-
Castellanos et al., 2009; Marinoff et al., 2009).

La medicina tradicional mexicana data de tiempos prehispanicosen la atencion primaria
de la salud (Rodriguez et al., 2002; Andrade-Cetto y Heinrichs, 2005; Hersh-Martinez et al.,
2008; Goémez-Alvarez et al., 2012). Algunos reportes refieren especies vegetales con
elevada diversidad de metabolitos secundarios, con efectohipoglucemiante tanto en
animales como en humanos; actualmente se estiman mas de 300 especies vegetales con
actividad hipoglucemiante, superando a otros agentes potenciales con esta propiedad en
los cuales su efecto ha sido demostrado experimental y clinicamente en menor
proporcién (Hernandez-Galicia, et al., 2002; Romero-Cerecero et al., 2009; Andrade-Cetto et
al., 2010).

Para contribuir a la validacion cientifica sobre la efectividad de las plantas usadas en la
generacion de nuevas alternativas terapéuticas, la presente investigacion se destaca
como una actividad preliminar para el rescate y conservacion de la medicina tradicional
de la region,con elobjetivo de realizar un analisis del grado de conocimiento local sobre
las plantas medicinales utilizadas en la comunidad de Malpasito, del municipio de
Huimanguillo en el estado de Tabasco, México, para determinar aquellas especies de

mayor importancia en el control empirico de la diabetes.
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2.4 Material y métodos

2.4.1 Area de estudio

La comunidad de Malpasito es la principal aglomeracién habitacional del ejido de
Malpasito en el municipio de Huimanguillo, del estado de Tabasco, México. La comunidad
se localiza en la cuenca del rio Grijalva, dentro de la region de la Chontalpa entre las
coordenadas 17°20°51” y 17°20°34” N y 93°35°40” y 93°35'10” W, su altitud varia de 400
a 1000 msnm (Fig. 1). El clima predominante es calido y hiumedo, con lluvias durante
todo el afo, segun la clasificacion de Kdeppen, modificada por Enriqueta Garcia
(Cardoso, 1979); este clima es caracteristico de las selvas altas, donde la temperatura
media varia entre 25.4 °C y 26.9 °C. La comunidad cuenta con 356 habitantes, 190 de
los cuales son hombres y 166 mujeres, distribuidos en 80 familias, con un numero

promedio de dos integrantes por familia (INEGI, 2010).

2.4.2 Colecta de datos

El estudio se realizé de octubre del 2009 a mayo del 2011. En primer término, con el fin
de comunicar y sensibilizar a los habitantessobre el objetivo de la investigacion e
identificar a los conocedores botanicos reconocidos por la comunidad (yerberos o
parteras) y considerados informantes clave, seconvocé a los pobladores adultos a dos
platicas introductorias en el Centro de Salud de la comunidad, como lo recomienda
Blanco-Castro (1996). Posteriormente se aplico una entrevista a los habitantes de cada
una de las 77 viviendas existentes en la comunidad. La entrevista se enfoco a determinar
las caracteristicas generales de los habitantes: ocupacién, edad, lugar de origen, idioma

y lo relativo al uso y modo de empleo de plantas para el control de la diabetes. Los
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cuestionarios se disefiaron siguiendo la metodologia TRAMIL (Traditional Medicines in
the Islands, Bermudez et al., 2005).

63



93°40'0"W 93°30'0"W

N
z z
o &
g - =
= &
s
SIMBOLOGIA
® Nucleo Poblacional: MalPasito
[ Regién Sierra de Huimanguillo
Vias Terrestres
- Pavimentada. Nacional
——— Pavimentada. Estatal
------ Terraceria
DATOS GEOGRAFICOS
PROYECCION: UTM
z DATUM: WGS 84 =
) ZONAUTM: 15 N 5
& CUADRICULA: A CADA 10 MINUTOS ]
& [
012 4 6 8

— —
93°40'0"W 93°30'0"W

Figura. 1 Ubicacion del area de estudio donde se localiza la comunidad en la regién de
Agua Selva en Tabasco.
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Como parte de las entrevistas, se empled la técnica de visita guiada por los informantes
clave, que consistio en realizar recorridos a través de huertos de traspatio y parcelas de
labor, con la finalidad de observar y localizar las plantas mencionadas por los
entrevistados. Estos recorridos se realizaron entre los meses de octubre y junio, periodo
en el que la mayor parte de las especies vegetales presentes en la region florecen y/o
fructifican (Ochoa-Gaona et al., 2002).En los recorridos se indago acerca del grado de
manejo de las especies (cultivadas o silvestres) y, en algunos casos, y para confirmar la
identidad botanica, se colectaron especimenes para ser herborizados; cada especie se
colect6 en su ambiente natural mediante técnicas convencionales para estudios

floristicos (Albuquerque, 2006; Lot y Chiang, 1986),asignandoles una clave de colecta.

La identificacion de los especimenes se realizocon el apoyo de expertos, mediante
bibliografia especializada y diversos fasciculos de la Flora de Veracruz (Vovides, A.P.,
1993), y por comparaciéon visual con ejemplares del “Herbario CSAT” del Colegio de
Postgraduados, Campus Tabasco, donde se depositaron los ejemplares, quedando como

referencia para este estudio.

Siempre se consider6 la autonomia y disposicion de los informantes clave para cooperar
en la investigacion, los datos etnobotanicos recabados fueron proporcionados
voluntariamente por los entrevistados y no se conservd ningun material vivo de las

especies colectadas.

2.4.3 Anadlisis estadistico

Para el propésito del presente trabajo la informacién se organizé y analizé a partir de
bases de datos (Blanché et al., 1996). Para cada planta se consider6 solamente la
informacion en términos del “reporte de uso” mencionado durante la entrevista, esto
significa que si un informante menciond a una planta para tratar mas de una enfermedad
en la misma categoria de uso (p.e. desdrdenes del sistema enddécrino) se consideré como

un solo reporte de uso (Amiguet, et al., 2005).

Para estimar el nivel de uso significativo TRAMIL (UST) para cada especie y verificar su

aceptacion cultural, se utilizé la metodologia propuesta por Bermudez (2005), mediante
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la cual aquellos usos medicinales que son citados con una frecuencia superior o igual al
20% por las personas que usan plantas como primer recurso para un determinado
problema de salud, puede considerarse que tienen aceptacioncultural y por lo tanto,

merecen su evaluacion y validacion cientifica.

El UST, se calcula dividiendo el nimero de menciones de uso principal para cada especie

(s), por el numero de informantes encuestados (nis) de acuerdo con la siguiente ecuacion:
UST= Uso Especie (s)*100/nis

Para establecer cuales son las plantas promisorias para su validacién experimental o bien
aquellas que requieren ser estudiadas desde el punto de vista cientifico, se integré un
inventario etnobotanico con la informacion obtenida a partir de las encuestas aplicadas y
éste se contrasto con los resultados derivados de la revision documental realizada sobre
trabajos cientificos que abordan el tema de las plantas utilizadas para controlar la

diabetes.

Siguiendo la clasificacién de Bailey y Day (1989), las especies resultantes se dividieron
en tres grupos: 1) Plantas para el control de la diabetes, cuyas propiedades
farmacoldgicas no han sido investigadas; 2) Plantas hipoglucémiantes cuya actividad ha
sido investigada clinica o experimentalmente, pero cuyos compuestos hipoglucémiantes
no han sido identificados, y 3) Plantas hipoglucémiantes cuyos principios activos

(compuestos o fracciones aisladas) han sido caracterizados quimicamente.

2.5 Resultados
El 52% de las personas entrevistadas mencionaron que al menos un integrante de cada

familia, es decir 40 personas en edad promedio de 45 afios padecen el “aztcar’ (como
se le conoce localmente a la diabetes en la comunidad) y de éstas so6lo 20 llevan un
seguimiento en el Centro de Salud, esta informacion fue confirmada por el médico a cargo
de esta institucion, a la cual asiste un profesional médico una vez cada semana, para
atender enfermedades comunes no graves. Cuando los habitantes consideraran que la
enfermedad no presenta riesgo alto, recurren por iniciativa propia a la utilizacion de

plantas medicinales para aliviar el dolor o bien como terapia combinada.
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El 84% de los entrevistados correspondié a mujeres y 16% a hombres, quienes en total

mencionaron 36 diferentes especies de plantas utilizadas en el control de la diabetes. En

la Cuadro 1 se presentan las especiesidentificadas, organizadas de acuerdo a la familia

botanica a la que pertenecen seguida del nombre comun, nombre cientifico, estatus

(cultivada en los huertos, silvestre o adquirida en el mercado local), la parte utilizada, las

formas de preparacion y el nivel de uso significativo TRAMIL (UST).

Las especies pertenecen a 30 familias botanicas. La familia Fabaceae es la mas

representada con tres especies; le siguen las familias Asteraceae, Cucurbitaceae,

Liliaceae, Meliaceae y Poaceae con dos especies cada una, del resto de las familias sélo

se menciond una especie por cada una (Figura 2).

Familia

Amaryllidaceae
Apiaceae
Apocynaceae

Asteraceae

Asteraceae
Bignoniaceae
Boraginaceae

Cactaceae
Calophyllaceae

Caprifoliceae

Celastraceae
Commelinaceae

Costaceae

Género

Allium sativum L.
Daucus carota L.

Catharanthus roseus
(L.) G. Don.
Tithonia diversifolia
(Hemsl.)

A. Gray.
Taraxacum officinale
F. H. Wigg.
Tabebuia rosea

(Bertol) DC.
Heliotropium indicum L.

Nopalea cochenillifera
(L.) Salm-Dyck.
Mammea americana L.

Valeriana edulis
subsp. procera (Kunth)
F.G. Mey.
Hippocratea excelsa
Kunth
Tradescantia spathacea
Sw.

Costus pulverulentus
C. Presl

Nombre
local
AjoP

Zanahoria®
Vicariab
Arnica?

Diente de
lebn2

Macuilis2

Rabo de

mico?
NopalP

Mamey®

Valeriana?

CancerinaP

Maguey
moradoP
Caiiita
agria®

Parte usada
(forma de
preparacién)
Fc
Fre
Hi

Hi

Hi, Tec
Te
He
To
Hi

Hi, Fi

Hi
Hc,cat

Hi

Frecuencia
de uso

16

17

UST

1.29

1.29

20.7

5.19

1.29

2.59

1.29

23.3

1.29

2.59

1.29

22.0

1.29
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Crassulaceae
Cucurbitaceae
Cucurbitaceae

Equisetaceae

Euphorbiaceae

Fabaceae

Kalanchoe flammea
Stapf.
Sechium edule (Jacq.)
Sw.
Momordica charantia L.

Equisetum
myriochaetum Schltdl.
&Cham.
Cnidoscolus
chayamansa Mc.
Vaugh.

Gliricidia sepium (Jacg.)

Kunth ex Walp.

Cuadro 1. Continuacién

Familia

Fabaceae
Fabaceae
Lauraceae

Malvaceae

Meliaceae

Meliaceae

Musaceae
Oxalidaceae

Piperaceae

Poaceae

Poaceae

Polypodiaceae

Género

Mimosa pudica L.
Hymenaea courbaril L.

Persea americana Mill.

Pachira aquatica Aubl.

Cedrela odorata L.
Melia azederach L.
Musa paradisiaca L.
Averroha carambola L.

Piper auritum Kunth

Zea mays L.
Cymbopogon citrates

(DC.) Stapf.

Phlebodium aureum
(L.) J.Sm.

Belladona?
Chayoteb

Cundeamor

a

Cola de
caballoP

ChayaP

Cocoite?

Nombre

local

Dormilona?
Guapinol?
Aguacate®

Zapote de
agua?
(Apompo)
Cedrob

Neemb
(Paraiso)
PlatanoP

Carambola®

Hierba
santaP
(momo)
MaizP

Zacate
liménP
(verde
limén)
Calahuala?

Hi

Hi

Hi

Hi

Hi,c

Parte usada

(forma de
preparacién)

Hi, Tc
Hi
Hi

Hi, Cc

Tc
Hi
Tec
Fec

Hi

Ti

Hi

Re

16

Frecuencia
de uso

5.19

1.29

20.7

2.59

3.89

1.29

UST

3.89

1.29

5.19

5.19

2.59

1.29

1.29

1.29

2.59

1.29

1.29

1.29
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Sapotaceae Manilkara zapota Chicozapot He, Cc 16 20.7

(L.) P. Royen. eb 7
Solanaceae Solanum pubigerum Hierba del Si, Te 1 1.29
Dunal. Zopilote?
Urticaceae Cecropia obtusifolia Guarumo? Hi 9 11.6
Bertol. 8
Verbenaceae Lippia graveolens Oreganén® Hecat 1 1.29
Kunth
Xanthorrhoeaceae = Aloe vera (L.) Burn. F. SabilaP Hec 13 16.8
8

Cuadro. 1 Especies de plantas empleadas empiricamente para el control de la diabetes
en la medicina tradicional de Malpasito, en Huimanguillo, Tabasco.

Leyenda: a) Plantas silvestres (41.6%); b) Plantas cultivadas en los huertos (55.6%);c) Plantas adquiridas en
los mercados (2.8%). Parte usada: C) corteza; F) flor; Fr) fruto; H) hojas; PA) parte aérea; R) raiz. Forma de
preparacion: cat) cataplasma, c) cocimiento, i) infusion, t) tintura, o) otro. Especies subrayadas: Aquellas cuya
actividad hipoglucémica no se ha investigado.
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Figura. 2 Familias botanicas por numero de especies de plantas utiles en la medicina
tradicional de la comunidad de Malpasito para el control de la diabetes.

Las plantas citadas con una frecuencia (UST) superior o igual al 20% fueron el cundeamor
(Momordica charantia L.) con el 20.77%, el maguey morado (Tradescantia spathacea
Sw.) con 22.08%, vicaria (Catharanthus roseus (L.) G. Don.) 20.77 %, el nopal (Nopalea
cochenillifera (L.) Salm-Dyck.) 23.37% y el chicozapote (Manilkara zapota (L.) P. Royen.)
20.77% (Cuadro 1).
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En relacion a la preparacion de tratamientos tradicionales herbales en el grupo familiar,

88 % de los habitantes hacen uso de la parte vegetativa y s6lo un 12 % utiliza la parte

reproductiva. Las hojas, que son la parte de la planta mas aprovechada, son sometidas

a una infusion o coccion que se administra por via oral (Fig. 3y 4).

Corteza
5%

Tallo
20%

Semilla
2%

Fruto

Flor
3% 0

7%

Raiz 2%

Hoja
61%

Figura. 3 Porcentajes de las partes utilizadas de las plantas medicinales encontradas en

la comunidad de Malpasito, Huimanguillo, Tabasco.
Licuado
Cocimiento, 2.4%
40.5%

Cataplasma,
4.8%

Infusién
52.3%

Figura. 4 Forma de preparacion de las
Huimanguillo, Tabasco.

plantas medicinales utilizadas

en Malpasito,
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De acuerdo con la clasificacion de Bailey y Day (1989) las especies encontradas en la

comunidad de estudio se clasificaron en:

a. Plantas empleadas empiricamente para la diabetes y cuyas propiedades
farmacoldgicas aun no han sido investigadas (ocho especies): Heliotropium indicum L.,
Pachira aquatica Aubl. (Polizelli et al., 2008), Solanum pubigerum Dunal., Tabebuia rosea

(Bertol) DC. (Schaem et al., 2012), Gliricidia sepium (Jacq.) Kunth ex Walp., Hymenaea

courbaril L. (Braga et al., 2000), Phlebodium aureum (L.) J. Smith. y T. spathacea Sw.
(Mondal et al., 2012).

b. Plantas hipoglucemiantes cuya actividad hipoglucemiante ha sido investigada clinica
0 experimentalmente, pero cuyos compuestos no han sido identificados (12 especies):
Taraxacum officinale F.H. Wigg. (Guarrera y Savo, 2013), Hippocratea excelsa Kunth.,
Mimosa pudica L., Cedrela odorata L., Musa paradisiaca L., Piper auritum Kunth. (Pérez-
Gutiérrez et al., 2012), Daucus carota L., Valeriana edulis subsp. procera (Kunth) F.G.
Mey., Kalanchloe flammea Stapf, Lippia graveolens Kunth, M. zapota (L.) P. Royen y

Costus pulverulentus C. Prest.

c. Plantas hipoglucemiantes cuyos principios activos (compuestos o fracciones aisladas)
han sido quimicamente caracterizados (16 especies):C. roseus (L.) G. Donn. (Vega-Avila
etal., 2012; Yao, et al., 2013), Thitonia diversifolia (Hemsl.) A. Gray. (Passoniet al., 2013),
N. cochenillifera (L.) Salm-Dyck (Andrade-Cetto y Heinrich, 2005), Cecropia obtusifolia
Bertol. (Andrade-Cettoet al., 2005a, 2008b, 2010c; Alonso-Castro et al., 2008; Costa et
al., 2011), Sechium edule (Jacg.) Sw., M. charantia L. (Raman et al., 1996; Xie et al.,
2011; Chhabra et al., 2013; Gauttam et al., 2013), Equisetum myriochaetum Schiltdl.
&Cham. (Andrade—Cetto et al., 2005), Cnidoscolus chayamansa Mc. Vaugh (Yasunaka
et al., 2005; Loarca-Pifia, 2010; Miranda-Velasquez 2010), Mammea americana L. (Yang
et al., 2005), Persea americana Mill. (Yasiret al., 2010), Allium sativum L. (Xieet al., 2011),
Aloe vera (L.) Burn. F., Melia azaderach L. (Pérez-Gutiérrez et al., 2012), Averroha

carambola L. (Zheng et al., 2013), Zea mays L. y Cymbopogon citratus (DC.) Stapf.
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Plantas Plantas para la
hipoglicémicas cuyos diabetes cuyas
principios activos han - propiedades

sido caracterizados farmacolégicas no
guimicamente. han sido investigadas
47% 19%

Plantas cuya
actividad
hipoglicémica ha sido
investigada clinica o
experimentalmente,
con principios activos
no identificados

31%

Figura 5 Estado actual de las plantas empleadas para la diabetes de acuerdo a la
clasificacion de Bailey y Day

2.6 Discusion
Diversas investigacionesetnobotanicas se han realizado sobre plantas medicinales

usadas en la medicina tradicional del estado de Tabasco y de México en general
(Hernandez—Galicia et al., 2002; Magafia 1995a, 2010b; Puente-Pardo 2010; Rojas-Alba,
2009; Alonso, 2007; Andrade-Cetto, 2005a, 2008b, 2010c; Rajesh et al., 2010; Raymond
et al., 2011; Xie et al., 2011; Alor-Chavez et al., 2012; Khan et al., 2012; Chhabra et al.,
2013). Estas investigaciones han cubierto mas de 2242 comunidades del pais y reportan
269 diferentes especies de plantas usadas empiricamente para el control de la DM,
principalmente de las familias Astereacea y Fabaceae (Hernandez—Galicia et al., 2002;
Rojas-Alba, 2009). Se sabe que la familia Asteraceae es fitoquimicamente muy diversa,
proporcionando alrededor de 7000 compuestos naturales tales como
sesquiterpenlactonas, diterpenos, fenoles y polifenoles (Leonti et al., 2003; Akilen et al.,
2012).

En investigaciones realizadas en la region Centro de Tabasco, se identificaron cerca de
20 especies usadas en el control de la diabetes (Maldonado, 2003; Magafia, 2010) y en
este estudio, para la regién de la Sierra de Huimanguillose detectaron 36 especies mas
(Cuadro 1). Las especies se encuentran disponibles localmente en los huertos familiares,
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debido a su rusticidad y la facilidad de reproduccion y crecimiento, ya que no necesitan
muchos cuidados para su cultivo (Puente-Pardo, 2010).

No se obtuvo evidencia acerca de periodos especificos para larecoleccion de las plantas
utilizadas, lo que sugiere que esa recoleccion obedece a la necesidad, al azar o al
conocimiento empirico, tal como lo establece Leonti (2003), dejando a un lado cualquier
criterio de recoleccion apoyado en el conocimiento de la composicion quimica de la

planta.

De la forma de preparaciéon de las plantas o formulas populares referidas por los
pobladores, se evidencian escasos conocimientos principalmente en el caso de las
infusiones o cocimientos, pues no se detalla su forma exacta de preparacion, a pesar de
ser las més frecuentespara su administracion. En la fabricacion de remedios naturales
elaborados con plantas medicinales se usan diversos excipientes o vehiculos, siendo el
agua el mas referido. Los nombres comunes para las formas de preparacién encontradas
en nuestro estudio coincidieronen su mayoria con los encontrados en otras regiones del
estado (Magafia, 1995, 2010; Puente-Pardo, 2010).

Las cinco especies con UST superior al 20 % pueden considerarse de importancia por su
aceptacion cultural y mayor disponibilidad en los huertos familiares, por lo tanto merecen
su evaluacion y validacidn cientifica. En las 31 especies de plantas con valores por debajo
del 20 % de UST, se encontré informacién relacionada con sus propiedades
hipoglucémicas que carecen de validacion cientifica, lo que plantea la necesidad de

realizar la comprobacién experimental.

Las especies Manilkara zapota (L.) van Royen y Tradescantia spathacea Sw. se
encuentran entre las de mayor importancia, en base al UST, para la comunidad. En un
futuro serd interesante que estas plantas medicinales sean evaluadas en estudios
fitoquimicos y farmacolégicos para tratamiento preventivo y curativo de la diabetes. Por
otra parte, en ambas especies no se encontraron reportes de la composicion quimica de
los metabolitos responsables de la actividad hipoglucémica o de su utilizacién y aplicacion
en farmacia. Mondal (2012) indicO una escasa informacion documental en lo que se

refiere a estudios etnobotanicos y etnofarmacolégicos; los resultados del presente
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estudio revelaron el uso terapéutico en el control de la diabetes, no reportado previamente

para la region.

En este estudio, las 12 especies que cuentan con estudios relacionados con sus
propiedades hipoglucémicas apoyan firmemente el criterio de seleccion de las mismas
con un enfoque etnomédico, de acuerdo con Rutebemberwa (2013). Independientemente
de este aspecto se puede precisar que algunos de los metabolitos presentes en estas
plantas pueden explicar su accién hipoglucemiante. El empleo tradicional de estas
especies para el tratamiento empirico de la diabetes durante muchos afios, le ha
conferido sin duda cierto aval de seguridad y efectividad; es decir, la presencia de
actividad hipoglucemiante estd demostrada en estas plantas (Ozawa, 2003; Salimifar,
2013).

El analisis de los resultados obtenidos enfatiza varios aspectos importantes: a) La
necesidad de realizar estudios hipoglucémicos, puesto que los realizados con plantas
antidiabéticas s6lo han sido en animales de experimentacion, con la medicion
principalmente del efecto agudo. Por lo tanto, es importante iniciar investigaciones con
aguellas especies de plantas que no han presentado efecto hipoglucemiante agudo; b)
La necesidad de establecer los mecanismos de accion producido por esas especies de
plantas: las plantas hipoglucemiantes pueden producir su accién por un mecanismo que
requiera la presencia de células B-pancreaticas, que demandan la presencia de insulina,
y también por mecanismos extra pancredticos escasamente estudiados. Con los
resultados obtenidos hasta ahora no es posible conocer como actian éstas plantas; c) El
aislamiento y caracterizacion quimica de los principios hipoglucemiantes podrian
intensificarse. La revision en estetrabajo evidencia que en México se realizan estudios
principalmente sobre preparaciones tradicionales o extractos para el control de la
diabetes y mas aun, en el estado de Tabasco la purificacion y el estudio de los
compuestos activos o fracciones de plantas hipoglucemiantes ha sido reciente, de aqui
gue solo se documenten 16 especies; por lo anterior surge d) la necesidad de realizar
estudios clinicos y toxicologicos,dado que soOlo 12 especies se han estudiado
clinicamente y no hay suficiente evidencia toxicolégica acerca de las especies

hipoglucemiantes reportadas para el sureste mexicano.
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2.7 Conclusiones
El trabajo representa un aporte al estado actual del conocimiento tradicional en Tabasco

sobre plantas medicinales utilizadas para el control de la diabetes. Refiere 36 especies
de plantas usadas empiricamente, de las cuales se ha validado cientificamente su efecto

hipoglucemiante en un 47%, a través de extractos, compuestos o fracciones bioactivas.

Es importante continuar estudiando las plantas hipoglucémicas (estudios clinicos), asi
como realizar un tamizaje quimico y farmacolégico para identificar los principios activos

hipoglucémicos, aislando y caracterizando quimicamente a los agentes promisorios.

Entre las especies que demandan de una validacion cientifica destacan Tradescanthia
spathacea Sw. y Manilkara zapota (L.) P. Royen, dada su importancia y frecuencia de
uso tradicional para el control de la diabetes, lo que se demuestra con el alto valor de
UST obtenido en la comunidad.

Las perspectivas del estudio de estas especies pueden ser prometedoras, pero se
requiere de futuros analisis fitoquimicos, a fin de determinar el principio activo
responsable de la actividad hipoglucémica. Lo anterior resalta la necesidad de estudios
en animales de experimentacién y estudios clinicos para validarel potencialde estas

especies para la generacion de nuevas alternativas terapéuticas.
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CAPITULO lIl. EVALUACION CITOTOXICA Y ACTIVIDAD BIOLOGICA DE Manilkara
zapota (L.) P. Royen y Tradescanthia Spathacea3

CYTOTOXIC AND BIOLOGICAL ACTIVITY OF Manilkara zapota (L.) P. Royen AND

Tradescanthia Spathacea

3.1 Resumen

Manilkara zapota (L.) Van Royen (Sapotaceae) y Tradescanthia spathacea Sw.
(Commelinaceae) especies medicinales del estado de Tabasco, utilizadas principalmente
en el tratamiento de la diabetes mellitus. El extracto etandlico de las hojas de ambas
especies se sometié a un tamizaje fitoquimico, mediante reacciones coloridas se detecto
la presencia de metabolitos secundarios presentes confirmados con los aislados en
investigaciones previas; se evalud la toxicidad frente al crustace Artemia salina, la
citotoxicidad mediante el ensayo de Rojo Neutro y la actividad hipoglucemiante en ratas
diabéticas Sprague Dawley inducidas con EZT. En las ratas tratadas con los extractos de
ambas especies administrada con dosis Unica de 100mg/Kg via i.g. M. zapota y T.
spathacea mostraron la reduccién significativamente (p<0.01) de la hiperglicemia a las 4
hs, frente a los farmacos hipoglucemiantes metformina y glibenclamida. Estos resultados

podrian explicar el uso medicinal atribuido a estas plantas.

Palabras clave: Citotoxicidad, Artemia salina, hipoglucemia, Sprague-Dawley, Manilkara

zapota, Tradescanthia spathacea.
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3.2 Abstract

Manilkara zapota (L.) P. Royen (Sapotaceae) and Tradescanthia spathacea Sw.
(Commelinaceae) are one of the medicinal species from Tabasco State, there are mainly
used from the tratment of diabetes mellitus. Phytochemical screenig of the ethanolic
extract leaves afforded confirm the presence secondary metabolites aislated in a
previously studies. Cytotoxic activity was determined by Neutral Red assay on 2255 cell
lines. Hypoglycaemic activity of both of them extracts were studied in normal a
streptozotocin (STZ) diabetic rats Sprague —Dawley. With no cytotoxicity on selected cell
lines up to 10 pg/ml. In STZ-diabetic ratsm both extracts exhibited antiphyperglycaemic
activity 4 h after administration of the doses of 100 mg/kg i.g. respectively. These results

could explain the medicinal use attributed to thus plan.

Key words: Cytotoxicity, Artemia salina, hypoglycaemia Sprague-Dawley, Manilkara

zapota, Tradescanthia spathaceae
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3.3 Introduccion

Con el avance en el control de las enfermedades infecciosas en los ultimos 30 afios, hoy
en dia las enfermedades que presentan una elevada incidencia y prematura morbilidad y
mortalidad son las de tipo cronico degenerativas (Harwthorne, 2008; Pascual-Leone y
Medina, 2010; Bussmann et al., 2013). Un ejemplo por demas alarmante lo representan
el cancer y la Diabetes Mellitus (DM), esta ultima con 382 millones de personas que la
padecen en el 2013 y se pronostica alcanzara una cifra mundial de 592 millones al 2035

(American Diabetes Association, Diabetes Care, 2012).

Una alternativa para atenuar estos padecimiento recae en la medicina experimental de
especies que se presume poseen actividad antioxidante, citotdxica, antigenotoxica y
antineoplasica (Arencibia et al., 2003; Norris et al., 2008; Devalaraja et al., 2012), por
ende se ha iniciado una revaloracibn de las especies vegetales empleadas
tradicionalmente por diversas poblaciones en varios paises para el desarrollo de
medicamentos con actividad novedosa (Hostettman, 2002; Metcalfe et al., 2010; Khan
et al., 2012), sin dejar de lado un problema emergente en la terapia eficaz como lo es el

uso frecuente de farmacos que pueden ocasionar reacciones toxicas.

La medicina tradicional mexicana, en la atencién primaria de la salud, data de tiempos
prehispanicos (Rodriguez et al., 2002; Hersh-Martinez et al., 2008). Reportes refieren
especies vegetales con efecto hipoglucemiante tanto en animales como en humanos,
cuya diversidad de metabolitos secundarios encontrados es muy elevada y superior a la
ofrecida por cualquier otra fuente incluyendo la quimica combinatoria. Se estiman mas
de 300 especies con esta actividad, en cambio un limitado conjunto de agentes
hipoglucemiantes potenciales se han identificado y en menor proporcién se ha logrado
demostrar experimental y clinicamente su efecto hipoglucemiante (Andrade-Cetto et al.,
2010). Sin embargo poco se sabe de su citotoxicidad y mecanismo de accion
hipoglucemiante, aspecto primordial para poder fundamentar y validar cientificamente su

uso en los pacientes (Lee, 2011; Monks et al., 2011).
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Ante la alta incidencia de esta enfermedad y el uso de plantas en el tratamiento empirico
de la diabetes de importancia para las comunidades del estado y dada la escasa
informacion cientifica existente en la region se seleccionaron dos especies Manilkara

zapota (L.) P. Royen y Tradescanthia spathacea, especies cultivadas en Tabasco.

La especie M. zapota (Sapotaceae) es un arbol tropical que posee gran valor econémico.
Las partes de la planta (fruto, raices, semillas, hojas) se utilizan como remedio terapéutico
por sus caracteristicas medicinales (Ma et al., 2003; Shui et al., 2004; NAIR, 2008; De
Assis et al., 2009; Kaneria et al., 2009a, 2012b), aunque no se encontraron referencias
sobre sus propiedades bioldgicas o citotoxicas que validen este uso (OCDE, 1996), aln
y cuando se sabe exhibe un alto nivel de antioxidantes (Fayek, 2012a, 2013b). Por otra
parte, T. spathacea es reconocida en la practica médica tradicional (Pérez, 1996; Alonso,
2007; Olorunnisola, 2008).

Derivado de lo anterior se considero interesante abordar el estudio citotéxico in vitro en
una linea celular humana de fibroblastos (CRL-2522) y determinar el efecto producido
por los extractos hipoglucemiantes de las plantas citadas sobre los niveles de glucosa en
sangre, en ratones sanos y con diabetes experimental inducida con estreptozotocina
(EZT).

3.4 Material y métodos

3.4.1 Material vegetal

En el presente estudio las especies M. zapota y T. spathacea usadas popularmente como
alimento o medicinales, se seleccionaron mediante criterios etnoboténicos en base a: 1)
Las caracteristicas etnofarmacolégicas; 2) Reportes previos de actividad hipoglucémica
y diversos usos en la medicina tradicional y 3) Disponibilidad en la zona de estudio. Se
colectaron en la comunidad Malpasito, sierra del municipio de Huimanguillo, Tabasco,
México; la comunidad se localiza entre las coordenadas 17°20°51” y 17°20’34” de latitud
norte y 93°35’40” y 93°35’10” de longitud oeste; su altitud varia de 400 y 1,000 msnm.
Para su identificacion taxondmica se colecté y prepardé un espécimen de M. zapota
[CVI018 (CSAT)] y T. spathacea [CVIO5(CSAT)*]) que fué clasificado y depositado en el
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herbario del CSAT del Colegio de Postgraduados, Campus Tabasco (Villarreal-lbarra,
2014).

3.4.2 Extraccion

El material vegetal de ambas especies se secO por separado a 40°C, se trituré en un
molino Oskar (Wiley). 150 g de las hojas secas y molidas se extrajeron por maceracion
exhaustiva con alcohol etilico (CTR Scientific) al 70% (300 ml x 7) en agitacion continua
(Dual, Shaker Lab-Line) a temperatura ambiente. Se combinaron los extractos etanolicos
de las maceraciones de cada especie y se evaporaron bajo presion reducida a 40°C y 60
rpm, en un rotavapor (Buchi 461) con recuperacion del disolvente. Se obtuvo el residuo
seco en un 14.91% de M. zapota y 12.99% de T. spathacea y se almacen¢ a -4°C hasta

Su uso.

3.4.3 Tamizaje fitoquimico

Se realiz6 la identificacion de las familias de metabolitos secundarios de los extractos
etandlicos de las hojas de las especies objeto de estudio mediante el empleo de los
diversos reactivos y pruebas quimicas (Dominguez, 1973) indicados a continuacion.
Prueba de Salkowski: para esteroles y metilesteroles. A 1.0 mg de la muestra disuelta
en 1 mL de cloroformo, se le agreg6 1 mL de acido sulfarico, desarrollando color amarillo.
Prueba de Shinoda: para compuestos de tipo flavonoide. A 1.0 mg de la muestra disuelta
en 1 mL de etanol, se le afiadié 1 mg de limaduras de magnesio, se calent6 a 60 °C y
después se afiadieron 5 gotas de HCI por las paredes. Se considerd positiva con la
aparicion de colores naranja-rojo.

Prueba de acido sulfurico: para sesquiterpenlactonas. Se utilizaron 2 soluciones que
se mezclaron en volimenes iguales antes de usarse.

Solucion A: 1 g de acido picrico en 100 mL de etanol.

Soucion B: 10 g de hidroxido de sodio en 100 mL de agua.

La prueba se consideré positiva cuando se desarrollé una coloracién naranja o roja

obscura.
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Prueba de Dragendorff: modificacion de Munier y Machelobuf, para alcaloides. Solucion
A: se disolvieron 0.85 g de nitrato de bismuto, en una mezcla de 10 mL de &cido acético

glacial y 40 mL de agua.

Solucién B: se disolvieron 8.0 g de yoduro de potasio en 20 mL de agua.
El reactivo se prepar6 mezclando 5 mL de solucién A, 4 mL de solucién B y 100 mL de
agua. La prueba se considero positiva para alcaloides al dar en la placa cromatografica

(TLC) coloracion roja o naranja, persistente por 24 h.

Prueba de Permanganato de potasio: para dobles enlaces. Se prepard una solucion
de permanganato de potasio al 2 % en agua, se disolvieron 0.2 mg de muestra en metanol
después se tomo un capilar y se le agrego la solucion de permanganato de potasio. La

prueba se considerd positiva al producirse decoloracién del reactivo.

Prueba de cloruro férrico: para oxhidrilos fendlicos. Se disolvio 1 mg del extracto en
etanol y se afiadié una gota de solucion de cloruro férrico en agua (2.5 %). La aparicion

de una coloracién o precipitado violeta se consideré positiva.

Prueba de 2,4-Dinitrofenilhidracina: para grupos carbonilo. En un tubo de ensaye se
disolvieron 50 mg de 2,4-dinitrofenilhidracina en 1 mL de etanol caliente. Se agregaron
50 mg del extracto y se calent6 a bafio de agua, por 15 min; se dejo en reposo y luego
se enfri6 en bafio de hielo. La aparicién de un precipitado indica la presencia de un grupo

carbonilo.

Prueba de Molish: para azucares. En un tubo de ensayo se coloco el 1 mg del extracto
etandlico, se le afiadieron 3 gotas de reactivo de Molish y se agit6. Después se
depositaron 2 mL de &cido sulfurico concentrado. El reactivo se preparo disolviendo 1 g
de a-naftol en 100 mL de etanol al 95 %. La prueba se considero positiva cuando hubo

formacién de un anillo azul en la interfase.
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3.4.4. Letalidad en Larvas de Artemia salina

Para obtener las larvas, se agregaron 100 mg de huevecillos de Artemia salina
(crustaceo, subclase Branchiopoda) por cada litro de solucién de sal marina al 3%
(Coralife Scientific Grand Marine Salt) en agua destilada, siguiendo la metodologia de
Meyer (1982) y McLaughlin (1991), con algunas modificaciones.

Se colocaron en un eclosionador de vidrio de 25 x 15 cm, con aireacion continua (bomba
de acuario ELITE 799) y luz blanca irradiada, se incubaron por 48 h. En una microplaca
de 96 pozos se colocaron 10 nauplios de A. salina. Una vez eclosionados en el segundo
estadio, se afiadieron 100 pL de solucion de sal marina a cada uno y 100 pL de los
extractos etandlicos de las hoja de M. zapota y T. spathacea a concentraciones de 10,
100y 1000 ppm de los extractos a probar. Se empleé como control positivo de mortalidad
dicromato de potasio (K2Cr204) (400 ppm) y solucion salina de mar como control negativo.
Se probé cada dilucion por triplicado.

Los nauplios de A. salina estuvieron expuestos a las soluciones de cada extracto durante
24 h bajo las mismas condiciones. Después de este tiempo se procedié a evaluar los
resultados: primeramente se contabilizaron los nauplios muertos con ayuda de un
estereoscopio (Lieder MC.720X).).

Las larvas se consideraron muertas solamente si no habia movilidad durante 10
segundos de observacion. Posteriormente se colocaron 50 pl de etanol (CTR Scientific)
para sacrificar el resto de los nauplios y realizar un recuento total, obteniendo por
diferencia el nimero de nauplios vivos en cada pozo. Los resultados fueron expresados

como CLsp.

3.4.5 Ensayo de actividad citotéxica in vitro

La actividad citotdxica in vitro de los extractos de M. zapota y T. spathacea para predecir
los efectos toxicos en las células se determind a partir de la actividad de las lineas
celulares las cuales representan el numero de células viable después del tratamiento;
mediante el ensayo de captacién de rojo neutro descrito por Borenfreund (1985), con
ligeras modificaciones. El cultivo de la linea celular normal adherente de fibroblastos
humanos fué obtenida de ATCC: CRL-2522.
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El cultivo de la linea celular normal adherente de fibroblastos humanos se mantuvo en
medio MEM (Minimum Esencial Medium Eagle, Cellgro, Herndon, VA) suplementado con
10 % de suero bovino fetal inactivado, se utilizaron cultivos confluentes del 80 % de la
linea celular y se colocaron 5,000 cel/pozo (contadas en un 53 hemocitometro) en una
microplaca de 96 pozos, se dejaron incubar por 24 h a 37°C en atmdésfera himeda y 5 %
de CO..

Pasado el tiempo de incubacion se colocaron por triplicado las diferentes soluciones de
los extractos en estudio a concentraciones de 10 y 5 pg/mL, utilizando peréxido de
hidrégeno como agente oxidante [H202 Laboratorios Jaloma, Guadalajara, Méx) a 20, 10
y 5 uM, asi como las mezclas de los extractos en estudio-H202 y Tritdn X-100 al 2 % en
solucion salina buffer de fosfato de Dulbecco (PBS) como control positivo y Unicamente

células con medio de cultivo como control negativo en volumenes de 100 pL.

Se dejaron incubar durante 24 h bajo las mismas condiciones, posteriormente se retiro el
medio conteniendo las muestras y se sustituyo con 100 pL de una solucién de RN (Sigma
Chemical Co, USA) en medio MEM (0.5 %), se dejé incubar durante 1 h, luego se retird
la solucion de RN y se hicieron 2 lavados con PBS, posteriormente se coloco la solucién
destefiidora [Acido acético glacial al 1 % (CTR Scientific), agua destilada al 49 % y alcohol
etilico al 50% (Sigma Chemical Co, USA.], se incub6 la microplaca por 15 min y
finalmente se realizé la lectura de absorbancia en un lector de microplacas a 490 nm.

El porcentaje de viabilidad se calcul6 a partir de la ecuacion:

(ABSctr — ABS trat)

Viabilidad (%) = X 100
ABSctr

Donde:
ABSctr = Absorbancia de células no tratadas

ABStrat = Absorbancia de células tratadas con muestras.
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3.4.6 Actividad hipoglucemiante.

3.4.6.1 Animales de experimentacion y disefio experimental

Se emplearon ratas adultas de la cepa Sprague Dawley con un peso promedio de 300-
400 g y 3 meses de edad (Gofii et al., 2011). Antes de su experimentacion los animales
se mantuvieron en jaulas de acero inoxidable con 4 animales en cada una; con dieta a
base de nutricubos (No. 5001, PMI Food Inc.) para roedores de laboratorio y con agua
ad libitum, instaladas en un cuarto de iluminacioén en ciclos de luz y oscuridad de 12 h, a
una temperatura promedio de 23 °C; para mantenerlas en condiciones deseables, en
apego a los condicionamientos éticos aprobados por la guia para cuidados y uso de
animales de laboratorio, publicado por la Academia Nacional de Ciencias, Washington
D.C., (Bayne, 1996; FELASA, 1998).

Todos los protocolos fueron aprobados por el comité de ética del Centro de

Investigaciones Biomédicas del Noreste del Instituto Mexicano del Seguro Social (CIBIN).

3.4.6.2 Diabetes experimental.
Planteamiento experimental. Para conocer el efecto hipoglucemiante se utilizaron para

el bioensayo de las plantas en estudio, 30 animales de laboratorio, organizados en dos
lotes de animales: 6 ratas normoglucémicas y 24 ratas diabéticas. La diabetes se indujo
a ratas en ayuno de 18 horas, mediante la administracion de estreptozotocina (EZT)
disuelto en solucion buffer de citrato pH 4.4, a una dosis Unica (2ml) del agente
diabetogénico a 50 mg/kg de peso corporal via intraperitoneal como lo describe Meckes
(2008).

A partir del dia 5 se monitorearon los niveles de glucosa en sangre en ayuno de 18 horas,
cuando los animales alcanzaron niveles de glicemia >200 mg/dL se establecio la

hiperglicemia y fueron considerados con diabetes experimental.
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3.4.6.3 Determinacion de la dosis del material vegetal

Se preparo el extracto etandlico de las hojas M. zapota y T. spathacea de acuerdo al
procedimiento descrito previamente. Para los tratamientos con los extractos se utilizaron

100 mg/kg peso corporal de acuerdo con la metodologia de Zari (2009).

3.4.6.4 Administracién de extractos y farmacos hipoglucemiantes

En el experimento se trabajoé con ratas diabéticas sometidas a un ayuno previo de 18
horas. Se formaron al azar 5 grupos de 3 ratas cada uno (n=3) de acuerdo con la Cuadro
1, a las cuales se les administraron 2 ml del extracto disuelto en agua de cada una de
las plantas en estudio usando una sonda intragastrica. Ademas se formaron dos grupos
mas y se les administro via i.g. (2 ml) de glibenclamida y metformina para ser usados
como controles positivos (Penicaud et al., 1989) y se seleccionaron 3 ratas sanas como

testigo al cual se les administro agua (2ml) en dosis Unica via i.g.

Tratamiento Grupo Substancias Dosis
1 Grupo no diabético (n=3) Agua 3ml
2 Grupo diabético (n=3) Glibenclamida* 5 mg/kg
3 Grupo diabético (n=3) Metformina* 850 mg/kg
4 Grupo diabético (n=3) Tradescanthia spathacea 100 mg/ kg
5 Grupo diabético (n=3) Manilkara zapota (L.) Van Royen 100 mg/ kg

Cuadro . 1 Disefio experimental. Distribucion de grupos y dosis administradas de
sustancias involucradas en el estudio.

*Hipoglucemiante oral comercial.

3.4.6.5 El control fisiologico
Se realiz6 en un horario de 8 a 10 am, diariamente durante 5 dias previos a los

experimentos, el dia de induccién de la diabetes con EZT se considera como el dia 0. El
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control de peso de las ratas consistio en medir en una balanza granataria con jaula el

peso corporal (g).

3.4.6.6 Determinacion de glucosa en forma aguda in vivo
Con la finalidad de evaluar el efecto hipoglucemiante del extracto de plantas, se realizé

la determinacion de glucosa en ratas diabéticas tratadas, previo ayuno de 18 horas. Se
evaluaron los niveles de glucosa antes y después del tratamiento cada 2 h durante 8

horas tiempo maximo del ensayo.

Para el analisis de glucosa la muestra sanguinea fue colectada de la vena caudal de la
cola en cada una de las ratas y puesta en las tiras reactivas del medidor portatil de

glucosa en sangre AccuChek Performa® Softelix (Roche Diagnostics, U.S.A).

3.4.7 Andlisis estadistico

Para comprobar si las ratas estaban diabéticas se realizd un analisis preliminar mixto
considerando como efecto fijo los tiempos después de aplicar el agente diabetogenico,
con tres repeticiones por tratamiento (tiempos) y se incluyé como covariable ratas sanas
antes de la induccion y como efecto aleatorio se consider6 a las ratas. Utilizando el
paquete estadistico SAS (2000). Una vez comprobado que las ratas estaban diabéticas
experimentalmente se determino el efecto de los tratamientos sobre la variable respuesta
(nivel de glicemia), la informacion fue analizada mediante un analisis de varianza en un

disefio completamente al azar considerando como variable respuesta el nivel de glicemia.

Se llevaron a cabo cinco tratamientos, cada uno con tres repeticiones. Uno de estos se
consider6é como grupo testigo en rata no diabéticas y se le administré agua y cuatro
tratamientos con glibenclamida, metmorfina, tradescantia y manilkara zapota en animales
diabéticos. En ambos andlisis se utilizé la prueba de comparacién de medias mediante la

prueba de Tukey, utilizando el paquete estadistico SAS.
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Para la citotoxicidad, los resultados se analizaron como porcentajes de viabilidad
comparadas con los pozos control (la media de la densidad éptica de las células no

tratadas se consideraron el 100 % de viabilidad) en términos de su ClLso .

3.5 Resultados

3.5.1 Tamizaje fitoquimico

Los resultados del andlisis fitoquimico de los extractos se resumen en la Cuadro 1, se
evidencia reaccién positiva para esteroles y triterpenos, oxhidrilos fendlicos, y
carbohidratos en ambas especies, adicionalmente M. zapota presento reaccion positiva
a flavonoides, saponinas, cumarinas y sesquiterpenlactonas. En ninguna de las especies

se detectd la presencia de alcaloides o sesquiterpenlactonas mediante estas pruebas.

3.5.2 Ensayo de letalidad.

De acuerdo al procedimiento de Mayer, la letalidad de los extractos etandlicos probados
de las hojas de T. spathacea y M. zapota determinada sobre A. salinA, exhibieron una
CLso mayor a 1000 ppm, lo que indica que no presentan principios téxicos y por lo tanto

pueden considerarse seguros de acuerdo con Déciga-Campos (1997).

Metabolitos Manilkara zapota Tradescantia spathacea
Oxhidrilos fendlicos (taninos +
+
vegetales)
Esteroles y triterpenos + +
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Saponinas + -
Flavonoides + -
Azlcares + +
Cumarinas + -
Alcaloides - -
Sesquiterpenlactonas + -
Quinonas - -

Simbologia: (+) Resultado positivo (-) Resultado negativo.

Cuadro . 2 Resultado del andlisis preliminar fitoquimico en el extracto etandlico de las
hojas de T. spathacea y M. zapota.

3.5.3 Citotoxicidad.

El fundamento de la técnica se basa en la conversién del colorante resazurin para medir
la capacidad metabdlica de la célula, es decir las células viables poseen la habilidad de
reducir la resazurin (azul) a resorufin (tonalidades rosa-morado) mediante enzimas
mitocondriales, citosélicas y microsomales, por lo que las células no viables no reducen

el colorante, de acuerdo al protocolo en concentraciones de 5y 10 ug.

Los resultados son expresados como porcentaje de citoproteccion. Un aumento en el
porcentaje de citoproteccion de las mezclas de extracto de C. M. zapota y T. spathacea-
oxidante respecto a los porcentajes de las muestras individuales indica citoproteccién
(Cuadro 3) aun y cuando se observa una ligera disminucién del efecto citoprotector del
97 % en en la linea celular, se considera el extracto seguro lo que se traduce en bajo

efecto citotoxico para las dos especies en estudio.
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Control % de citoproteccion

M. zapota
5ug 96.67
10 pg 97.67

T. spathacea

5ug 99.33

10 pg 100

Cuadro . 3 Resultados del efecto citoprotector en la linea celular normal adherente de
fibroblastos humanos CRL-2522

3.5.4 Actividad biol6gica

Para obtener el modelo de animales diabeticos se administré a cada uno de los grupos
de animales una dosis de 50mg/kg de estreptozotocina (EZT) por via i.p., la cual resulto
ser la dosis efectiva diabetogénica a los 5 dias después de la administracién de EZT, esta
dosis present6 una concentracion de glucosa sanguinea entre 500 y 600 mg/dL para la
cepa Sprague Dowley.

Del lote de 24 ratas diabéticas se formaron cinco grupos (n=3). Cada uno de ellos recibié
como tratamiento via i.g. el extracto etandlico de las hojas de M. zapota y T. spahacea
como Unica fuente de liquidos, como testigo otro grupo recibié agua y dos mas los
hipoglucemiantes orales comerciales glibenclamida y metformina.

En la Figura 1 se muestran los resultados del estudio donde se puede observar una
disminucion de la concentracion de glucosa en los animales diabéticos que recibieron el
tratamiento con los extractos, contrario a lo observado en los animales diabéticos con los

controles metformina y glibenclamida.
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Figura . 1 Niveles de glucosa sanguinea (mg/dL) en ratas diabéticas diabéticas tratadas
con los extractos etanolicos de M. zapota y T. spathacea.

Los datos obtenidos mostraron que los niveles de glucosa en condiciones control (ratas
sanas sin tratamiento farmacoldgico) fluctian entre 93 y 123 mg/dL en un lapso de 8
horas. Otros resultados encontrados en el grupo de ratas diabéticas con tratamiento
farmacoldgico mostraron que la aplicacién de la glibenclamida no indujo a una reduccion
significativa (p<0.01) en los niveles de glucosa (526 a 599 mg/dL) a través del tiempo; en
cambio la administracion de metformina mostré un efecto hipoglucemiante en ratas
diabéticas (562 a 495 mg/dL; p<0.01). Ademas, cuando se administr6 M. zapota (538 a
258 mg/dL; p<01) se aprecia una variacion al igual que en T. sphatacea (581 a 327 mg/dL;
p<0001) a dosis de 100 mg/Kg, es decir ambas especies mostraron un decremento en
los niveles de hiperglicemia.

3.6 Discusion
El tamizaje fitoquimico constituye una alternativa viable y accesible que permite identificar

la presencia de metabolitos en los extractos y en las primeras etapas de la separacion,
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durante los procesos de aislamiento y purificacion de los constituyentes

farmacoldgicamente activos.

Debido a que el objetivo del trabajo fue evaluar la actividad biol6gica del extracto T
spathacea y M. zapota para ser considerado como fuente de fito-farmacos o ingrediente
funcional, se realiz6 la determinacion de la CLso con el ensayo de letalidad sobre Artemia
salina, el cual se ha utilizado ampliamente como un bioensayo simple para la seleccion
de extractos crudos con potencial biologico en muchos laboratorios, debido a que se ha
demostrado que este crustaceo es sensible a un amplio rango de compuestos con
actividad biolégica, ensayo considerado como de seleccién o descarte de extractos
toxicos para sistemas biolégicos (Meyer et al., 1982) asegurando con ello su efectividad

y nula toxicidad.

En este trabajo, se encontrd una CLso de 1000 pg/mL de los extractos de M. zapota y T.
spathacea dicho resultado indica que el extracto de las hojas no es téxico y por lo tanto
puede considerarse que es aceptable su nivel de toxicidad consistente con lo encontrado
por Mohammad (2012).

Con el propésito de establecer alguna relacién entre los constituyentes quimicos y la
letalidad sobre A. salina (Concentracion letal que causa la muerte del 50 % de los
miembros de una poblacién) se siguid el criterio de toxicidad asignado por Déciga-
Campos (2007) donde: el compuesto y/o extracto resulta ser no téxico cuando la CLso
sea una concentracion mayor de 1000 pg/mL; es moderadamente toxico cuando la CLso
sea una concentraciébn menor o igual a 500 pg/mL y téxico cuando la CLso sea una

concentracion menor de 500 pg/mL.

En un tamizaje fitoquimico preliminar de la fruta de M. zapota se ha identificado la
presencia de triterpenos y glicosidos de acuerdo a Lavaud y colaboradores (1996),
Kintzios (2006) y Fayek (2012a, 2013b) consistente con los resultados rerportados para
esta especie cultivada en él estado. Adicionalmente en el extracto de las hojas Hossain
(2012) detectd la presencia de flavonoides, compuestos conocidos por poseer

propiedades potenciales antitumorales, ademas que inducen mecanismos que destruyen
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las células cancerigenas e inhiben la invasion tumoral (Lotito et al., 2006; De Sousa et
al., 2007).

Un estudio similar revela que el extracto de M. zapota puede considerarse seguro a CL
s0 80g/kg (Fayek et al., 2012); sin embargo, podria presentar cierto caracter de alergia
originada por la ingesta de la fruta (Ashok et al., 2013a, 2014b). Para el caso de T.
spathacea no se tiene evidencia de estudios previos relacionados con esta prueba de
toxicidad aguda, por lo que resulta un aporte novedoso. La presencia de saponinas en

las especies estudiadas no muestra influencia especial sobre la letalidad en A. salina.

En general, se puede afirmar que en el tamizaje fitoquimico de las especies estudiadas
no se aprecia relacion entre la presencia de metabolitos secundarios y la letalidad sobre
larvas de A. salina. Sin embargo es claro que la letalidad sobre A. salina depende de la
concentracion de las substancias, de la presencia de otros metabolitos secundarios no

analizados en este trabajo y de la interpretacion entre los mismos.

En cuanto al ensayo de Rojo Neutro descrito por Borenfreund and Puerner (1984) es un
procedimiento simple y sensible para la busqueda de agentes citotdxicos en monocapas
de lineas celulares adherentes, basado en la incorporacion del colorante supravital rojo
neutro en los lisosomas de las células viables, por lo que los cambios en la acumulacion
y retencioén de dicho colorante implica un dafio en las membranas celulares, es un ensayo
ampliamente utilizado. Para el presente estudio se planificé utilizando la linea normal
adherente de fibroblastos humanos, como se puede observar en la Cuadro 3, las
viabilidades obtenidas para el extracto de T spathacea y M. zapota indican que no es

citotoxico.

La informacidn generada de estas especies de uso tradicional no aportan evidencias para
el tratamiento del cancer por lo que se podria someter a otros estudios en lineas celulares
diferentes a como se describe Kuete (2013). Investigaciones previas en otras lineas

celulares indican que los antioxidantes polifendlicos aislados del extracto metandlico de
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la fruta de M. zapota describen actividad citotoxica de 134 microM en la linea celular
humana de colon HCT-11635 (Osman et al., 2009; Ma et al., 2003).

Finalmente, el propoésito de la investigacion fue determinar el potencial hipoglucemiante
de las especies en estudio; se ha estimado por primera vez para plantas cultivadas en
Tabasco empleadas en el tratamiento empirico de la DM, las cuales al determinar
previamente que no presentan accion citotdxica o toxicidad in-vivo e in vitro se justifica
evaluar el efecto que inducen Manilkara zapota y Tradescanthia spathacea sobre los
niveles glucosa en un modelo in vivo, en ratas diabetes inducidas experimentalmente con

estreptozotocina (EZT).

La induccién de la diabetes en ratas Sprague-Dawley se confirmé después de 5 dias con
la administracion de 50 mg/kg de EZT tras la medicion de la glucosa (500-600 mg/dL) y
mediante un andlisis de covarianza entre peso inicial y peso respuesta al tratamiento de
las ratas diabéticas tras 5 dias; ademas de la presencia de sintomas como poliuria,

polifagia, polidipsia, pelo crespo, disminucion de peso y niveles de glucosa alta.

En la Figura 1, se muestran los resultados de este estudio donde se puede apreciar una
disminucién de la concentracion de glucosa en los animales diabéticos que recibieron por
8 horas el tratamiento, el extracto etanolico de M. zapota disminuye la hiperglicemia de
600 a 258 mg/dL a las 6 horas efecto muy similar para T. sphatacea que alcanza 327
mg/dL, contrario a lo observado en los animales diabéticos control (agua) los cuales
mostraron niveles de glucosa sin cambio significativo en los cinco tiempos muestreados

y los agentes hipoglucemiantes.

Las ratas diabéticas a tiempos corto de (4 h) mostraron una disminucion en sus niveles
de glucosa después de la administracion del farmaco hipoglucemiante conocido como
metformina (knowler et al., 2002) a diferencia de la glibenclamida hipoglucemiante oral,
el cual se emplea en el manejo de la DM, su absorcion a nivel intestinal es casi total y a
nivel pancreatico en presencia de actividad funcional del tejido insulinico posee efecto

betacito que favorece la sintesis y la liberacion de insulina enddégena lo que promueve la
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reduccion de la hiperglicemia, se utiliza para disminuir los niveles de glucosa en suero de
los pacientes diabéticos produciendo una eficaz secrecion de la insulina en dosis Unica
diaria de hasta 10 mg, alcanza su nivel maximo en suero en 1-2 h. la media sérica es de

1.3-2.6h., efecto no observado en las condiciones del presente.

El grupo formado con ratas normoglucémicas manejadas como control mostraron los
niveles de glucosa sin ningiin cambio importante en los diferentes tiempos. El método

estadisitco empleado fué para SAS mixed, para medidas repetidas, con una p< 0.0001.

Respecto a la bibliografia sobre el comportamiento de glucemia en sangre para las
especies en estudio, no se encontraron estudios realizados con ratas para ver el efecto

de la glucemia en la respuesta.

3.7 Conclusiones
El presente estudio establece la actividad téxica de los extractos etanolicos de M. zapota,

T. spathacea al mostrar nula toxicidad ante Artemia salina. Los resultados de su
citotoxicidad en la linea celular normal adherente de fibroblastos humanos CRL-2522
indica que ante un efecto citoprotector por arriba del 97%, resulta un bajo efecto
citotoxico, por ende los resultados generales del presente trabajo son favorables ante el

hecho de que los extractos evaluados se consideran seguros.

Tras la evaluacion de actividad biologica de los extractos etandlicos de las hojas de M.
zapota y T. spathacea podemos establecer que ambos extractos poseen la capacidad de
reducir los niveles altos de glucosa en sangre (hiperglicemia), en el modelo de ratas
Sprague-Dawley diabéticas inducidas experimentalmente con EZT, resultados que
podrian explicar el uso medicinal atribuido a esta planta; sin embargo no se puede
descartar un efecto hipoglucemiante de la planta, mientras no se realicen estudios con
dosis mayores o con extractos mas purificados, pues el presente se considera un estudio
preliminar por falta de datos sobre estudios previos farmacologicos experimentales de
ambas especies, y a la vez presentan un aporte en la actividad farmacolégica de dichas

especies.
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Compete a estudios futuros el aislamiento e identificacion de los metabolitos secundarios
responsables de la actividad hipoglucemiante que permitan dilucidar los posibles
mecanismos de accion antihiperglicemiante de las plantas del presente estudio que en
conclusién, se demostrd poseen actividad farmacoldgica disminuyendo los niveles de

glicemia.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones Generales
Los resultados de esta investigacion permitieron identificar la incorporacion de dos

elementos del conocimiento local de la medicina herbolaria, uno obtenido de la
observacion sobre la flora local, de traspatio y silvestres, y el otro relacionado con la
escasa demanda de plantas adquiridas en los mercados locales. La considerable
proporcion (76%) de especies silvestres usadas por la comunidad demuestra que en
Malpasito existe una fuerte dependencia del entorno vegetal natural para aliviar diversos
malestares y una definida tradicion medicinal local como alternativa relevante en la

atencién primaria de la salud.

De las 128 especies medicinales registradas, 13 presentaron niveles de uso significativo

y 24 (18%) no habian sido reportadas en trabajos previos en Tabasco.

Entre las enfermedades cronico degenerativas destacan los problemas enddcrinos, para
el tratamiento de la diabetes se registraron 36 diferentes especies de plantas que se usan
empiricamente; solo 47% han sido validadas cientificamente mediante el efecto

hipoglucemiante referido a estudios en extractos, compuestos o fracciones bioactivas.

Se destacaron seis especies de plantas que, por su importancia ante la comunidad
demandaron de su validacion cientifica. Tras una busqueda biliogréfica se encontré que
las propiedades farmacologicas de Catharantus roseus, Aloe vera, Crecropia obtusifolia
y Momordica charanthia ampliamente documentadas y comprobada su actividad
hipoglucemiante in-vitro, in-vivo y en estudio preclinicos, encontrandose incluso
productos comerciales registrados, no siendo asi para Tradescanthia spathacea y
Manilkara zapota y especies prometedoras dada su importancia y frecuencia de uso en

el control de la diabetes en la comunidad en estudio.

En la validacion de las dos plantas seleccionadas ninguna resulté ser toxica ante Artemia
salina, por lo que nuestros datos son una aportacion a la actividad biologica de este
extracto, es importante mencionar que no se encontraron reportes de la toxicidad

mediante este ensayo.
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Los resultados de su citotoxicidad en la linea celular normal adherente de fibroblastos
humanos CRL-2522 indican que ante un efecto citoprotector mayor del 97%, resulta un
bajo efecto citotoxico, por lo que los resultados generales del presente trabajo son

favorables ante el hecho de que los extractos evaluados se consideran seguros.

Tras la evaluacion de la actividad biol6gica de los extractos etandlicos de las hojas de M.
zapota y T. spathacea se establecié que ambos extractos poseen la capacidad de reducir
los niveles altos de glucosa en sangre (hiperglicemia), en el modelo de ratas Sprague-
Dawley diabéticas inducidas experimentalmente con EZT, resultados que podrian
explicar el uso medicinal atribuido a esta planta; sin embargo no se puede descartar un
efecto hipoglucemiante de la planta, mientras no se realicen estudios con dosis mayores

0 con extractos mas purificados.

El presente se considera un estudio preliminar ya que no se encontraron estudios
farmacolégicos previos de las especies. Competa a estudios futuros el aislamiento e
identificacion de los metabolitos secundarios responsables de la actividad
hipoglucemiante que permitan dilucidar los posibles mecanismos de accion
antihiperglicemiante de M. zapota y T. spathacea; que en conclusién, se demostrd
poseen actividad farmacoldgica disminuyendo los niveles de glicemia.

Los extractos etanolicos de ambas especies presentaron metabolitos secundarios,
reportados por otros autores para especies nativas e introducidas en otros paises. Sin
embargo compete a estudios futuros el aislamiento e identificacion de los metabolitos
secundarios responsables de la actividad hipoglucemiante en als hojas que permitan

dilucidar los posibles mecanismos de accién antihiperglicemiante de las plantas.

En conclusion los extractos etanolicos de Manilkara zapota y Tradescanthia spathacea
poseen actividad bioloégica dado que se demostré6 poseen actividad farmacologica
disminuyendo los niveles de glicemia, resultados obtenidos que contribuyen en la
validacion de su uso en la medicina tradicional de la comunidad para el tratamiento de la

diabetes.
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4.2 Recomendaciones
Surge la necesidad por realizar investigaciones que contribuyan a incrementar el

inventario de las plantas medicinales del estado y continuar el estudio de la
caracterizacion e identificacion quimica de los principios activos y extractos
hipoglucemiantes promisorios de las plantas hipoglucemiantes destacadas, las cuales
ademas podrian ser sujetas a analisis fitoquimicos, toxicolégicos y farmacolégicos en la

generacion de nuevas alternativas terapéuticas.

Adicionalmente, se requeriran estudios complementarios para que cumplan con las
especificaciones fisicas y quimicas de la Farmacopea Herbolaria de los Estados Unidos
Mexicanos (FHEUM, 2001) y Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM,
2006) para el uso seguro e inocuo cémo materia prima herbolaria, ya que al cumplir con
estos parametros establecidos podrian ser potencialmente propuestos como ingrediente
funcional o en la formulacion de fito-farmacos, ya que resulta un recurso de produccion

constante de compuestos activos.
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APENDICE A
Metodologia del estudio Etnobotanico, Preparacion de los extractos etandlicos de las
hojas de Manilkara zapota (L.) P. Royen y Tradescanthia spathacea y Toxicidad en el

crustaceo Artemia salina.
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APENDICE B

Metodologia utilizada en la presente investigacion para la induccion de ddiabétes
experimental de ratas Sprague Dawley con Estreptozotocina (EZT) y determinacion de

actividad biologica en especies vegetales.
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