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Representacion de un médico y una médica tradicional de la Huasteca potosina
Autor: Ikram de Loera Torres

Como muestra de nuestra gratitud y del valor que consideramos tienen las médicas y los médicos tradicionales, acerca de
los conocimientos ancestrales de las plantas medicinales, que nos han confiado y compartido para el avance de la ciencia.
Gracias a todos, médicas y médicos tradicionales, y por figurar a dos de tantos en la Huasteca potosina, aqui se ilustran al
medico José Tiburcio Diego (1938-2021), quién nacid un 5 octubre en Barrio, Santiago, Tamazunchale, SLP, donde vivi6
toda su vida; fue médico tradicional por 55 aflos y nos mostro la planta de jengibre, y a Eustolia Zuviri de la Cruz, médica
tradicional de plantas medicinales en Enramaditas, Tamazunchale, SLP, con mds de 30 afios de experiencia, quien nos hizo
el favor de colectar la planta medicinal aceitilla.






Prélogo

Desde una visién global, existen dos maneras de acceder al
conocimiento: una es a través de la experiencia, tanto per-
sonal como del grupo, llamado conocimiento empirico. La
otra mediante una metodologia preestablecida y controlada,
que conocemos como conocimiento cientifico.

Aplicado a la medicina, se dice que el acto de curar es un
arte (conocimiento empirico) y una ciencia (conocimiento
cientifico).

En este libro, la doctora Denisse de Loera se propone con-
juntar lo mejor de los dos mundos, revalorando la gran
tradicién empirica de nuestro pueblo en lo que se ha deno-
minado Medicina Tradicional; ala vez, nos presenta, con los
estudios de investigacion de sus colegas, las bases cientificas
y tecnoldgicas que validan lo que nuestros ancestros descu-
brieron y practicaron desde hace varios siglos y que persiste
hasta ahora en nuestro pais, sobre todo en las zonas rurales
y suburbanas, con la herbolaria tradicional y las practicas de
sanacién basadas en la naturaleza.

Este es un libro valioso en muchos aspectos: el primero de
ellos es que nos muestra claramente cémo el trabajo en equi-
po es posible, necesario y productivo, a fin de encontrar las
mejores opciones de tratamiento, en los ambitos individual
y social, aplicando el conocimiento tradicional como base de
una indagacién meticulosa, racional y experimental.

Por otro lado, es altamente gratificante conocer, de primera
mano, lo que hacen los investigadores en el &mbito univer-
sitario local. La Universidad Auténoma de San Luis Potosi
mantiene, segin se demuestra en esta obra, altos estindares
en docencia e investigacién practica y cientifica en los as-
pectos de salud humana y ambiental.

Laidentificacién y clasificacion exhaustiva delos metabolitos
secundarios, esos compuestos aislados en las plantas con
actividad bioldgica importante como antiinflamatorios,
antibiéticos o anticancerigenos, es uno de los aportes
importantes de nuestros cientificos, tal como se reseia en
este libro, asi como el cultivo in vitro de las células y te-
jidos vegetales para la propagacién y conservacién de las
plantas curativas, con particular interés en las cacticeas, que
constituyen nuestra riqueza autéctona vegetal, para bien de
nuestro pais y de la humanidad entera.

De particular interés resulta la investigacion de los alcaloides
de origen vegetal, por su actividad bioldgica sobre el sistema
nervioso central con sus efectos analgésicos y psicotropi-
cos, asi como los terpenoides que se utilizan en los aceites
esenciales de las plantas aromadticas, tanto por su accién
terapéutica como para su uso cosmético y regenerativo.

Por otra parte, la actividad antiviral que se ha encontrado
en los metabolitos secundarios de algunas plantas abren
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un vasto campo de investigacién como agentes utiles para
contrarrestar las nuevas enfermedades derivadas de las
infecciones virales.

Las investigaciones resefiadas en este libro tienen una enor-
me importancia por su visioén ecolégica en beneficio del
medio ambiente, cuando se nos presentan las técnicas de
cultivo in vitro por la micropropagacion, a través de la cual
puede obtenerse una enorme cantidad de materia prima
vegetal para la extraccién de los componentes activos, sin
provocar deforestacién o dafio al medio ambiente.

Este libro cumple, a fin de cuentas, un objetivo primordial
en nuestra sociedad que es el hacer conciencia de nuestra
conexioén e interdependencia con la naturaleza a través de las
plantas, no sélo como alimento, proteccién y curacién, sino
también por esa relacidn ancestral con el espiritu de la vida
que fluye a través de cada especie vegetal y que confluye en
nuestras propias células y sangre como el comtn denomi-
nador de la existencia, de la Vida (asi, con mayuscula) que
nos integra a todos los seres vivos en un mismo cuerpo y
un solo espiritu.

Enhorabuena por este libro que nos recuerda nuestras raices
culturales, bioldgicas y espirituales.

Dr. Jorge Chavez Hernandez
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Arbol de la felicidad

Camptotheca acumminata

Se han utilizado extractos de la madera y la corteza por sus
propiedades antileucémicas y antitumorales.
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Presentacion

La Organizacién Mundial de la Salud valora la importan-
cia de la medicina tradicional en funcién de su impacto
curativo, de prevencién y diagndstico de enfermedades en
muchas regiones del planeta.

Esas practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanita-
rias basados en plantas, animales y/o minerales, asi como
visiones del mundo y del conocimiento ancestral, provienen
de contextos culturales diversos.

Durante siglos hemos prevervado estas formas de conoci-
mientos y practicas de salud basadas en la experiencia, en la
tradiciéon pragmatica y la transmision oral por generaciones.
Esun fenémeno que tiene grandes repercusiones en muchas
comunidades.

Por ello, es tan importante que investigadoras e investigado-
res de la Universidad Autéonoma de San Luis Potosi aborden
de manera cientifica el estudio de la medicina tradicional.

Este libro muestra la trascendencia de los estudios que estan
llevando a cabo nuestros académicos y académicas, y es
indicativo de la importancia de la preservacién del cultivo
y cuidado de las plantas medicinales. A través de sus paginas
podemos encontrar diferentes enfoques sobre la medicina
tradicional, que es base de trabajos cientificos realizados con

la ayuda de médicos y médicas tradicionales o practicantes
comunitarios de diferentes regiones del estado, recuperando
su sabiduria ancestral.

Sin duda, desde esta institucién tenemos la responsabilidad
de rescatar y mantener tradiciones y formas de conoci-
miento, ya que gracias a las aportaciones de la medicina
tradicional ancestral han podido realizarse diferentes inves-
tigaciones y proyectos de impacto en la salud publica y en
beneficio del equilibrio del ecosistema, rescatando uno de
los valores mas importantes que tenemos: nuestra historia.

Alejandro Javier Zermefio Guerra

Rector
Universidad Autéonoma de San Luis Potosi
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Introduccion

A través de sus seis capitulos, este libro busca dar a conocer
lo que es la medicina tradicional y su importancia, el uso
de las plantas y por qué tienen propiedades benéficas para
la salud; todo ello como parte del trabajo que desarrollan
en la Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP)
investigadoras e investigadores, que se abocan al estudio de
plantas medicinales.

El primer capitulo aborda desde la definicién de medicina
tradicional hasta la propuesta de incorporar en los servicios
de salud publica la medicina yla parteria tradicional, pasando
por su historia; también nos acerca a los diferente tipos de
curanderos o médicos tradicionales que hay en la actualidad,
asi como diferentes tipos de medicina alternativa, sistemas
terapéuticos complejos, técnicas de diagnoéstico, tratamien-
tos complementarios y medidas de autoayuda. Para concluir
este apartado, se sefialan las politicas y normativas actuales
que tienen la finalidad de rescatar, preservar, impulsar y
difundir ampliamente el conocimiento de la medicina, los
tratamientos y las practicas tradicionales, designando el 22
de octubre como el Dia Mundial de la Medicina Tradicional.

En el capitulo 2 se encontrara el uso de plantas en el trata-
miento de diversas enfermedades, sus preparaciones y tera-
pias complementarias en las que se utilizan. Resulta muy re-
levante la referencia sobre la toxicidad que pueden presentar
algunas plantas, lo cual es fundamental para su uso adecuado.

Las plantas tienen propiedades biolégicas, por lo que en el
capitulo 3 se explica quiénes son los responsables de que
estas plantas sean medicinales o, en su caso, téxicas y su
importancia bioldgica.

Algunas plantas medicinales estdn en peligro de extincién
o el tiempo requerido para su desarrollo es largo, por lo
que el capitulo 4 trata del uso del cultivo in vitro para la
propagacioén de especies vegetales, lo cual permite su estudio
o aplicacién sin arriesgar la planta. El empleo de esta téc-
nica se extiende en el capitulo 5, donde se hace referencia a
investigaciones cientificas que se han realizado con plantas
medicinales en diferentes dependencias de la UASLP, y muy
importante mencionar que se llevaron a cabo con la ayuda
de médicos y médicas tradicionales y practicantes comuni-
tarios de diferentes regiones del estado.

Finalmente, en el capitulo 6 se plasma la importancia de
la medicina tradicional mexicana y amazonia peruana
para el turismo comunitario, donde prevalecen los mitos
y verdades envueltos en un misticismo milenario, y donde
—paralelamente— existen médicos y médicas tradicionales
que ofrecen sus servicios, representando identidad, cultura
y conocimiento. Incluso, hay menciones de plantas de alto
valor nutritivo que son base de platillos tradicionales. Todo
esto representa, incluso, un atractivo turistico, por ejem-
plo, para la Huasteca potosina, tal como hoy en dia lo es la
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Amazonia peruana, lugar al que acuden miles de turistas en
busqueda de tratamientos curativos y de relajacién.

Esperamos que este libro constituya un empuje importante
para que investigadoras e investigadores de la UASLP y de
otras instituciones de educacién superior reconozcamos y
valoremos que la base y origen de nuestras investigaciones
cientificas ha sido a partir de las plantas medicinales, de la
medicina tradicional,y de la sapiencia de las médicas y los
médicos tradicionales o practicantes de la medicina tradi-
cional de culturas ancestrales, y que ello nos lleve a a crear
e innovar caminos de equidad y respeto por la medicina
tradicional.

Denisse Atenea de Loera Carrera
Miriam Rubi de los Milagros Gamboa Leén
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Ginko

Ginkgo biloba

Es un excelente oxigenador del cerebro, por lo que puede
ayudar con la demencia y el alzhéimer.

&7
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Madroiio

Arbutus arizonica

Usado como diurético, contiene la arbutina, elemento esencial
para combatir infecciones urinarias, cistitis, calculos, célicos
renales, asi como diarrea y disenteria.

16 MEDICINAL TRADICIONAL BASES CULTURALES Y CIENTIFICAS



CAPITULO 1

OO0

Medicina tradicional

OO0

Denisse Atenea de Loera Carrera

17



Cuando se piensa en medicina tradicional, generalmente
vienen a la mente imagenes de personas de tiempo atrds
haciendo uso de recursos naturales, como plantas y anima-
les; imaginamos que es una practica que ya no es actual y son
escasos los lugares donde todavia se recurre a ella.

Pero la realidad es que, a pesar de ser una practica muy
antigua, sigue vigente y brinda las bases para terapias que
utilizamos hoy en dia. Ademads, es una fuente de conoci-
miento muy importante en el area de la salud y la quimica.

La informacién que se brindara en estas paginas permitira
comprender qué es la medicina tradicional, lo que representa
para la comunidad y el estado, asi como su importancia en la
salud y bienestar.

1.1. Definicion

Empecemos por conocer las definiciones que el dia de hoy
tiene la medicina tradicional, asi como comprender concep-
tos relacionados con ella.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la
medicina tradicional como “la suma de conocimientos,
habilidades y practicas basadas en teorias, creencias y
experiencias indigenas propias de diferentes culturas,
sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y
prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas
o mentales” (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Otro término que seguro has escuchado, y que no se refiere
propiamente a la medicina tradicional, es la medicina com-
plementaria o alternativa, a la cual la OMS se refiere como
“un amplio conjunto de praicticas de atencién para la salud
que no forman parte de la tradicién ni de la medicina con-
vencional de un pais, ni estin totalmente integradas en el
sistema de salud predominante” (OMS, 2013). Por lo tanto,
en nuestro pais pudiera considerarse a la medicina tradicio-
nal como una complementaria o alternativa, ya que nuestra
atencién primaria de salud considera principalmente a la
convencional.

Otro término que seguramente ha sido escuchado es el de
medicina holistica, definida como “la vision totalizadora
e integradora de ese proceso llamado Salud-Enfermedad”
(Chavez, 2008), lo cual estd muy relacionado con lo que la
OMS sefiala respecto a que la salud no sélo es ausencia de
enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social. Es decir, la medicina holistica considera
el cuerpo fisico, el cuerpo etéreo y la capacidad mental de
la persona, la trilogia mente-cuerpo-energia vital; no sélo
repara, sino que busca que el ser humano tenga armonia.

Esta visiéon de armonizar y equilibrar cuerpo-mente-espiritu
también es considerada en la medicina tradicional indigena
de nuestro pais, destinada a la atencién de padecimientos y
procesos desequilibrantes. Se define como “un sistema de
conceptos, creencias, practicas y recursos materiales y sim-
bélicos cuyo origen se remonta a las culturas prehispanicas”
(Zolla, 2005). Considera que la salud se relaciona con los
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conceptos de armonia, del ser feliz, de la protecciéon contra
las agresiones de origen externo, de la relacién de los seres
vivos con la naturaleza, divinidades y cosmos, y consideran
que la enfermedad es producto de un desequilibrio que se
manifiesta fisicamente con procesos de frio o calor (Almaguer
Gonzalez y otros, 2014). Los médicos tradicionales indigenas
incluso recurren a rituales, limpias y la purificacién mediante
la visita a lugares sagrados y el temazcal.

Considerando estas definiciones y visiones, para que
exista la medicina tradicional es necesario contar con dos
elementos principales: la riqueza natural y la cultural. De
acuerdo alo anterior, la medicina tradicional es considerada
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) como
un “conjunto de practicas y conocimientos sobre el cuerpo
humano de los pueblos indigenas como consecuencia de la
convivencia con los demads seres humanos, con la naturaleza
y con los seres espirituales” (OPS, 2007).

1.2. Historia

La informaciéon sobre las enfermedades, la salud y la
medicina en el México prehispanico se ha encontrado al
examinar y analizar restos 6seos y cadaveres de ese tiem-
po, en los que se pueden observar o interpretar —de cierta
forma— padecimientos, malformaciones y posibles causas
de muerte; algunas esculturas y pinturas también son mani-
festaciones de determinadas enfermedades, incluyendo los
cédices (Matos Moctezuma, 2005).

En el México antiguo, la salud de sus culturas se obtenia
mediante el equilibrio entre el cuerpo y las diferentes
fuerzas naturales y sobrenaturales. Esto se expresaba y se
recordaba a la poblacién azteca en las platicas de ancianos
conocidas como huehuethahtolli, como se menciona en el
Cédice Florentino: “vivimos sobre la tierra, viajamos hacia el
abismo. Un abismo se abre ac4, otro abismo se abre alld. De
inclinarte hacia una parte o inclinarte hacia la otra, caeras.
Sélo por el medio ha de irse, asi ha de vivirse”. Por lo que,
para ellos la conservacién de la salud era el equilibrio, y la
causa de enfermedad era el desequilibrio.
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Figura 1. Seccién del Cddice Florentino.

Sus normas esenciales a cumplir y respetar eran el equilibrio
(fisico, hacia la sociedad y con los dioses), la moderacién
y el cumplimiento del deber. Para ellos, mantener el
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equilibrio requeria moderacién en la dieta, ejercicio y un
comportamiento adecuado, ya que el exceso de trabajo y
el cansancio provocaban un desequilibrio al generar un
sobrecalentamiento del tonalli de la persona (Ortiz de
Montellano, 2005). Estas consideraciones nos serian de
gran ayuda si las apliciramos en la vida actual, pues el ritmo
acelerado y la carga laboral muchas veces no nos permiten
mantener ese equilibrio, lo que nos genera estrés y deriva
en enfermedades, desde leves hasta graves, como el cancer.

Para los aztecas, el tonalli era la fuerza animica relacionada
con el sol y el calor y se concentraba en la coronilla; se piensa
que permitia el crecimiento y la vitalidad de los hombres,
y que su ausencia podia causar enfermedad y muerte (Ortiz
de Montellano, 2005). En algunos textos del Libellus de
Medicinalibus Indorum Herbis, también conocido como
Codice de la Cruz-Badiano o Cédice Badiano, se encuentra
documentado que para mantener este equilibrio los aztecas
recurrian al uso de recursos naturales, entre ellos las plantas
medicinales (Lozoya, 1999).

Figura 2. Seccién del Cédice Badiano.

1.3. Curanderos

Los representantes de la medicina tradicional indigena son
principalmente los curanderos. Debido a esto, es impor-
tante definir también el curanderismo: “arte de la medicina
popular mexicana’; este término deriva de la palabra ‘curar’
y tiene un enfoque holistico a la salud, ya que en la persona
evalda y trata tanto al cuerpo, como a la mente y al espiritu
(que algunos curanderos consideran como energia) (Torres
& Miranda, 2020).

Dentro de los curanderos se consideran diferentes tipos, que
se mencionan a continuacién con una pequeiia explicacién
(Torres & Miranda, 2020):

« Sobador. Masajista especializado en ‘sobadita’,
principalmente para esguinces y torceduras. También
dan masaje a todo el cuerpo, siendo el primer paso en
el proceso de curacién, ya que platica con el paciente,
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lo que le ayuda a determinar si el padecimiento se debe
a algo fisico, mental o ambos. Dentro de los benefi-
cios del masaje se encuentra la disminucién del estrés
a través de la reduccién de cortisol, conocida como la
hormona del estrés, y la liberacién de endorfinas, que
son un calmante natural del cuerpo.

e Temazcalero. Es un guia al temazcal tradicional, que es
similar a un sauna; mas adelante se describira a detalle.

Huesero. Realiza procedimientos similares alos del sobador
0 quiropractico, para reacomodar huesos y articulaciones.

e Partera. Es una curandera especializada en el parto y
los padecimientos de la mujer.

e Hierbero. Es un curandero especialista en hierbas,
considerado como maestro herbalista.

e Curandero total. Tiene el don de todas las especiali-
dades del curanderismo.

« Materia/cajita. Realizan muchas terapias y canali-
zan espiritus.

Los curanderos también realizan limpias espirituales y
energéticas, usando elementos como el incienso, plantas
y plumas, con lo que pueden tratar malestares como el
sentimiento de pérdida, la proteccién contra malas energias
o el duelo por la muerte.

Generalmente, son personas mayores, ya que se asocia con la
acumulacidn de experiencia y conocimiento, y son una auto-
ridad técnica y moral; se distinguen como guias espirituales e
intérpretes de la cultura e ideologia. La vocacién de terapeuta
tradicional puede descubrirse durante un suefio, en el curso

de una enfermedad, en el trance o el éxtasis provocado por
“plantas sagradas”, o puede atribuirse por indicios fisicos
observados por los padres o partera en el nacimiento y que
revelan que el bebé es un futuro sanador (Zolla, 2005).

Actualmente, existen escuelas e instituciones como el
Centro de Desarrollo Humano Hacia la Comunidad A. C.
(Cedehc) en Cuernavaca, México, que brinda ensefianza en
la medicina tradicional holistica, preparando estudiantes
interesados en el tema y ofreciendo capacitaciones a
curanderos en diversos tipos de terapias, algunas de ellas
rescatadas (Torres & Miranda, 2020).

Como se menciond, dentro de los tipos de curanderos
se encuentran los hierberos, generindose dentro de la
medicina tradicional la herbolaria o medicina herbal, la
cual hace uso de hierbas, preparaciones y productos con
base en éstas para el tratamiento de dolencias o enferme-
dades. Los conocimientos de herbolaria adquiridos por los
médicos tradicionales han permitido la obtencién de princi-
pios activos de una gran cantidad de medicamentos, que han
mejorado las condiciones de salud y beneficiado ala medicina
convencional (Almaguer Gonzilez y otros, 2014), aunque en
ocasiones no se les otorga el reconocimiento debido.

Un buen porcentaje de los agentes terapéuticos aprobados
tiene su origen o alguna relacién con productos naturales.
Se ha reportado que 21% de los fairmacos sintéticos tienen
una parte similar a algiin producto natural, 4% contiene un
farmacoéforo conocido de origen natural, 21% es un derivado
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de un producto natural, 1% es un producto botanico que es
una mezcla definida reconocida como un fiarmaco por la
Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos de América (Food and Drug Administration, FDA),
y 4% son productos naturales sin alterar (Newman & Cragg,
2016).

1.4. Medicinas alternativas

Como se mencioné anteriormente, la medicina alternativa
es un conjunto de practicas que no estan integradas al sis-
tema de atencién de salud primario. También se conocen
como terapias complementarias y se caracterizan por el uso
de recursos naturales como el agua, el sol, los vegetales o los
minerales; pueden clasificarse en funcién de su principal
aplicacién o uso (Chévez, 2008). A continuacién, se mencio-
nan algunos ejemplos de éstas, indicando de manera general
en qué consisten. Las terapias que hacen uso de plantas o
sustancias naturales seran descritas en el siguiente capitulo.

1.4.1 Sistemas terapéuticos completos

e Acupuntura. Terapia antigua china que consiste en la
insercién de agujas en puntos energéticos, los cuales
estan vinculados con los 6rganos internos. Las agujas
ayudan a equilibrar el flujo de energia (Chi) el cual
es afectado por problemas fisicos, emocionales y am-
bientales.

e Terapia con ventosas. También se conoce como
vacumterapia o cupping therapy; consiste en generar

vacio en puntos de acupuntura, calentando el aire conte-
nido en copas de vidrio, esto con la finalidad de mejorar
el flujo sanguineo al aumentar la oxigenacién y mejorar
la llegada de nutrientes. Esta técnica es utilizada princi-
palmente para aliviar el dolor, pero también se ha usado
para aliviar problemas de ciatica, mufecas dislocadas y
en el posparto para aliviar dolor e inflamacién.
Herbolaria o Fitoterapia. Aprovecha las propiedades
de las plantas para curar o tratar sintomas de enferme-
dades, asi como prevenirlas.

Homeopatia. Estimula la capacidad del cuerpo para
combatir enfermedades a través de remedios natura-
les, que generalmente son preparaciones diluidas de
plantas o minerales que, en concentracién normal,
serian producidos por el propio cuerpo para combatir
los sintomas de la enfermedad.

Antroposofia. Es una cosmovisiéon en la que el ser
humano es el conjunto de todas las fuerzas que inte-
raccionan entre ellas para mantener la salud o generar
enfermedad. En su practica, utilizan recursos natura-
les, asi como danza, arte, literatura, espiritualidad y
héabitos saludables.

Ayurveda. Es una medicina tradicional hindd muy
antigua. Es una terapia preventiva enfocada en man-
tener el equilibrio fisico y mental a través de recomen-
daciones de dieta, ejercicios y relacioén con el ambiente,
segtn las caracteristicas psicofisicas de cada persona.
Naturopatia. Se basa en el uso terapéutico de recursos
naturales como agua, sol, tierra, aire, clima, plantas,
minerales, dieta, ejercicio, entre otros, razén por la
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cual ahora se utilizan los spa, de los cuales hablaremos
mas adelante.

Geoterapia. Consiste en el uso de la tierra, principal-
mente arcilla o barro, con fines medicinales. El princi-
pio de esta técnica radica en que tienen la capacidad de
enfriar el calor del cuerpo, el cual se considera causante
de inflamacién, malestar y fiebres internas. Esta terapia
se relaciona con las teorias de caliente y frio, es decir, el
cuerpo debe tener un balance entre estas temperaturas,
y cuando se tiene un desequilibrio de ellas se produce
la enfermedad.

Osteopatia. Se basa en que el organismo es como una
maquina, la cual produce una enfermedad por desviacio-
nes en su estructura; debido a esto, la terapia consiste en
masajes que reducen la tensién muscular, aumentan la
circulacién y mejoran la movilidad de las articulaciones.
Quiropractica. Considera que los problemas de salud
son consecuencia de defectos vertebrales, ya que la
compresién de los nervios provoca una deficiente
capacidad de conduccién y, por tanto, la enfermedad.
La correccién manual de articulaciones y musculos
permiten la liberaciéon de los nervios, mejorando el
estado de salud.

Auriculoterapia. Es una técnica basada en la acupun-
tura, que consiste en estimular el pabellén externo de
la oreja por medio de agujas o masaje, porque es una
representacién completa del resto del cuerpo.
Reflexologia. También se conoce como reflexotera-
pia y consiste en la aplicacion de presién en areas de
los pies, pues en ellos podemos encontrar puntos que

corresponden a los distintos érganos y sistemas del
cuerpo.

1.4.2 Técnicas de diagndstico

Iridologia. Se basa en la observacién del iris ocular para
prevenir enfermedades, ver anomalias y ayudar en el
tratamiento. Esto se logra porque el iris muestra marcas
blancas cuando hay inflamacién, estimulacién excesiva
y estrés, asi como marcas oscuras cuando hay mal fun-
cionamiento de alguna parte u érgano del cuerpo.
Auroterapia. Se basa en la percepcién del aura de la
persona, al visualizar el flujo energético segtn las ca-
racteristicas y color, y asi saber el estado emocional o el
6rgano que sufre alteracion. Esta observacién también
se puede lograr con la fotografia Kirlian, que capta el
patrén de interferencia producido por la interacciéon
de corriente eléctrica con el campo electromagnético
humano. Se cree que la enfermedad puede visualizarse
antes de que se manifieste en el plano fisico.
Diagndstico capilar. El aspecto del cabello puede
decir mucho sobre la salud del cuerpo en general. Este
diagndstico puede ser sencillo, s6lo basado en la obser-
vacién del estilista o en el uso de microcimaras para
evaluar el estado del bulbo, la piel o la fibra capilar,
hasta el andlisis de minerales mediante estudios de
laboratorio del cabello, principalmente de la nuca, ya
que se sabe que el desequilibrio de ciertos minerales
puede generar desde cambios de comportamiento
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hasta alergias, depresién, problemas digestivos, de la
piel, entre otros.

Kinesiologia. Esta terapia se basa en evaluar el tono
muscular y los movimientos para identificar desequi-
librios en el organismo. En algunos paises también se
conoce como fisioterapia, pero no es lo mismo, ya que
ésta tltima incluye a la kinesiologia, entre otras técni-
cas, para promover un correcto movimiento.

1.4.3 Tratamientos complementarios

24

Aromaterapia. Utiliza aceites esenciales de plantas, los
cuales se frotan en el cuerpo o se inhalan durante un
masaje o al ser calentados en un difusor.
Hidroterapia. Hace uso de las propiedades curativas
del agua, segtin su temperatura o estado fisico. El agua
fria o el hielo reducen la inflamacién y producen una
mayor irrigaciéon sanguinea en los 6rganos internos,
mientras que el agua caliente o el vapor favorecen la
transpiracién y relajan los musculos y las articulacio-
nes. Incluso, es utilizada como preparacién antes de
una cirugia o para la rehabilitacién postoperatoria. Por
esta razén, son muy visitados los balnearios de aguas
termales, asi como los temazcales y los spa.

Masaje. Esta terapia se utiliza de manera complemen-
taria con otras, como la osteopatia, auriculoterapia,
reflexologia y aromaterapia. Consiste en el movimien-
to muscular para relajar, estimular o fortalecer el cuer-
po yla mente, por medio de interacciones energéticas,
mentales y emocionales.

Reiki. Esta técnica incluso se considera una filosofia
de vida. Relaciona la sanacién a través de la energia
universal, al convertir el cuerpo en un canal energético
curativo. Se utiliza la imposicién de las manos sobre la
persona o region del cuerpo afectada; esto restablece el
equilibrio energético del organismo actuando sobre los
chakras. Es necesario el trabajo de un terapeuta experto.
Hipnoterapia. También llamada hipnosis clinica,
permite que la persona experimente una sensacién de
relajacién profunda, llamado ‘trance’, logrando una
mejor atencién hacia las emociones y las sensaciones
internas. No es, como muchos piensan, un estado pro-
fundo de suenio que hace que se pierda la voluntad, el
control y la conciencia. Esta técnica es utilizada para
muchos trastornos psicolégicos, emocionales y fisicos.
Flores de Bach. Son remedios a base de flores que se
toman via oral y sirven para tratar estados mentales
negativos, restableciendo el equilibrio fisico, mental
y emocional.

Jugoterapia. Hace uso de jugos de frutas, verduras y/o
semillas para prevenir, e incluso curar, enfermedades,
padecimientos y malestares.

1.4.4. Medidas de autoayuda

Yoga. Su préctica permite un equilibrio entre mente,
cuerpo y espiritu, logrando salud mental y fisica.
Actualmente, es muy utilizada para el manejo de
energia y como practica para reducir el estrés.
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e Tai-Chi. Al igual que el yoga, su practica permite
el movimiento energético, lo que mejora la salud.
Ademads de ser un arte marcial, se considera medi-
tacién en movimiento.

e Meditacién. Es un estado donde, mientras el cuerpo
esta relajado, la mente se armoniza y se pone en paz
con plena conciencia y, en ocasiones, haciendo uso de
técnicas de respiraciéon. Meditar unos minutos al dia
permite mejorar la calidad de la respiracion y la activi-
dad cerebral y regula la presién arterial y la frecuencia
cardiaca, ademas ayuda al buen funcionamiento celular.

» Risaterapia. La risa activa el sistema inmune y reduce
el estrés. Esto ayuda en la eliminacién de la hormona
del estrés, el cortisol, y en el aumento de hormonas que
reducen la ansiedad, como la dopamina.

1.5. Politicas y normativas

Desde 1991,1a OMS ha publicado pautas técnicas en relaciéon ala
investigacion cientifica que aporte pruebas suplementarias en
la evaluacidn, la inocuidad yla eficacia de estos medicamentos
(WHO, 2002). Con la finalidad de rescatar, preservar, impulsar
y difundir ampliamente el conocimiento de la medicina, los
tratamientos y las practicas tradicionales se designé el 22 de
octubre como el Dia Mundial de la Medicina Tradicional.

Las Naciones Unidas manifiestan en el articulo 24 de la De-
claracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas que:

Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias
medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de
salud, incluida la conservacién de sus plantas medicinales,
animales ymineralesdeinterésvital. Las personasindigenas
también tienen derecho de acceso, sin discriminacién
alguna, a todos los servicios sociales y de salud (Naciones
Unidas, 2008).

Por ello, la OMS ha pedido a los Estados Miembros que
promuevan politicas que garanticen una segura y eficaz
utilizacién de las medicinas tradicionales, y desde 2002 se
cred la Estrategia sobre Medicina Tradicional, cuya finalidad
es ayudar a desarrollar politicas y aplicar planes de accién
que refuercen el papel de la medicina tradicional en el man-
tenimiento de la salud de las personas. Esta estrategia sigue
vigente hasta el 2023 (OMS, 2013).

En 2019, la OMS informé en su reporte global sobre
Medicina Tradicional y Complementaria (WHO, 2019) que
ha habido un aumento en el nimero de los Estados Miem-
bros que cuentan con politicas y reglamentos relacionados
con la medicina tradicional y los medicamentos herbolarios,
incluyendo México.

En 2002 la Secretaria de Salud de México creé la Direc-
cién de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural, en
reconocimiento a la diversidad cultural y ante la emergencia
de nuevos modelos de atencidn a la salud (Secretaria de Sa-
lud del Gobierno de México, 2021), y en 2006 se reformé
la Ley General de Salud, adiciondndose el articulo 6 VI Bis,
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que sefiala: “Promover el conocimiento y desarrollo de la
medicina tradicional indigena y su practica en condiciones
adecuadas” y el segundo parrafo del articulo 93:

De la misma manera reconocerd, respetard y promovera el
desarrollo de la medicina tradicional indigena. Los progra-
mas de prestacion de la salud, de atencién primaria que se
desarrollan en comunidades indigenas, deberan adaptarse a
su estructura social y administrativa, asi como su concep-
cién de la salud y de la relacién del paciente con el médico,
respetando siempre sus derechos humanos (Segob, 2006).

Con el fin de aumentar el conocimiento de las medicinas
tradicional y complementarias, el gobierno federal —a tra-
vés del Programa Nacional de Salud 2007-2012— propuso:
disefiar una politica de investigacion y validacién; fortalecer
los servicios de salud, mediante su incorporacién (Secretaria
de Salud del Gobierno de México, 2007); establecer el marco
legal de la medicina y la parteria tradicional; consideraciones
y lineamientos para el fortalecimiento de los servicios de
salud en la atencién de las mujeres indigenas con parteras
tradicionales; guias para la autorizacién de las parteras tra-
dicionales como personal de salud no profesional y para la
implantacién del fortalecimiento de los servicios de salud
con medicina tradicional (figura 3).
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SECRETARIA DE SALUD

SALUD

SECRET/

DE SALUD

Figura 3. Guias sobre medicina tradicional establecidas por la Secretaria . Ny P
) Se establecieron programas para la recuperacién histérica
de Salud (Fuente: Marco legal de las acciones y programas para la me-

dicina tradicional, https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/ dela medicina tradicional indigena, encuentros de enrique-
medicina-tradicional?state=published). cimiento mutuo entre personal de salud y parteras tradicio-

nales (figura 4) e infografias (figura 5).
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ERN A,

Atencién del parto en el modelo médico Atencién del parto en el modelo médico

4 Z it A z s Encuentro de Enriquecimiento Mutuo en
tradicional. Encuentro de Enriquecimiento institucional. Encuentro de Enriquecimiento Tamazichals. Sar. Luts Dotod
Mutuo en Santa Teresa Nayarit. Julio de Mutuo en Tlapa Guerrero. Noviembre de T ’
2006. 2007.

Atencién del puerperio en el modelo médico Atencién=~deP puerperio en ' el >

institucional. Encuentro de Enriquecimiento modelo tradicional. Encuentro de Procedimiento conocido como “apretadas™
Mutuo en Tlapa Guerrero. Noviembre de Enriquecimiento Mutuo en Tlapa Santa Teresa, Nayarit

2007. Guerrero. Noviembre de 2007.

|

PARTERAS NOS CAHPRO

Atencién del embarazo en el modelo tradicional.

Atencién del embarazo en el modelo médico el i
institucional. Encuentro de Enriquecimiento Mutuo en  Encuentro de Enriquecimiento Mutuo en Villa Hermosa

Villa Hermosa Tabasco. Mayo de 2007 Tabasco. Mayo de 2007

Figura 4. Reporte de la Secretaria de Salud sobre los encuentros entre personal de salud y parteras tradicionales (Fuente: Seretaria de Salud, https://
www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/medicina-tradicional?state=published).
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MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA

QUE ES LA MEDICINA TRADICIONAL?

Un conjunto de sistemas de atencién a la salud que tienen sus raices
en conocimientos profundos sobre la salud y la enfermedad que los
diferentes pueblos indigenas y rurales de nuestro pais han acumulado
a través de su historia

ol - -
SISTEMA COMPLETO DE ATENCION e ae n

A LA SALUD con una racionalidad que entiende,
a la persona como cuerpo - mente - espiritu,

y pone énfasis en la totalidad de las cosas y en el
equilibrio de las personas y los seres vivos, entre ellos,
la naturaleza, las divinidades y el cosmos en general

La interculturalidad es la base
de la relacién con la Medicina

Tradicional G

EFICACIA TERAPEUTICA DE LA LA MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA
MEDICINA TRADICIONAL PRESENTA APORTES FRENTE AL COVID -19

Identificados y aprovechados por los Enlaces Interculturales
de los estados, a través de remedios herbolarios sintomaticos
y aportes para la salud mental

(con herbolaria especifica, masajes tradicionales,

escucha profunda y rituales)

halaiiad
miusculo - esquelético y sistémico 2 de
octubre
Dia Mundial de
la Medicina Tradicional

Aport
t

GOBIERNO DE
' MEXICO | SALUD

Fi Qo gobmxsalud

En diciembre de 2021 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion un acuerdo para la modificacién de las reglas de
operacién del programa para el bienestar integral de los
pueblos indigenas, a cargo del Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas (INPI), para el Ejercicio Fiscal 2022, en
el que se inclufa a la medicina tradicional.
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) SALUD

MEDICINA
TRADICIONAL INDIGENA

n conjunto de sistema:
la salud que tie
conocimient:

SISTEMA COMPLETO DE ATENCION
A LA SALUD con una racionalidad que entiende,

a la persona como cuerpo - mente - espiritu, y pone
énfasis en la totalidad de las cosas y en el equilibrio de
las personas y los seres vivos, entre ellos, la naturaleza,
las divinidades y el cosmos en general.

> Su préactica en condiciones adecuadas,
es un derecho cultural de los pueblos indigenas.
(Art. 2° Constitucional)

> La medicina tradicional es
patrimonio primordial de
los pueblos indigenas.

> “La medicina tradicional son
personas”: Yerbateros, Medicina
sobadores, hueseros, Tradicional.
parteras tradicionales,
culebreros, rezanderos...

EFICACIA TERAPEUTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL

> Aporte de la herbolaria tradicional, con las
propiedades medicinales de las plantas.

\ > Aporte fisiolégico del masaje tradicional,
\\ a nivel musculo - esquelético y sistémico

> Aporte del temazcal, para la circulacién, respiratorias, la piel y el
sistema reproductivo.
> Aporte de estrategias tradicionales,
para la salud mental y emocional.

de
> Aportes del modelo de parteria 22 octubre

tradicional, a nivel técnico y humano.

. Dia Mundial
LA MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA (ST
PRESENTA APORTES FRENTE Y, il el
AL COVID-19 \ Tradicional.

Identificados y aprovechados por los Enlaces
Interculturales de los estados, a través de remedios
herbolarios sintométicos y aportes para la salud mental

(con herbolaria especifica, masajes tradicionales, escucha profunda y rituales).

Consultarinfografia de experiencia exitosa con indigenas Seris en;
https//dri tYHSbhCEUQWME U_UNi

Modelo de fortalecimiento de los servicios de salud con
medicina tradicional:
Mas documentos sobre la medicina tradicional en
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PARTERAS TRADICIONALES

INDIGENAS

Mujeres mexicanas con el “DON DE SENTIR LO QUE SIENTE LA MUJER”
que acompafian a las mujeres en su
esencia como “DADORAS DE VIDA".
Cuentan con reconocimiento de la
comunidad y la confianza de las
mujeres.

“Oportunidad
para humanizar

la atencién del

Propicia:

> Visién integral )
Lo que reduce complicaciones por exceso

Las parteras indigenas, surgen deintervencionesy fortalece el istema de
de una evolucién milenaria de la defensa de la persona recién nacida.
medicina tradicional, integrando

saberes, destrezas y habilidades Marco legal y Normativo

acumulados a través de la La medicina tradicional como

historia, en los campos de la “derecho de la poblacién indigena”

atencién de la salud fisica y es reconocida por la Constitucién

mental de las mujeres, de los (Articulo 2°) y como objetivo del

nifios y nifias, con manejo de Sistema Nacional de Salud, en la

herbolaria y masajes. Ley General de Salud, (Articulo 6°).
Art. 64 Frac IV dela LGS

En una visién holistica Numeral 5111 de I NOM-007-55A2-2016.

que integra el cuerpo, Lineamiento derivado de la Recomendacin

lamente y el espiritu, 312017 de o CNDH:

- https//www.gob mx/cms/uploads/attachment/file/3
bajo una diversidad. 38175/LINEAMIENTOS_SOBRE_FORT_DE_LOS_SS.CO
regionaly étnica. N_PARTER_ATRADICIONAL16.06 18 pdf

Es fundamental...

que los servicios de salud
integren a las parteras
tradicionales en las redes de
servicios

N2

y les faciliten condiciones para
la atencion del embarazo,
partoy puerperio, en
condiciones de seguridad.
(Ver experiencias de
integracion segura en los

estados de Hidalgo, Chiapas,
Querétaro y Oaxacal.

APORTES:

Que fortalecen la fisiologia de la mujery

mejoran a la calidad y seguridad de su
atencién y el recién nacido.

Aportes humanos

Empatia hacia la mujer,
tratdndola con carifio

y respeto.

Poseen el “don de la
parteria”, capacidad de
sentir lo que siente la mujer.
Ahora se sabe que el carifio
facilita el parto en pazy
armonia, relaja a la mujer
y disminuye el dolor.

Recomenda

los servicios de salud:

Cumplir con el marco legal, dentro

. y fuera de los hospitales y centros de

salud, en condiciones de seguridad,
derecho y demanda de las mujeres
indigenas.

. Facilitar la atencién del parto por

las parteras indigenas tradicionales.

Facilitar hojas de registro de
nacimiento, con el debido control.

Ofrecer cubre bocas, guantes, jabén

. y encuentros de reflexién-

capacitacion, para incrementar la
seguridad frente al COVID-19 en el
parto.

. Retribucién justa por sus servicios,

defensa legal, acceso a los servicios

de salud (lentes y dientes), agua y
comida saludable, entre otros.

Aportes técnicos

Conocen y utilizan:

 Técnicas:

o De masaje y movimiento,
que relajan y disminuyen
el dolor.

o Concentraci

n con mejora
de la respiracion.

o Técnica de “prensa
abdominal” con el aumento
de la eficiencia del pujo.

* Posiciones y Puntos de Apoyo:

o Posiciones verticales, que
facilitan el pujo en el parto.

© Punto de apoyo en pies que
facilita que musculos abran
el canal del parto.

“Para dar certeza juridica a las
parteras tradicionales y a los
servicios de salud, existe la figura de
personal no profesional autorizado
para la prestacion de servicios de
obstetricia y planificacion familiar,
regulado en los articulos 102 al Ti4
del Reglamento de la Ley General
de salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencién Médica. Lo
puede operar el responsable de
Calidad de los Servicios Estatales de
Salud.”

\ hitps{//usnwgobmulems/uplo
ads/attachment/file/38480/Gu

faAutorizacionParteras,pdf

Mgs informacidn en:

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-
programas/medicina-tradicional?state=published

Figura 5. Infografias sobre medicina tradicional indigena y parteras tradicionales indigenas (Fuente: Secretaria de Salud,
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/medicina-tradicional?state=published)
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Articulo 4. Para el cumplimiento de su objeto, el Instituto
tendra las siguientes atribuciones y funciones:

XLIIL. Promover el mantenimiento, fortalecimiento y ejer-
cicio de la medicina tradicional de los pueblos indigenas,
a través de sus instituciones, saberes y practicas de salud,
incluida la conservacién de plantas medicinales, animales,
minerales, aguas, tierras y espacios sagrados de interés vital.
XLIV. Apoyar y coadyuvar para el reconocimiento insti-
tucional de quienes ejercen la medicina tradicional en sus
diferentes modalidades, asi como la formacién del perso-

nal médico en la materia, con perspectiva intercultural.

El objetivo 4 del Programa Institucional 2020-2024 del
INPI establece “fortalecer el patrimonio cultural tangible e
intangible de los pueblos y comunidades indigenas y afro-
mexicanas, en particular la educacién, la medicina tradi-
cional, las lenguas indigenas, los medios de comunicacién
y sus expresiones artisticas y artesanales”.

En cumplimiento con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024, se consideraran acciones que contribuyan al logro de
los objetivos de los proyectos prioritarios del Gobierno de
México, siendo uno de los objetivos especificos:
“Apoyar el fortalecimiento, promocién y difusién de las
culturas, lenguas, conocimientos, musica, artesanias, me-
dicina tradicional, iniciativas de comunicacién y demas
expresiones que conforman el patrimonio cultural de los
pueblos indigenas y afromexicano, para su reconstituciéon
integral, el fortalecimiento de su identidad y la consolida-

cidén de sus instituciones culturales”.

1.6. Importancia de la medicina tradicional actual en
México y el mundo

En algunos paises en desarrollo, la medicina tradicional es el
principal servicio de salud, si no es que el Gnico. Esto puede
deberse a que no se cuenta con otro servicio de salud, los
centros de salud estin muy alejados o que, por su cultura y
creencias, es la principal practica de salud.

Por ejemplo, en comunidades de la huasteca potosina no
se cuenta con centros de salud cercanos, y el trayecto para
llegar a la cabecera municipal, donde se cuenta con servicios
como clinicas o casas de salud, es tan largo que la gente
de la poblacién recurre a los médicos tradicionales de la
comunidad. Por otro lado, la atencién de profesionales de la
salud se ve limitada por el nimero de personas, un ejemplo
de esto se ve en Africa, donde por cada médico hay 40000
habitantes, comparado con la relacién que existe por cada
curandero siendo 1:500 (Abdullahi, 2011).

En otros paises, debido a la influencia cultural y social, la
practica de la medicina tradicional esta bien establecida y
reconocida, siendo incluida en el sistema nacional de salud
o contando con legislacién para su practica legal. Ejemplo
de esto son paises como Australia, Japén, Laos, Malasia,
Mongolia, Filipinas. En Nueva Zelanda se encuentran
legislados los suplementos y medicinas tradicionales.

Por otro lado, en la Republica de Corea, Vietnam y China
se cuenta con hospitales y clinicas de medicina tradicional,
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asi como departamentos de medicina tradicional dentro de
los hospitales generales. En China, la medicina tradicional
(TCM, por sus siglas en inglés) tiene igual peso en las
politicas en salud que la medicina convencional o Western,
como es conocida alld. Incluso en Japén y la Republica de
Corea, las prescripciones, formulaciones o medicamentos
tradicionales/herbolarios, asi como pricticas como la
acupuntura, la terapia con ventosas, entre otras, son
cubiertas por los seguros médicos (WHO, 2012).

Pero también en paises desarrollados —como Canadai,
Australia, Francia, Estado Unidos de América y Bélgica,
por mencionar algunos— se ha utilizado, al menos en una
ocasién, la medicina tradicional (WHO, 2012). En esos casos
se ha comenzado a recurrir a la medicina tradicional por
influencia tanto social como cultural, un ejemplo de esto es
que mayor nimero de personas recurre a técnicas alterna-
tivas como masajes, acupuntura, ayurveda, temazcal, entre
otras, las cuales tienen sus fundamentos en los conocimien-
tos y la aplicacién en la medicina tradicional.

Por lo tanto, debido a la influencia de factores como cultura,
historia, actitudes e ideas personales, los procedimientos de
la medicina tradicional varian entre paises, e incluso entre
regiones del mismo pais o estado. Debido a esto, en algunos
lugares se ha enriquecido y se mantiene vigente, en otros
estd estancada y en algunos mas en desaparicién, debido
a la extincion de las culturas que lo practican (Almaguer
Gonzilez y otros, 2014; Flores Albronoz, 2019).

Los médicos tradicionales o curanderos cuentan con cono-
cimientos transmitidos, principalmente, de forma verbal
de generacidn en generacién. La inocuidad y eficacia de la
medicina tradicional se ha demostrado por estos conoci-
mientos y por la utilizacién a largo tiempo de los remedios
y/o técnicas.

En México, ademas del uso de diferentes técnicas alternati-
vas para tratar enfermedades fisicas y mentales, los médicos
tradicionales o curanderos recurren al uso de plantas me-
dicinales, generandose lo que conocemos como remedios o
medicamentos herbolarios.

Actualmente, existen diversas universidades que ofrecen
estudios relacionados con la medicina tradicional y alterna-
tiva, herbolaria y fitoterapia, asi como plantas medicinales.
Por ejemplo, en la Reptiblica de Corea egresan por afio alre-
dedor de 800 médicos tradicionales de las 11 universidades
en medicina tradicional que se tienen a nivel nacional. En
nuestro pais, el Cedehc —a través de cursos, diplomados y
encuentros— realiza investigacion practica sobre el origen
y pertinencia de las medicinas tradicionales.

Ademas, centros educativos como las universidades Auto-
noma del Estado de Morelos (UAEM) y Virtual del Estado de
Michoacan (Univim) y la Escuela Latinoamericana de Edu-
cacion en Salud Integrativa (ELAESI), entre otras, ofrecen
licenciaturas, posgrados, diplomados y cursos relacionados
con la medicina alternativa, complementaria y tradicional
china, plantas medicinales, herbolaria y fitoterapia.
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En el estado de San Luis Potosi se sigue haciendo uso de la
medicina tradicional, pues se cuenta con una biodiversidad
que permite hacer uso de recursos naturales. Se tiene una
variedad de cactus, arbustos y matorrales que se utilizan en
el Altiplano para aliviar diferentes dolencias y malestares,
entre ellos el dolor de estdmago, y en la Huasteca existe
un gran namero de plantas medicinales, de las que se utili-
zan sus flores, raices o corteza. De algunas de ellas existen
reportes en la literatura, pero sigue siendo necesario conti-
nuar estudios para tener una validacién cientifica del efecto
farmacolégico de las plantas medicinales.

Todo lo que integra la medicina tradicional —junto con la
lengua, la religiosidad y el territorio comprende lo que es
la identidad cultural indigena (Almaguer Gonzilez y otros,
2014; Flores Albronoz, 2019), la cual es de suma importan-
cia preservar. En este sentido, las investigaciones realizadas
en el grupo de investigacion IRAACh (Interdisciplinary
Research on Applied and Advanced Chemistry) tienen la
finalidad de dar un sustento cientifico para revalorar los
conocimientos de los médicos tradicionales, pero con apoyo
de ellos y otorgandoles el reconocimiento merecido.

Con este objetivo, los estudios se han centrado en verificar
el efecto biolégico para el cual se utiliza la planta medicinal,
considerando la dosis que el médico tradicional o curandero
utiliza, y también analizar la toxicidad.

Dentro de los efectos bioldgicos que se han estudiado
figuran: antidiabético, anticancerigeno, antibacteriano y

antifingico. A la fecha sigue trabajindose en estudios de
plantas medicinales y se ha realizado un acercamiento con
médicos tradicionales y parteras de la regién Huasteca sur
para que, a través de diversas actividades como foros, talleres
y encuentros, se fomente el entendimiento, el analisis y la
validacién cientifica de su conocimiento empirico (figura 6).

Figura 6. Médicas y médicos tradicionales, estudiantes, profesoras y
profesores de la UASLP. Fotografias de Denisse de Loera y Miriam
Rubi de los Milagros Gamboa Ledn.

Esto permitird complementar la medicina tradicional y la
medicina convencional u occidental. Como dijo la doctora
Margaret Chan, directora general de la OMS de 2006 a 2017:
No tiene porque haber conflicto entre la medicina tradi-
cional yla medicina occidental. En el marco de la atenciéon
primaria, ambas pueden combinarse de forma armoniosa
y beneficiosa, en un sistema que aproveche lo mejor de

cada una y compense también las deficiencias de cada una.
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Ahora bien, esto no es algo que vaya a ocurrir esponta-
neamente: es preciso tomar deliberadamente decisiones
normativas. Pero es posible hacerlo.
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Magnolia mexicana

Yolloxochitl
En el tratamiento del corazén ayuda el ritmo cardiaco. Otras aplicaciones

medicinales incluyen epilepsia, gota, fiebre, como diurético y para tratar

problemas menstruales.
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Miles de anos atras, numerosos pueblos indigenas de Mé-
xico aprendieron a utilizar las plantas, los animales y el
medio ambiente con el que contaban alrededor para tratar
y prevenir malestares fisicos.

2.1. Historia

El conocimiento y uso de los recursos naturales en la me-
dicina lo podemos encontrar documentado en algunos
murales como el de Tepantitla, en Teotihuacan, donde se
observan plasmadas diversas plantas, asi como represen-
taciones de personas tratadas por enfermedades o lesiones
(Lozoya, 1999). Puedes ver una reproduccion de este mural
en el Museo Nacional de Antropologia de México (figura 1).

Figura 1. Fragmento del mural de Tepantitla.

Ademds, se sabe de hallazgos arqueoldgicos donde se
evidencia la manipulacién y aplicacién de plantas medici-
nales, algunas de las cuales siguen empledndose en la ac-
tualidad, y de objetos que pudieron ser utilizados para la
preparacion o administracion de éstas (Bye & Linares, 1999),
asi como representaciones a través de la escultura, pintura 'y
ceramica de plantas medicinales usadas en ese tiempo, prin-
cipalmente maiz, cacao, cempoalxdchitl y peyote (Velasco
Lozano, 1999).

Por la parte de la antropologia, se sabe que la herbolaria
azteca ya era muy vasta y extensa desde muchos afios an-
tes de la llegada de los espafioles, ya que conocian un gran
numero de plantas medicinales y el tratamiento de las
heridas superaba en gran manera a las técnicas empleadas
por los espafioles en el tiempo de la Conquista (Torres &
Miranda, 2020; Ortiz de Montellano, 2005), por lo que se
considera que es una practica muy antigua.

En el Cédice Florentino, también conocido como Historia de
las cosas de Nueva Espaiia, se encuentra informacién sobre
las enfermedades y su tratamiento, asi como de alrededor de
250 plantas medicinales utilizadas por curanderos nahuatl
de Santiago Tlatelolco. En la Historia Natural de Nueva Espafia
se describen cerca de 2000 plantas, la mayoria medicinales,
que eran usadas tanto por médicos como por curanderos
indigenas, esta obra es considerada la visién espafiola de
la herbolaria medicinal indigena en México, y una de las
fuentes mds completas del tema (Viesca Trevifio, 1999).
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Figura 2. Plantas representadas en la Historia natural de Nueva Espaiia.

Imégenes de autor desconocido; estin bajo licencia CC-BY-NC-ND.
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Figura 3. Fotografia e ilustraciones de yolloxdchitl.

En el siglo XIX, la corona espafiola monopolizé el mercado
de hierbas curativas, prohibiendo el cultivo de especies
medicinales europeas en los jardines mexicanos, y sélo per-
mitiendo que las 6rdenes hospitalarias tuvieran huertos de
drogas en conventos o nosocomios. Unos afnos antes de la
independencia se permitié el comercio libre de las plantas
medicinales, funddndose el Real Jardin Botanico, con la
finalidad de conjuntar la botanica, farmacéutica, medicina
y quimica.

Asi, médicos y boticarios mexicanos tuvieron que recurrir
a opciones como comenzar sus propios cultivos, abastecer-
se de las plantas provenientes de Espana —las cuales, en
ocasiones, debido a la larga travesia, no llegaban en buenas
condiciones—, recurrir al mercado negro lo que a veces

tenia malas consecuencias para los enfermos, debido a la
venta de falsificaciones, o sustituir las plantas europeas por
las de la herbolaria mexicana.

Todo esto llevé a médicos, farmacéuticos, botanicos y quimi-
cos a unir esfuerzos para elaborar una farmacopea con plan-
tas medicinales mexicanas para comprobar el uso empirico
de la época prehispanica y colonial, buscando los principios
activos y asi evitar las adulteraciones (Malvido & Del Amo,
1999).

Debido a la pobreza, la sociedad mexicana recurrié a los
curanderos indigenas, pero —lamentablemente— también
a charlatanes nacionales y extranjeros, como el famoso doc-
tor Rafael Meraulyock —de origen judio-polaco, bautizado

40 MEDICINAL TRADICIONAL BASES CULTURALES Y CIENTIFICAS



como “merolico”—, ofrecia curas milagrosas con aguas pin-
tadas o polvos inocuos, que segtin decia aliviaban una gran
cantidad de enfermedades (Malvido & Del Amo, 1999).

A lo largo de la historia, y hasta la fecha, todavia se tiene
incertidumbre sobre el efecto terapéutico de las plantas.
Pero la historia ha mostrado que se trata de una realidad
que ha generado conocimiento a través de la observacion
y la experiencia. Por ejemplo, el yolloxdchitl, una variedad
mexicana de las magnolias, era utilizado en el tratamiento
del corazén, debido a que la forma de su flor se asemejaba al
corazén representado en los cdices y pinturas prehispanicas
(figura 3). Aunque eso pareciera mégico, era un hecho que
el uso de la planta ayudaba a dar fuerza al ritmo cardiaco y
a regular el pulso. Las tortillas enmohecidas y pulverizadas
sobre heridas con supuracién para evitar las infecciones es
un ejemplo del empleo empirico sistematizado de los anti-
bidticos (Viesca Trevifio, 1999).

Algunos usos de plantas medicinales tienen otro fundamento.
Como por ejemplo, la utilizacién del tlacopahtli (Aristolochia
sp.) para curar la luxacién de mandibula se basaba en que el
violento vémito y arqueo que se producian generaban que
volviera a su lugar. Mostrando que el conocimiento de los
médicos indigenas iba mas alld de solo el efecto terapéutico
de las plantas (Viesca Trevifio, 1999).

Debido al conocimiento transmitido por nuestros
antepasados, asi como por sus propiedades curativas, los
curanderos o médicos tradicionales actuales utilizan plantas

como elementos para las limpias, asi como en diferentes
tipos de preparaciones para el tratamiento de enfermedades
o malestares.

La informacién ofrecida aqui es de caracter general y tiene
el objetivo de servir como divulgacién cientifica, por lo que
no debe considerarse como consejo, sugerencia o receta.
Se sugiere consultar a un profesional especializado, ya que
la dosis y forma de administracién tiene influencia sobre
el efecto terapéutico, asi como la combinacién con otras
plantas o farmacos.

2.2. Plantas medicinales y su uso

A continuacién se mencionan las plantas mds comunes
utilizadas por los curanderos (Torres & Miranda, 2020) y por
la herbolaria mexicana (Torres Carsi, 2014). Es importante
mencionar que los nombres comunes de las plantas pueden
variar alrededor del mundo, incluso dentro del mismo pais,
por lo que cuando se hace uso de éstas es importante refe-
rirse a ellas por su nombre cientifico.

e Ajo, Alliumsativum. Excitante, energético, expectoran-
te, desinfectante, antiparasitario, diurético. Se utiliza
contra piquetes de abeja, alacran y mosquitos, asi como
problemas de la piel como sarna y tifia. Alivia la bron-
quitis y disminuye la presién arterial. Para tratar las
quemaduras se prepara machacado con aceite. Su uso
no debe ser en exceso, ya que irrita el estémago.
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Albahaca, Ocinum Basilicum. Ayuda a la digestién,
calma vértigos, dolores de cabeza y tos, auxiliar en
el tratamiento de la gastritis, disminuye el colesterol,
sana dolores reumaticos y de estémago.

Alcachofa, Cynara scolymus. Para tratar problemas del
higado, es diurética y desinflama los rifiones. Ayuda a eli-
minar calculos en la vejiga y disminuye la presion arterial.
Arnica, Arnica montana. Tratamiento de muchos
malestares, incluyendo picaduras de insectos, torceduras
y heridas por su accién desinflamatoria. Se emplea para
desinfectar, es diurético y alivia la bronquitis. También
tiene propiedad antiespasmédica y antirreumatica.
Azucena, Lilium sp. Relaja el sistema nervioso y ayuda
al sistema digestivo. Los pétalos mezclados con aceite
de almendras o de oliva son usados para calmar dolores
de oido y sanar los pezones agrietados.

Cempasuchil, Tagetes erecta. Auxiliar en el control de la
diabetes, ya que controla el nivel de aztcar en la sangre.
Tiene propiedades antiinflamatorias y antisépticas.
Las flores y hojas se usan para empacho, disminuir
los célicos, reducir inflamacién del estémago, fiebre,
diarrea y regular el ciclo menstrual.

Chaya, Cnidoscolus chayamansa. Conocida como arbol
de espinaca, se usa como suplemento nutricional por
su contenido de vitaminas, calcio y hierro. Es un
diurético y tiene propiedades que ayudan a controlar
la diabetes mellitus tipo II.

Chile chiltepin, Capsicum sp. Estimula el sistema
circulatorio y al corazén, fortalece el sistema digesti-
vo,y es antiinflamatorio. Se cree que libera capsaicina

y endorfinas, que son analgésicos naturales. Se aplica
de manera tépica para aliviar dolores y problemas de
articulaciones.

Damiana, Turnera diffusa. Para el tratamiento de
ansiedad, asma, célicos, indigestién moderada. Abre
el apetito, es un estimulante y también se le considera
un afrodisiaco, algunos la llaman “el viagra natural”.
Diente de le6n, Taraxacum officinale. Elimina las grasas y
tiene efecto laxante. Estimula al higado y rifiones, ya que
es un diurético y tiene propiedades antiinflamatorias.
Epazote, Teloxys ambrosioides. Utilizada principal-
mente en el tratamiento de asma, disenteria, parasitos
intestinales, desalojo de lombrices.

Estafiate, Artemisia vulgaris. Tiene propiedades
antiparasitarias, antiespasmodicas, analgésicas,
antibidticas, antivirales y antiinflamatorias. Calma
dolores causados por piedras en la vesicula. Empleada
en el tratamiento de célico, dolores de intestino, disen-
teria, vomito, bilis, gastritis y disminuye el colesterol.
Ginkgo Biloba, Ginkgo biloba sp. Es un excelente oxi-
genador del cerebro, por lo que puede ayudar con la
demencia y el Alzheimer mejorando la memoria.
Gobernadora, Larrea tridentata. Ayuda contra desor-
denes del higado, vesicula biliar y rifiones, también
para aliviar dolores y para la artritis. Es considerada
como diurética, expectorante, antiséptica, antioxidan-
te, antiviral y antibacteriana.

Guayaba, Psidium guajava. Util en el tratamiento de
diarrea, distensién abdominal, como antiinflamatorio
y para aliviar el célico intestinal.
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Hoja sen, Cassia acutifolio. Por sus propiedades laxantes
y purgantes alivia el estrefiimiento.

Jengibre, Zingiber officinale. Mejora la digestion, ayuda
a eliminar gases, baja la fiebre y estimula funciones
cerebrales.

Lavanda, Lavandula sp. Tiene propiedades antidepre-
sivas por lo que se usa para tratar insomnio y ansiedad.
Sus flores son buenas para tratar infecciones, y como
enjuague bucal ayuda con problemas de encias. Por sus
propiedades antisépticas y sedantes sirve para reducir
los dolores menstruales. Es excelente parala digestion,
para evitar gases intestinales y para el vomito.
Manzanilla, Matricaria recutita. Tiene propiedades an-
tiinflamatorias; ttil para tratar cdlicos, fiebre, dolores
de cabeza, nauseas y como limpiador de ojos. Favorece
la digestion y el flujo menstrual; calma los espasmos
musculares y abre el apetito; ayuda al sistema nervioso,
especialmente para tratar la ansiedad y el insomnio,
por su efecto sedante.

Nopal, Opuntia sp. Disminuye los niveles de aztcar,
colesterol y triglicéridos en la sangre. Tiene propiedad
diurética y ayuda a expulsar lombrices intestinales. Las
pencas cortadas por la mitad y calentadas se aplican
sobre abscesos para favorecer la apertura sin necesidad
de cortar, y reblandece la piel.

Orégano, Origanum vulgare. Tiene propiedades anti-
bacterianas y antiinflamatorias. Desinfecta el intestino
y ayuda a eliminar pardsitos como las amibas. Algunos
lo emplean para tratar indigestiéon y mareos. En aceite
es un tépico para malestares respiratorios, dolor de

garganta, tos y otros sintomas asociados al resfriado.
No se recomienda para mujeres embarazadas o ama-
mantando, ni para nifios pequenos. En forma de locién,
a base de alcohol, se usa para disminuir la fiebre en
ninos, al frotarlo en la planta de los pies.

Pasiflora, Passiflora sp. Por sus propiedades sedan-
tes es eficaz contra la excitacién nerviosa, ansiedad,
insomnio y afecciones cardiacas de origen nervioso.
También es antiespasmoédica y se utiliza en contrac-
ciones musculares y calambres.

Rosa de castilla, Rosa Gallica. Calma la diarrea, los
espasmos musculares, desinflama anginas y desinfecta
heridas en boca y encias. Los pétalos en agua caliente
ayudan a relajar el cuerpo.

Romero, Rosmarinus officinalis. Tratamiento de los
sintomas de la enfermedad de Alzheimer, por ser un
potenciador de la memoria y favorecer la concen-
tracién. Mejora la circulacién de la sangre, el ciclo
menstrual y se usa para tomar baios después del parto.
Tiene propiedades antioxidantes, desinfectantes y
antibacterianas, por lo que previene infecciones y es
empleado en el tratamiento de piel, cuero cabelludo
y cabello. Ademads, disminuye el colesterol y ayuda a
aliviar dolores musculares. En forma de linimento en
spray es un repelente de instectos.

Sabila, Aloe barbadensis. Sus propiedades curativas
estan en el gel que se obtiene al pelar la penca; es utili-
zado para sanar quemaduras. Al adicionarse en algin
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licuado o jugo ayuda contra problemas digestivos, a
eliminar las toxinas y limpiar el cuerpo de impure-
zas. Incluso se usa contra las malas vibras, ya que se
recomienda tener una sabila en la entrada de la casa
para absorberlas de las personas que entren.

Salvia, Artemisa tridentata. Auxiliar contra malestares
estomacales y pardsitos. Algunos lo adicionan a la tina,
al tomar un bafio, para aliviar los dolores por artritis.
Tepezcohuite, Mimosa tennuiflora. Para tratar el acné y
las quemaduras, cicatrices, heridas y arrugas; su prin-
cipal forma de uso es tépica.

Tila, Tilia cordata. Tratamiento contra depresion, dolor
de cabeza, insomnio e inquietud, y como sedante suave.
Calma dolores de hemorroides y espasmos musculares.
Toloache, Datura stramonium. Se aplica de manera local
para tratar fiebre, inflamacién, dolores reumaticos,
hemorroides y varices.

Toronjil, Cedronella mexicana. Abre el apetito, aumenta
la transpiracién y sana dolores musculares por golpes
o reumatismo. Ademads, ayuda con el insomnio y la
ansiedad.

Valeriana, Valeriana sp. Por sus propiedades sedantes,
hipnéticas y relajantes es un potente antiestrés, y ayuda
con el insomnio y la ansiedad. Es antiespasmaddico.
Algunos la utilizan para combatir el dolor de cabeza,
cdlicos, dolores reumaticos, dismenorreas. Via tépica
para el tratamiento de cortaduras, pequenas inflama-
ciones y acné.

Vinca, Vinca minor: Para el tratamiento de ciertos tipos
de cancer, debido a que refuerza al sistema inmune,

promueve la curacién y purifica la sangre. También
auxilia con problemas del sistema digestivo y a con-
trolar la diabetes.

» Yerbabuena, Mentha spicata. Tratamiento de resfriados,
ayuda al sistema digestivo, a aliviar dolores de cabeza,
indigestién, nduseas y gastritis.

» Yerba Mansa, Anemopsis californica. Tiene propiedades
antiinflamatorias, es buena para reducir el dolor de
estémago y cualquier inflamacién de garganta, colon
y estémago.

« Zapote blanco (Casimiroa edulis). Las semillas y las
hojas se usan en infusién como remedio para la hi-
pertension y provocar el suefio.

2.3. Preparaciones

El modo de empleo y preparacién de las plantas medicinales
son variados y su seleccién depende del uso o beneficio que
queremos de ellas. A continuacién se mencionan las prin-
cipales formas en que los médicos tradicionales utilizan las
plantas medicinales (Torres Carsi, 2014; Torres, 2019).

« Cataplasmas. Es un tratamiento tépico, normalmente
caliente, para dolores e inflamaciones, maduracién de
abscesos, reumatismo, gota, c6lico, dolores nerviosos, ca-
tarro y problemas respiratorios. La planta o raiz triturada
se mezcla con agua y harina de linaza, papa o salvado, esta
ultima en una cantidad suficiente para que el preparado
cubra toda el drea afectada o a tratar, en un grosor de
aproximadamente 1 centimetro (cm).

MEDICINAL TRADICIONAL BASES CULTURALES Y CIENTIFICAS



El preparado se calienta a fuego lento sin dejar de mover
hasta que espese; se coloca en un paiio y se aplica sobre el
paciente. Finalmente, se cubre con una tela de lana para
mantener el calor. Debe cuidarse la temperatura, para
no provocar quemaduras, y no se recomienda su apli-
cacién en personas inconscientes ni heridas expuestas
o0 erupciones cutdneas.

Compresas. Utiles para contusiones, magulladuras,
heridas de lenta cicatrizacién y tlceras.

En una tela limpia se impregna la infusién, decoccién
o tintura de la planta, se exprime y se coloca sobre el
area afectada. La forma mas comun es caliente, pero
también se usan compresas tibias y frias.

Decoccion. También se conoce como cocimiento, y es
recomendable cuando se utilizan partes duras de las
plantas como raices, cortezas y semillas.

La planta se hierve durante 3 minutos a fuego lento;
pasado este tiempo se deja reposar en un recipiente
tapado durante 10 minutos. Puede endulzarse con miel.
Enjuagues. Indicado para la limpieza y desinfeccién
bucal, calmar dolor y disminuir inflamacién de encias,
amigdalas y garganta.

La planta se coloca en agua; el liquido se mantiene en la
bocay se hacen gargaras con €, sin ingerirlo. Esto se hace
repetidamente con liquido nuevo, de preferencia tibio.

Infusiones. Es la forma mas utilizada para partes
blandas de la planta.

En una taza se coloca la planta a utilizar —debe estar
seca—, se vierte agua hirviendo y se deja reposar por
10 minutos. Puede endulzarse con miel.

Lociones. Incluyen los linimentos o tinturas a base de
aceite o alcohol. Se consideran soluciones liquidas que
se aplican mediante friccién sobre la piel, de manera
directa o usando una gasa impregnada.

Maceracién. Técnica utilizada para plantas sensibles al
calor o que tengan aceites volatiles.

La planta seca se sumerge en agua fria durante 12 ho-
ras. Transcurrido ese tiempo se calienta ligeramente,
se cuela y se endulza con miel.

Tinturas. Permite un efecto mas rapido, ya que las gotas
se colocan bajo la lengua, haciendo mas rapida la entrada
al torrente sanguineo. Ademads, puede traerse consigo y
administrars en cualquier momento.

Se prepara poniendo planta fresca y cortada en 80% de
alcohol de cana y 20% de agua; se deja macerar por 30
dias en un recipiente de vidrio cerrado, colocando un
plastico para evitar el contacto directo con el metal de
la tapa, cubierto con aluminio. Se recomienda agitar
el frasco diariamente durante el macerado. Una vez
pasado el tiempo, se cuela y se coloca en los frascos
a utilizar. Puede durar de 7 a 10 afios si el recipiente
es conservado en un lugar fresco y apartado de la luz.
En general, la cantidad de planta utilizada es de 200-
300 gramos (g) (mas o menos una relacion de 1:5 de
planta:alcohol), pero en algunos casos— como la dr-
nica— debe usarse mucho menos cantidad (1-2 g), ya
que en dosis altas puede producir efectos secundarios
como vomito, diarrea, vértigo o escalofrios.

En lugar del alcohol de cafia puede usarse vodka, el cual
ya estd en una proporcién 8:2 con agua.
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e Microdosis. Esta forma es recomendada para los

pacientes que no pueden consumir alcohol, ya que se
prepara en la proporcién contraria a la tintura, colo-
cando la planta en 80% de agua y 20% de alcohol de
cafa o tintura, o incluso pura agua.
La dosis recomendada para las tinturas y microdosis
depende de la gravedad de la enfermedad o malestar,
variando de 5 a 10 gotas debajo de la lengua cada 2 a
12 horas. Se considera que 5 gotas de microdosis tiene
la misma concentracidon que una taza de té.

« Ungiientos y aceites. Tienen la ventaja de que pueden
actuar sobre la piel por periodos prolongados. Es reco-
mendable para procesos de cicatrizacion.

Los ungiientos se preparan mezclando una pequefia
cantidad de la planta con vaselina hirviendo. Una vez
obtenida la solucién, es filtrada y se deja enfriar para
finalmente tener un aspecto cremoso.

Los aceites se obtienen al mezclar aceite de semillas
como girasol u oliva con unos gramos de la planta fresca
o seca. Esta mezcla se deja reposar bajo el sol de dos a tres
semanas. Pasado el tiempo se filtran y se guardan dela luz.

2.4. Terapias complementarias que utilizan plantas o
sustancias naturales

2.4.1. Homeopatia
Se basa en la idea de que el cuerpo tiene la capacidad de

sanarse a si mismo y que los sintomas que se presentan en
una enfermedad son respuestas del cuerpo conforme se

recupera, siendo procesos de sanacidn y recuperacién del
cuerpo. Considera el principio de “lo similar se cura con lo
similar”, se tiene la creencia de que los sintomas que provoca
una sustancia téxica pueden ser curados por un remedio
preparado con la misma sustancia téxica (Esteva de Sagrera,
2006). Los remedios utilizados en esta terapia son pastillas
o soluciones que contienen una cantidad muy pequefia de la
sustancia activa que por lo general son plantas o minerales.

2.4.2. Ayurveda

Es la tradicional ciencia india de la salud y se considera el
sistema de cuidado de la salud mas antigua. Considera que la
mayoria de las enfermedades se originan en un desequilibrio
del sistema digestivo, y reconoce al cuerpo como parte del
continuo natural con el que intercambia energia. Cualquier
hecho mental o emocional origina un efecto en el cuerpo.
El ayurveda considera tres doshas —agentes gobernan-
tes—, cada uno tiene su propia funcién en el cuerpo: Vata
controla lo que estd en movimiento, Pitta el metabolismo
y la digestiéon y Kapha la estructura del cuerpo. Es decir, la
primera nos ayuda a respirar, circular la sangre, hacer pasar
la comida hacia el tracto digestivo y enviar los impulsos
nerviosos, para que la segunda pueda procesar la comida,
aire y agua y la tercera mantiene las células juntas, forma
musculos, grasa, huesos y tendones. Describe a la digestién
como un proceso de calor y fuego agni —digestivo—, por lo
que una buena digestion y eliminacién requiere un correcto
equilibrio entre los tres doshas (Chopra, 2011).
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La cantidad o proporcién de cada dosha determina la indi-
vidualidad psicofisiolégica. Por lo que conocer tu tipo fisico
ayuda a comprender quién eres y tus tendencias fisioldgicas.
Y ayuda a establecer el tipo de alimentacién y habitos que
permitirdn mantener el equilibrio.

2.4.3. Jugoterapia

Los jugos de frutas, vegetales y semillas brindan al organismo
vitaminas, minerales y enzimas necesarios para normalizar
el funcionamiento del mismo, rejuvenecer y desintoxicar el
cuerpo; por lo que las frutas y verduras deben ser crudas vy,
de preferencia, organicas. Esta terapia hace efectivo lo que
decia Hipdcrates: “deja que tu medicina sea tu alimento y tu
alimento sea tu medicina”.

2.4.4. Aromaterapia

Se sabe que hay regiones de la piel que permite la incorpora-
cién de aceites y productos grasos al torrente sanguineo de
manera rapida y eficiente, se conoce como absorcién trans-
dermal. Esto explica el efecto eficaz de los “chiquiadores”
para aliviar el dolor de cabeza, ya que son elaborados con
hojas de papaloquelite o de ruda mezcladas con grasa o
aceite, y se colocan en la sien (Lozoya, 2005).

La fragancia de las flores y plantas se debe a una mezcla de
sustancias aromaticas que se conoce como aceites esenciales.
La forma de administracion de los aceites esenciales es topica
u olfativa. En la piel se puede agregar de forma directa o con

un masaje o compresa, para la inhalacién se calientan unas
gotas o se pueden usar en la tina de bafio (Farrer-Halls, 2013).

Un aroma o aceites vegetales en la piel pueden originar que
el cerebro active centros limbicos e hipotalamicos cerebrales
que regulan las emociones, el estado de animo, los ciclos de
suefo y vigilia, asi como lograr modificar la respiracién o
circulacion sanguinea (Lozoya, 2005).

2.4.5. Flores de Bach

El doctor Edward Bach tenia fe en el poder curativo de las
plantas, lo que lo llevo a generar 38 preparados naturales a
base de flores para tratar sintomas o padecimientos como
miedo, ansiedad, angustia, pesimismo, etc. Estos prepa-
rados o tinturas (que son diferentes a las mencionadas
anteriormente, ya que son preparadas en agua) pueden
elaborarse de dos formas: por la exposicién al sol o la de-
coccién; ambos métodos buscan transferir la vibracién de
las flores y que el agua quede impregnada espiritual o ener-
géticamente. Se utiliza brandy o algtn otro destilado para
su conservacion (Saz y Ortiz, 2008).

2.4.6. Geoterapia

En esta terapia se utiliza arcilla para curar o mantener la
salud, al permitir enfriar el calor del cuerpo, que es el cau-
sante de inflamacidn, malestar, fiebres y eliminar toxinas,
al considerar que un desequilibrio entre el calor y frio del
cuerpo genera enfermedades. Se utiliza arcilla ya que con-
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tiene minerales que tienen un efecto benéfico en el cuerpo,
ademads al combinarla con tés herbales o plantas frescas se
puede proveer de alimento a las células del cuerpo. La arcilla
debe ser extraida de un area limpia, libre de contaminacién
y en una profundidad de al menos 90 cm. Una vez mezclada
con agua o el té se coloca en el cuerpo del paciente y se deja
de 45 minutos a una hora. También se puede utilizar agua
de mar y arena, incluso enterrar a una persona en arena es
efectivo para sacar el dcido trico del cuerpo y balancear el
pH (Torres, 2019).

2.4.7. Temazcal

El temazcal o bano de vapor ha tenido un papel muy impor-
tante en la vida social y religiosa de Mesoamérica. Temazcalli
viene del ndhuatl tema que significa ‘vapor’ y calli ‘casa’.
Aunque se le conoce de otras maneras en diferentes zonas
del pais, como huringuequa para los tarascos, saq para los to-
tonacos, entre otros. En muchos vestigios arqueolégicos se
han encontrado restos de su construccién dentro de centros
ceremoniales, ademas de representaciones pictograficas en
diversos cédices (Ortiz Butrén, 2005).

Se cree que la funcién del temazcal era variada desde
higiénica, tratamiento de postparto, religiosa, hasta te-
rapéutica. Se usaba para curar enfermedades relacionadas
con el equilibrio frio-calor. Representaba el interior de la
Tierray era un considerado un lugar de transito entre el
mundo de los vivos y el inframundo (Ortiz Butrén, 2005).

Someter al cuerpo a la accidn del vapor de agua a alta
temperatura, y untarle aceites aromaticos y extractos
vegetales producen efectos sobre el organismo como acele-
rar la circulacién sanguinea, dilatar los vasos e incrementar
el metabolismo celular, inducir la secrecién de hormonas,
neurotransmisores, endorfinas (sustancias que pueden
aliviar el dolor y dar sensacidn de bienestar), entre otros. Por
lo que el uso del temazcal tiene implicaciones fisiolégicas
y psicoldgicas mads alld de sélo eliminar algin sintoma o
padecimiento. Por todo esto se entiende que el térmico
SPA, muy comn en nuestros dias, provenga de la medicina
grecolatina “salute per aqua” (Lozoya, 2005).

Entre los padecimientos para los cuales se utiliza el temazcal
se encuentran: resfriado e infecciones respiratorias, dolo-
res de pecho y espalda, contracturas musculares, reducir la
tensioén nerviosa y el insomnio, padecimientos del sistema
circulatorio y de la piel (Lozoya, 2005).

2.5. Historia de la investigacion sobre plantas
medicinales en México

En 1888 se cred el Instituto Médico Nacional cuyo objetivo
era estudiar la flora medicinal mexicana para su incorpora-
cién en la terapéutica nacional, pero en 1915 fue clausurado,
dejando en el herbario medicinal mexicano cerca de 14,000
especies clasificadas, y 1,000 compuestos quimicos obteni-
dos de plantas. En 1975, bajo la direccién del doctor Xavier
Lozoya, se creé el Instituto Mexicano para el Estudio de
las Plantas Medicinales (Imeplan) teniendo como objetivo
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el estudio cientifico de la medicina tradicional indigena y
desarrollar la produccién de firmacos nacionales de recur-
sos naturales, principalmente plantas. Durante su existencia,
hasta 1980, se generaron varias publicaciones del tema, asi
como la formacién de un herbario medicinal, el cual es
actualmente conocido como Herbario Medicinal del IMSS,
ubicado en el Centro Médico Nacional Siglo XXI.

El Imeplan paso a formar parte del Sistema de Investigacién
Meédica del IMSS y dio origen ala Unidad de Investigacién en
Medicina Tradicional y Herbolaria del IMSS. En 1985, se con-
virtié en el Centro de Investigacién en Plantas Medicinales
del IMSS. En la actualidad, el IMSS cuenta con seis grupos
consolidados que realizan investigacién cientifica de las
plantas medicinales en dreas como la etnobotanica, farma-
cologia experimental, farmacologia clinica y biotecnologia
(Rivera Arce, 1999).

Alafecha, se cuenta con diversas instituciones de educacién
superior y centros de investigaciéon que realizan estudios
cientificos sobre las plantas medicinales. En el capitulo 5 se
mencionaran algunos de los tantos estudios que se realizan
en la UASLP en este sentido.

2.6. Toxicidad de las plantas medicinales

Juan José Maldonado Miranda
Facultad de Estudios Profesionales Zona Huasteca, UASLP

En México y otros paises de América Latina no se cuenta con
suficiente informacién cientifica que valide las propiedades
de las plantas medicinales, por lo cual se considera que el uso
de estos “medicamentos naturales” es meramente empirico,
y se desconoce su seguridad y efectividad (Alonso-Castro,
y otros, 2017).

Se tiene registro de diversas plantas que han propiciado
cuadros de intoxicacién severos. En un medicamento
alopata, los efectos secundarios de una sola sustancia quimica
pueden ser estudiados y controlados. Sin embargo, en un
extracto crudo de una planta medicinal, es practicamente
imposible que se puedan conocer todas las interacciones
y sinergias entre las diversas sustancias quimicas que se
encuentran en él (George, 2011).

Al tratar el tema de toxicidad de plantas medicinales, se
puede establecer una clasificaciéon donde se identifiquen tres
grupos de plantas. En el primer grupo se engloban plantas
que contienen concentraciones elevadas de compuestos
venenosos que bajo ninguna circunstancia deben ser
ingeridos por la poblacién, por ejemplo, Atropa belladonna,
Arnica spp., Aconitum spp. y Digitalis spp. (Chan, 2012;
Barold, 2018; Kwakye y otros, 2018). En el segundo grupo
se clasifican plantas con respuestas toxicas muy severas que
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suelen ocasionar nduseas y vomitos, pero que son seguras
si se utilizan en condiciones adecuadas, por ejemplo, Lobelia
spp. y Euonymus spp. (Kumarasamy, y otros, 2003; Binitha, y
otros, 2020; Oyedemi y otros, 2020). Finalmente, el tercer
grupo estd conformado por plantas que presentan tipos
especificos de toxicidad, por ejemplo, la hepatotoxicidad
de las que contienen alcaloides de pirrolizidina como Sym-
phytum spp. (Oberlies, y otros, 2004).

Los grupos de poblacién mads vulnerables a cuadros de
intoxicacién causados por el mal consumo de plantas medi-
cinales suelen ser los nifios, ancianos, mujeres en gestacion
y personas con el sistema inmune comprometido (Marinoff
y otros, 2009). Las intoxicaciones pueden ser procesos
agudos, que son aquellos facilmente detectables y que se
presentan poco tiempo después del consumo de la planta,
o bien, procesos crénicos, que se derivan de la exposicién
constante del individuo, en este caso a la planta consumida,
y los cuales no pueden ser ficilmente detectables (Qamar
y otros, 2019). Ademads, también es importante mencionar
que las plantas medicinales pueden presentar dos tipos de
toxicidad, la intrinseca y la extrinseca, los cuales se detallan
en la tabla 1.

Debido a estos procesos de toxicidad en plantas medicinales,
resulta de gran interés estudiar su composicién fitoquimica
y documentar las sefales de toxicidad que se presentan
cuando son consumidas por el ser humano. En la tabla 2 se
presentan 50 investigaciones sobre el uso medicinal y las
sefiales de toxicidad de algunas de las plantas medicinales

mas utilizadas con distribucién en México y algunas otras
regiones de Latinoamérica.

Tabla 1. Clasificacion de toxicidad en especies vegetales.

Tipo de Origen de la
.. Definicion .. Ejemplos
toxicidad toxicidad e
Proviene de la Alcaloides,
La planta produce . .
. misma planta y flavonoides,
3 metabolitos L
Intrinseca .. dependen de la glicésidos
toxicos para . . o
dosis o del tiempo de cardioténicos
el ser humano. . L.
empleo. y clanogenéticos.
La planta no pro-
P p Proviene de la Metales pesados, pes-
3 duce sustancias . . . .
Extrinseca . presencia de ticidas, micotoxinas y
potencialmente . . .
L. contaminantes. alta carga microbiana.
toxicas.

50 MEDICINAL TRADICIONAL BASES CULTURALES Y CIENTIFICAS



Tabla 2. Toxicidad de algunas plantas medicinales

utilizadas en México y otros paises de Latinoamérica. Cicatrizante, | Dermatitis, ,
Cardo santo Argemone fiebre, induce el Sosa-Gbémez,
mexicana diurético y aborto y neu- 2012
Uso medicinal Seniales de dolor rotoxicidad
Nombre Nombre (se consume toxicidad Referencia
comun cientifico ) ( ) Entume-
JERIE (N B DRG] Cebolla de Allium Tuberculosis, cimiento, Castaneda-
l Der Mardero- monte glandulosum fiebre y gripe nduseas y Diaz, 2013
Malpighi Disenteri P
Acerola alpigha isenteria’y Dermatitis sian & Beutler, vomito
glabra fiebre 2002
Reumatismo, Rodri
iguez
) ) ) Bello-Gon- Chaparral Larrea tuberculosis Hepatotoxi- Fra fso
Aguacatillo Monnina schle- Deshidrata- Nauseas y zilez y otros P divaricata y mordeduras cidad gosoy
chtendaliana cién vémito 2015 ’ de vibora otros, 2008
Asma, anemia Cnidoscolus . .. Flores y otros,
Heliotropi ’ Nelson & Chaya Diabetes Dermatitis
Alacrancillo eno rol? e y mordeduras Hepatitis .e son chayamansa 2001
curassavicum K Shih, 2007
de serpientes
e Heliopsis Dolor Adame
D t . P: o y
. PP narenee, Parilisis Gonzilez Chilcuague longipes corporal Narcético Adame, 2000
Algodoncillo | Asclepias linaria purgante y . 8ip P ’
fieh muscular -Costilla, 1991
ebre
. Fiebre, . Chirimoya Anr‘wna I?larrea}l Causa aborto G}ltlerrez
Altamisa Ambrosia reumatico y Neurotoxi- Salinas, 2012 cherimola disenteria -Bdez, 1995
peruviana cidad ’
dolor Agente gastro- Déci
éciga-
A i Al . protector, Lo
Amargosa mbn’)sta Diarrea Gastritis GOTIZa ez AmPh‘iP' disolucién Vémito Campos y
confertiflora -Costilla, 1991 Cuachalate teryngium de cilcul y dolor otros, 2007;
e célculos
; adstringens . abdominal Galot-Linaldi
Arnica Haplopappus Dolor Gareia biliares y otros, 2021
morada mnocephalus muscular y Gastritis -Regalado, renales v ’
& b hemorroides 2014 Vomi Gonzil
omito onzalez
Dolor d ; Ché
Bola de ' ‘ olor de Cardiotoxi- Flores y otros, Cuatecomate | Crescentia alata Tos y asma y dolf)r Chévezy
Thevetia ahouai | muelas y dolor . abdominal otros, 2000
venado de cabeza cidad 2001
Z
Reumatismo ,
’ Dolor de o Ctirbana Canella y dolor de Edema y Macias-Peacok
. Thevetia Pérdida de Juscafresa, winterana i hemorragia y otros, 2009
Campanilla aumeri muelas y dientes 1995 estémago
8 cancer
Nefrotoxi-
T E . . .
Capulin 4 . 0s, S})asmos, Castafieda Epazote Dysphgrya Infec?lor%es cidad y ' Soares, y
blanco Prunus serotina | diarreay dolor nduseas y Didz. 2013 ambrosioides parasitarias hepatotoxi- otros, 2017
abdominal vémito ’ cidad
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. Dolor de B Fiebre,
Escoba Parthenium ) . X Gutiérrez'y X ) .
estémago y de Bradicardia inflamacién, y , Déciga
amarga hysterophorus otros, 2012 . . Nauseas y
cabeza Hierba santa Piper sanctum | enfermedades Smit -Campos, y
vémito
Lored gastrointesti- otros, 2007
oredo
Ambrosia Dolor de Nduseas y . nales
Estafiate silostach estémago 6mito -Medinay
ilo a vomi
p 4 8 otros, 2002 . Dolor de . ,
Hojasén Flourensia estomago Hepatotixi- Gonzilez
Diarrea, Mendoza J cernua i g0y cidad -Costilla, 1991
Flor de - . ) diarrea
Tagetes erecta diabetes y Gastritis -Castelan,
muerto . ,
reumatismo 2002 Arbutus Niuseas Garcia
u u;
Apuil Madrono arizonica Diurético vémitoy -Regalado,
uilar
Turbina Fiebrey . g 2014
Flor de pascua corymbosa vemaduras Alucinaciones | -Contreras &
Y 1 Zollas, 1982 Maguey Tradescantia Céncer, asma Granos enla | Floresy otros,
morado spathacea y tos piel 2001
Dolor de
. . , Dolor . .
Aristolochia estémago y . Martinez, . Vémito, .
Flor de pato . abdominal y Euphorbia o . Nogué Xarau
grandiflora mordeduras . 1996 Nochebuena . Cicatrizacién | diarreay dolor
. gastritis pulcherrima . y otros, 2000
de serpiente abdominal
Reumas, Enfermedades
R ) Poliomintha K . Nduseas y Rivero-Cruz,
calculos de .. Mendoza Orégano . gastrointesti- .
. Hepatotoxici- . longiflora vémito y otros, 2011
vesicula , -Castelén, nales
Gobernadora/ Larrea dad, nduseas,
. . . y renales, . 2003; .
Hediondilla tridentata L. voémito y , . . . Déciga
dermatitis, L. Lépez-Aguirre , Scaphyglottis | Enfermedades Diarreay
. gastritis Orquidea L ) , -Campos, y
hepatitis y y otros, 2016 livida del corazén nduseas
. otros, 2007
antiséptico
Diarrea, dolor Nefrotoxi- . . . Cnidoscolus o Hip ,oten510n, .
. . , . Giovannini Ortiga Diurético nauseas y Salinas, 2012
Aristolochia de estémago y cidad y . urens :
Guaco . X & Heinrich, vémito
odoratissima calambres en hepatotoxi- 2009
el vientre cidad Dolor de Déciga
. Haematoxylon Dolor y
Palo de Brasil . . cabezay -Campos, y
Dolor de .. brasiletto somnolencia )
. . Hepatotoxici- R nduseas otros, 2007
Hierba de San Lantana estémago, X Leén-Jiménez,
. dad, nduseas y
Pedro camara diarreay L. 2005 Gonzailez
. vomito Lophophora Reumas y - .
reumatismo Peyote o Alucinaciones -Elizondo y
williamsii dolor
Garcfa otros, 2004
Hierba del Acalypha , Quemaduras
cancer monostachya Céncer en la piel “Regalado, B li Nfiez
romelia
vy p 2014 Pifiuela L. Tos Dermatitis -Meléndez,
pinguin 1975
Hierba del Commelina . Edemay Flores y otros,
Conjuntivitis L
pollo elegans dermatitis 2001 Asclevi Céncer, Nauseas, Fernandez
sclepias L - .
. ‘ Dolor de Navarro-Pérez Rompemuelas curassavica c1ca{tr1z’a'rlte y V?r'mto y paré Brewer y
Hiedra Toxicodendron . - diurético lisis muscular otros, 2008
. cabeza 'y Dermatitis y Avedafio
venenosa radicans .
reumatismo -Reyes, 2002




Dermatitis y Lagunes
Ruda Ruta chalepensis Dolor ocasiona el -Gutiérrez,
aborto 2013
Gonzal
Céncer, Dermatitis, onzja cz
Sangre de reumatismo omito -~Costilla,
umati vomito,
8 Jatropha dioica L o 1991; Serrano
drago y pérdida de pardlisis
bell | -Gallardo, y
cabello muscular, otros, 2017
B li Fl t
Timbiriche rom'e u? Inflamacion Dermatitis ores y otros,
plumieri 2001
Narcético,
L. Diabetes, asma anf)rem:a,‘ Martinez,
Toloache Datura inoxia L cardiotoxici-
y cicatrizante .., 1996
dad y visién
borrosa
. . . Flores y otros,
Uvita Cordia dentata Tos Diarrea severa
2001
Enft dad Déci
. Valeriana n err'ne aces Néuseas y =cigd
Valeriana rocera del sistema vomito -Campos, y
P nervioso otros, 2007
Blair-Trujillo
Yerba de S
erbadesan | 4 mella repens Malaria Alucinaciones | & Madrigal,
Pedro 2005

El consumo de plantas medicinales como remedio para
diversos padecimientos muchas veces es considerado
—erréneamente— inocuo, debido al origen natural de los
productos. Gran parte de los efectos secundarios relacio-
nados con toxicidad en las plantas medicinales, se originan
por el uso excesivo o inadecuado de estos recursos. Como
puede observarse en la tabla 2, los signos de toxicidad que
se presentan son muy variados y afectan una amplia gama
de sistemas corporales y 6rganos en el ser humano. Por
ello, es necesario considerar las concentraciones seguras
para no ocasionar en el organismo un proceso de toxicidad.

Debido a la poca informacién que se tiene hasta la actuali-
dad sobre la toxicidad en plantas medicinales, algunas veces
la intoxicacién por dichos productos se puede confundir
con otros padecimientos. Existe la necesidad urgente de
estudios toxicoldgicos y la regulacién a través de controles
oficiales y normas de fabricacién rigurosas de los productos
a base de plantas medicinales para garantizar la salud de los
consumidores.
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Lobelia
Lobelia spp.
Se usa para tratar problemas respiratorios. Como relajante y contra las depresiones.
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Los compuestos aislados de fuentes naturales y que presen-
tan una actividad biolégica importante son conocidos como
metabolitos secundarios, ya que provienen del metabolismo
no esencial para la nutricién, pero que son clave en la adap-
tacion, estado de nutricidn y respuesta al medio ambiente.
Estos metabolitos secundarios se clasifican utilizando dife-
rentes criterios, uno de ellos es dividirlos como compuestos
nitrogenados y no nitrogenados. En este capitulo se aborda
de una manera general la respuesta a las preguntas ;qué es
un metabolito secundario?, ;como se clasifican?, ;cémo se
producen?, y ;por qué son importantes como responsables
de los efectos terapéuticos en la medicina tradicional?

3.1. ;Qué son los metabolitos secundarios?

Las plantas medicinales contienen moléculas que ejercen una
accién bioldgica, o bien, la sinergia de varias moléculas son
las que en conjunto muestran la actividad terapéutica. Estas
moléculas son conocidas como metabolitos secundarios, ya
que no son indispensables para la nutricién de un organismo,
es decir, no participan en el metabolismo primario. No obs-
tante, el papel de los metabolitos secundarios en las plan-
tas es de suma importancia, pues le confiere funciones de
proteccidn, atrayentes de polinizadores, respuesta a estrés,
entre otros, por lo cual, se relacionan con el desarrollo pleno
de la especie vegetal (Septlveda-Jiménez y otros, 2003).

3.2. ;Coémo se clasifican?

Los metabolitos secundarios a lo largo de la historia se han
clasificado bajo diversos enfoques. Un ejemplo es de la fuen-
te de procedencia, como es el caso de los glicésidos cardia-
cos aislados del género Digitalis; por su propiedad quimica,
como es el caso de la basicidad de los alcaloides; o bien, por
sus propiedades estructurales como en el caso de los com-
puestos fenolicos, esteroides, quinonas, etcétera (Marco,
2006). De forma mas simplificada se pueden clasificar en dos
grandes grupos: los metabolitos secundarios con nitrégeno
y los metabolitos secundarios no nitrogenados. Esta tltima
clasificacién se ha tomado en cuenta para la descripcién de
grupos en el presente capitulo.

3.2.1. Metabolitos secundarios con nitrégeno

Dentro de este grupo se encuentran los alcaloides, ami-
noacidos no proteicos, aminas, glucésidos cianogénicos y
glucosinolatos.

Los alcaloides son compuestos heterociclicos que presentan
nitrégeno y que generalmente se sintetizan a partir de ami-
nodacidos como el triptéfano, tirosina, fenilalanina, lisina,
arginina y ornitina, solos o combinados con terpenoides.
Actualmente, es usual referirse a la clasificacién por su ori-
gen biosintético (Villalpando-Vargas y otros, 2019; Marco,
2006), la cual se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Tipos de alcaloides, ejemplos y estructuras

Origen : . : a_q P
biosintético Ejemplo (aislamiento) Actividad bioldgica
Fenilalanina/ . "

L. Antiespasmédica

tirosina

Quelidonina
(Chelidonium majus)
N
A\
Anticonvulsivo,

o N H e :

Triptéfano ;_' anti-adictivo del sistema

(-)-Ibogamina
(Tabernanthe iboga)

nervioso central (SNC)

H

Cardiovascular,
Ornitina/lisina H antihipertensiva,
anticonvulsivo
Esparteina
(Spartium junceum)
| [}
N \ .-'éo Medicamento
| 1 arasimpaticomimético
Histidina {3 P paticon '
N usado para estimular la
Pilocarpina salivacion
(Pilocarpus spp.)
/
o
CN
[
Acido nicotinico N o) Fitotoxina
Ricinina

(Ricinus communis)

Los alcaloides constituyen un grupo de gran importancia
debido a las actividades biolégicas mostradas, de las cuales
resalta su accidon en el sistema nervioso central, con efectos
analgésicos, psicotrépicos, entre otros.

Por otro lado, se han descrito mds de 240 aminodcidos
no proteicos en plantas. Estos compuestos normalmente
no forman parte estructural de las proteinas, sino que se
encuentran en forma libre y pueden tener funciones duales,
como material de reserva en las semillas y como sistema de
defensa contra herbivoros. Ademads, pueden sustituir ami-
nodacidos proteicos y provocar alteraciones estructurales y
funcionales en proteinas (Taiz & Zeiger, 1991).

La distribucién limitada en ciertas especies de los aminodci-
dos no proteicos es de gran utilidad en el estudio taxondmi-
co de algunos géneros. Algunos ejemplos son la canavanina,
presente en leguminosas como Canavalia ensiformis, cuya
funcién es la de repeler su consumo por herbivoros e
insectos; el acido a-amino-B-oxalil-aminopropidnico y
acido a,B-diamino propiénico descrito en el subgénero
Aculeiferum (figura 1).

Otro ejemplo es el andlogo de glutamato N-oxalil-L-a,f3-
diaminopropiénico (ODAP, por sus siglas en inglés), que
se encuentra en el guisante del género Lathyrus sativus L.
(Fabaceae), el cual sirve como insecticida para la planta, pero
también es toxico para los seres humanos. El consumo de
grandes cantidades de L. sativus puede llevar a un tipo de
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Figura 1. Aminodacidos no proteicos.

pardlisis irreversible caracterizada por la falta de fuerza o
incapacidad para mover las extremidades inferiores (Soto
Hernandez y otros, 2016).

En el grupo de las aminas se incluyen ciertas aminas
bioactivas con estructura simple como la etanolamina,
adrenalina, dopamina, entre otras, que se consideran como
mensajeros quimicos en el metabolismo, asi como, los
derivados heterociclicos nitrogenados simples y pigmentos
pirrélicos. Dentro de los heterociclos nitrogenados simples
se pueden mencionar a los carbohidratos nitrogenados

como los aza-azicares (iminoazicares), destacando la noji-
rimicina, desoxinojirimicina (figura 2), mannojirimicina y
desoximannojirimicina que han mostrado actividad impor-
tante contra el virus del VIH (Marco, 2006).

Otro grupo de metabolitos secundarios con nitrégeno lo
representan los glucésidos cianogénicos, cuya estructura
quimica esta formada por una cianohidrina unida a una
porcién de azicar. Cuando un glucédsido cianogénico es
hidrolizado se libera cianuro (cianogénesis), origen de la
toxicidad de las plantas donde se encuentran, siendo ello un
mecanismo de proteccidon contra depredadores (Ringuelet
y Vifia, 2013; Quiroga y Olmos, 2009). La cianogénesis se
lleva a cabo por accién de una [f-glucosidasa, produciendo la
porcién azicar y una cianohidrina que se transforma facil-
mente a HCN con una cetona o aldehido (Serratos-Arévalo
y otros, 2008).

El HCN es altamente fitotdxico y alelopatico (que influyen
en el crecimiento, supervivencia o reproduccién de otros
organismos), inhibe la respiracién celular en plantas y
animales e interfiere en otros procesos relacionados con el
crecimiento (Gonzilez y Sotomayor, 2005). Hoy en dia se
conocen aproximadamente 25 glucésidos cianogénicos dife-
rentes, de los cuales la amigdalina, la durrina, la linamarina,
la lotaustralina, la prunasina y la taxifilina son los de mayor
importancia en las plantas comestibles; algunas estructuras
se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Glucésidos cianogénicos representativos

de plantas comestibles

Estructura Nombre Fuente
oH
H°m
HO o~ o Huesos de
Ho/mo\)@ Amigdalina albaricoque
HO .
(Prunus armeniaca)

(2S)-Durrina

Borraja de Sorghum
bicolor.

En especies como

(o}
. . la yuca (Manihot
Linamarina
. . esculenta Crantz),
o= | “OH habas y lino.
OH
OH
o ’
HO Raiz de la yuca
HO OH © CH, Lotaustralina (Manihot esculenta
C CH; Crantz)
Vi
N
OH
o]
" O\/© . Género Olinia 'y
HO Prunasina .
OH H Acacia
C
]
N

El aroma y percepcién al gusto de algunos condimentos
como la mostaza negra (Brassica nigra), el repollo, el bro-
coli o la coliflor, pertenecientes a la familia Brassicaceae,
esta relacionada con la degradacién de sustancias como los
glucosinolatos, algunos ejemplos son la sinigrina en la mos-
taza negra, y la sinalbina en la mostaza blanca (Sinapis alba)
(Avalos-Garcia & Pérez-Urria, 2009) (figura 2).
OH
O - K+
HO S o K
]
HO =0
OH /S\\
O

/N\
O

Sinigrina

Sinalbina

Figura 2. Glucosinolatos responsables del aroma
de la mostaza negra y blanca.

Capitulo 3. Metabolitos secundarios 63



3.2.2. Metabolitos secundarios no nitrogenados

Los terpenoides también llamados isoprenoides, debido
a que a altas temperaturas se descomponen y producen
isopreno. De acuerdo al nimero de unidades de isopreno
(C,), los terpenoides se clasifican como hemiterpenos (C,),
monoterpenos (Cw)’ sesquiterpenos (CIS), diterpenos (Czo)’
triterpenos (C, ), tetraterpenos (C, ) y politerpenos (con mas
unidades). Es uno de los grupos mas numerosos de metabo-
litos secundarios, se han reportado mas de 40000 moléculas.
Forman parte importante de los compuestos volatiles de las
plantas, en los aceites esenciales, por lo que su estudio y uso
tiene un apartado especial dentro de la medicina tradicional
debido ala actividad biolégica mostrada (Dudareva y otros,
2004). De la gran diversidad de compuestos en esta familia,
destacan por sus propiedades y aplicaciones los mostrados
en la figura 3.

v N
Terpenos
\\7 /'/
Ve . Ve N Ve ~
Monoterpenos Sesquiterpenos Diterpenos
N S N S N
7N VRN 7N

a-Pineno, limoneno, B-Cariofileno 'y B-
geraniol bisaboleno
AN J/ AN / AN J/

~ ~ S~

Fitol, tocoferol, retinol

— — —

e N e N Ve N
Triterpenos Tetraterpenos Politerpenos
\\77 » e \\77 » S \\7 ///
7N 7N 7N
. . Plastoquinonas y
Esteroles y saponinas Carotenoides ubiguinonas
\\77// N pd N 4

Figura 3. Clasificacién de terpenos y moléculas destacadas.

En la actualidad, el estudio de estos compuestos se enfoca
en su obtencién a través de procesos amigables al medio
ambiente como es la quimica verde, ademads de las propiedades
biolégicas reportadas. Asi, el mirceno y a-pineno se han
aislado del aceite de Cannabis mediante extraccion por fluidos
supercriticos con CO, (Rodriguez y Davila-Rincén, 2022).

Los poliacetilenos son metabolitos secundarios con gran
presencia en la naturaleza, se han aislado de plantas, hongos,
microorganismos, algas marinas, esponjas, e incluso de
mamiferos y humanos. En las plantas se distribuyen prin-
cipalmente en siete familias: Apiaceae, Araliaceae, Asteraceae,
Campanulaceae, Olacaceae, Pittosporaceae y Santalaceae. Den-
tro de su estructura quimica, son compuestos con enlaces
covalentes simples y triples de manera alternada.

Se han aislado mas de 2000 diferentes moléculas bioac-
tivas de acetilenos, y de manera estructural se han clasi-
ficado en compuestos acetilenos aciclicos con C-C ,
aciclicos con C,-C,, compuestos derivados de alleno, y
compuestos acetilenos arométicos y heterociclicos (Ko-
novalov, 2014; Barancelli y otros, 2009), Figura 4. En la
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literatura se citan propiedades antimicrobianas, anestésicas,
antiinflamantorias y especialmente citotdxicas (que dafian o
matan las células o los tejidos) para estos metabolitos (Chris-
tensen & Lam, 1991; Chen y otros, 2015).

Aciclicos

=0 XCH,
W

HsC

2 Poliacetilenos

SN

CH
CO,CH3

OH Arométicos Heterociclos

/\
oH
H — s =
b

o s

Figura 4. Poliacetilenos en la naturaleza.

Los policétidos son compuestos que contienen de mane-
ra alternada grupos carbonilo y metilenos, con estructura
[-policetonas, los cuales se derivan de la condensaciéon
repetitiva de subunidades de acetilo y propionilo derivadas
por descarboxilacién de malonil coenzima A o metilmalonil
coenzima A catalizado por la policétido sintasa en un proceso
andlogo a la biosintesis de dcidos grasos. Estos metabolitos
secundarios se encuentran presentes en bacterias, hongos,
plantas y animales. De manera estructural es un grupo di-
verso con amplia actividad biolégica como antifungicos,
citostéticos (sustancia que demora o detiene el crecimiento
de las células, incluso las cancerosas, sin destruirlas), antipa-
rasitarios, antibidticos, entre otras (Marco, 2006).

O OH

Tetraciclina

Plumbagina

Figura 5. Antibiético a) tetraciclina y b) plumbagina (aislado de
especies de Plumbago).

Por tltimo, y no menos importante, tenemos al grupo de los
fenilpropanoides, donde se encuentran los compuestos deri-
vados del 4cido cindmico o hidroxicinamatos. Su estructura
es de C6-C3, lo que indica un grupo aromitico (C6) y una
cadena de 3 carbonos (C3). Estos compuestos se pueden
encontrarse desde la manera mdas simple, como ésteres
amidas y glicésidos, asi como su forma condensada en los
taninos. Su distribucién en la naturaleza es abundante, algu-
nos ejemplos son el acido caféico, el dcido vanilico, el 4cido
fertlico, entre otros (figura 6).

o (0]
HO
AN OH X OH
4 . . . HO 4
Acido cinnamico Acido caféico
OH
HO,, : (|3H3 o
o
HO o X OH
X (o)
, oH MO i
HO Acido clorogénico Acido ferulico

Figura 6. Fenilpropanoides con estructura simple.
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Dentro de este grupo también podemos encontrar a las
cumarinas, en donde la cadena C-3 del fenilpropanoide se
ciclay forma un anillo de pirona, por su estructura quimica
también son clasificadas como derivados del pirano, pira-
nosas y piranonas (lactonas).

Cuando los alcoholes derivados del acido cindmico se
condensan, forman estructuras conocidas como lignanos,
los cuales pueden ser simples (dos unidades de fenilpro-
panoides), neolignanos y heterolignanos (flavolignanos,
lignanocumarinas). En las plantas los lignanos tienen fun-
ciones importantes frente a factores bidticos (dafio causado
por otros organismos vivos como bacterias, virus, hongos,
parisitos, insectos beneficiosos y dafiinos). La lignina es el
polimero resultante de la condensacién de lignanos, lo cual
confiere dureza a la pared celular de las plantas.

Los flavonoides poseen estructura C6-C3-C6, son el grupo
mas comun de los compuestos polifendlicos distribuidos
en la naturaleza, Figura 7. Se clasifican de acuerdo con la
modificacién quimica estructural de su anillo C, en chal-
conas (anillo C abierto), flavanonas (con un carbonilo en
la posicién 4), dihidroflavonoles (posicion 4 hidroxilada),
flavan-3,4-dioles (cuando el carbonilo en 4 se encuentra re-
ducido), flavonas (doble enlace en la flavanona), flavonoles
(doble enlace en el dihidroflavonoides), isoflavonas (cuando
el anillo B se une al anillo C por el carbono 3), neoflavonas
(anillo B y C unidos por el carbono 4) (figura 7).

8 4

Figura 7. Esqueleto estructural de flavonoide.

3.3. ¢Cémo se producen?

Las plantas presentan vias metabdlicas que llevan a la for-
macién de los metabolitos que son caracteristicos de un
grupo taxondmico y cuya funcién difiere de los procesos
vitales, por lo cual se les denomina rutas de metabolismo
secundario y a los compuestos sintetizados metabolitos
secundarios (Azcén-Bieto y Talén, 2000) (figura 8). Esta
inmensa variedad de compuestos, aunque no son indispen-
sables para el sostén vital de la planta, si constituyen una
parte importante de su interaccién con su entorno y su buen
desarrollo. Asi, se observan compuestos sintetizados en
respuesta a la proteccion frente a depredadores, patégenos,
contra la radiacién ultravioleta, desecacidn, atrayente de
polinizadores, etcétera (Isah, 2019).
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Figura 8. Biosintesis de algunos metabolitos secundarios
y su relacién con la fotosintesis.
(Tomado y modificado de Azcén-Bieto y Talén, 2000).

Una clara diferencia entre los metabolitos primarios y los
secundarios es su distribucién, ya que los primarios estin
presentes en todas las especies vegetales; no siendo el caso
para los metabolitos secundarios, que son en algunos casos
exclusivos para cierta especie, o para un grupo relacionado
taxonémicamente, por lo que algunos son considerados
marcadores para el estudio taxonémico de familias y espe-
cies (Maier, Chapman & Smith, 1997).

3.4. Importancia bioldgica

Los metabolitos secundarios han tenido un papel importante
en el estudio y descubrimiento de firmacos con variedad de
actividades farmacoldgicas. Algunas de ellas, se han aislado
de su fuente natural, presentando buena respuesta bioldgica,
por lo que han sido blanco para la sintesis total de la misma,

o bien, para modificarla sintéticamente para mejora de sus
propiedades biolégicas, farmacocinéticas o disminucién de
las actividades no deseadas. Existen innumerables ejemplos
(Isah, 2019; Yeshi y otros, 2022), algunos de los mas desta-

cados se mencionan en la tabla 3.

Tabla 3. Metabolitos secundarios con
reconocidas propiedades bioldgicas

Capitulo 3. Metabolitos secundarios

Com{pufesto Especie Metabolito Propiedad bioldgica
quimico
Camptotheca acuminata Camptotecina Anticancerigeno
Hyoscyamus niger
Catharanthus roseus Escopolamina Narcético, sedante
Alcaloides Rauvolfia serpentina Vindoline Antidiabético
Eschscholzia californica Ajmalina Antihipertensivo
Sanguinarina Antibacteriano
Centella asiatica Asiaticoside Agente anticelulitis
Quercus ilex Kaempferol Anticancerigeno y
Fenslicos o - N antiiflﬂa}matorio
Salvia miltiorrhiza Acido rosmarinico Antioxidante y
antimicrobiano
Pimpinella anisum Azadiractina Control de plagas en
Anetol agronomia
Terpenoides Analgés'ica'ls M
neurotrépicas
Hypericum brasiliense Acido betulinico Anticancerigeno
Lithospermum Shikonina
Naftoquino- erythrorhizon
nas Coreopsis, Bidens y Tiofenos Nematicida
Poliacetilenos Tagetes spp.
Glucésidos Scrophularia ningpoensis | Catalpol, aucubin | Hepatoprotectivoy
neuroprotectivo
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Como puede observarse, los metabolitos secundarios pre-
sentan una amplia variedad de propiedades bioldgicas, las
cuales se han ensayado tanto en condiciones in vitro como in
vivo, ademas de los estudios toxicolégicos que avalen su uso
terapéutico, sin embargo, el abanico de nuevas moléculas se
abre ante el descubrimiento de nuevas especies y su estudio
fitoquimico, elucidacién estructural y modificacion sintética.

La actual pandemia por coronavirus ha detonado la busqueda
de moléculas antivirales frente a diversos blancos biolégicos.
Leos-Malagén y colaboradores describen el empleo de 18
especies aromaticas medicinales, con metabolitos secunda-
rios de naturaleza fendlica y terpénica que podrian inhibir
la proliferacién y diseminaciéon del SARS-CoV-2. Algunos
compuestos como el 5-sitosterol, el éster feniletilico de 4cido
cafeico, la quercetina, la luteolina, la rutina y la apigenina han
mostrado efecto sobre la proteasa principal (Mpro) del SARS-
CoV en modelos in silico (Leos-Malagén y otros, 2020).

Conclusion

Los productos naturales constituyen una fuente importante
en el descubrimiento de nuevas moléculas terapéuti-
cas con diversas propiedades bioldgicas, ya sea como
agentes antimicrobianos, antiparasitarios, antidiabéticos,
anticancerigenos, entre otros. La necesidad de metabolitos
secundarios que puedan ser usados como farmacos es nece-
saria para hacer frente a diversas problematicas, como lo es
la resistencia microbiana a los antibidticos, o bien, agentes
antineoplésicos (que impiden el desarrollo, crecimiento, o

proliferacién de células tumorales malignas) con una mayor
selectividad y menos efectos adversos.

Por ello, tanto el descubrimiento de nuevas especies vegeta-
les, asi como su estudio fitoquimico que amplie la diversidad
estructural, abre la posibilidad de bisqueda en la quimica
medicinal. El estudio de la maquinaria bioquimica también
es otra drea que a mayor conocimiento se pueden utilizar
las herramientas genéticas que sirvan para promover la
sintesis de un metabolito en especial. Sin lugar a dudas, los
metabolitos secundarios y su actividad bioldgica estudiada
constituyen el soporte cientifico en el caso de las especies
empleadas en la medicina tradicional.
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Ajo
Allium sativum
Excitante energético, expectorante, desinfectante, antiparasitario, inmunomodulador y diurético.
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4.1. Propagacién de plantas por cultivo de tejidos
vegetales

En el mundo, mas de 50000 plantas se han usado como fuente
de una gran variedad de compuestos como farmacos, coloran-
tes, aromatizantes, condimentos e insecticidas. En particular,
el 40% de los farmacos producidos en paises de Occidente
provienen de las plantas (Routy otros, 2009). Sin embargo, la
explotacion comercial de las plantas presenta algunas limitan-
tes, entre ellas, la variacién en el contenido de los compuestos
bioactivos, también llamados metabolitos secundarios.

Los metabolitos secundarios son sintetizados por las plantas
como mecanismos de defensa ante factores ambientales y
patégenos, asi como para atraer a insectos polinizadores.
Por ello, sus niveles cambian en funcién de la edad de la
planta, tipo de suelo, ataque por plagas y enfermedades y
condiciones del clima. En Chile se ha encontrado que la
concentracién de metabolitos presentes en la misma planta
fue tres veces mayor en las que fueron cultivadas en el norte
del pais en comparacién con las cultivadas en el sur (Mu-
floz-Concha y otros, 2004).

Adicionalmente, las plantas no siempre se recolectan, secan
y almacenan en condiciones controladas, por lo que se alte-
ran las actividades enzimaticas y por ende la concentraciéon
de los compuestos fitoquimicos.

Otra de las desventajas de usar plantas completas es la baja
concentraciéon de metabolitos secundarios, lo cual requiere

grandes volimenes para satisfacer la demanda del mercado:
Para obtener 1 g de vinblastina se necesita colectar media
tonelada de hojas secas de Catharanthus roseusy para 25 kg de
taxol se requieren 340000 kg de corteza de Taxus brevifolia,
lo que corresponde a 38000 drboles (Cragg y otros, 1993).

Por otro lado, muchas especies vegetales de importancia en
medicina tradicional son silvestres y se colectan de su habitat
natural. Dado que usualmente no hay un proceso de cultivo,
resiembra o programa de reforestacion, las poblaciones
naturales han disminuido drasticamente, poniendo en riesgo
de extincién a muchas especies (Howes y otros, 2020).

Una técnica con mucho potencial para la propagacién y
conservacion de plantas es el cultivo de tejidos vegetales
(CTV) también conocida como micropropagacién, propa-
gacion clonal o cultivo in vitro. Esta metodologia se refiere
al cultivo de 6rganos, tejidos o células en medios de cultivo
definidos, condiciones ambientales controladas y libres de
patogenos (Dodds & Roberts, 1985).

EICTV esta basado en la totipotencia de las células vegetales,
es decir, en su capacidad genética para regenerar una planta
completa si se le cultiva en las condiciones adecuadas. Usan-
do este procedimiento se pueden obtener cientos o miles
de plantas al afio en menor tiempo, en comparacién con
las técnicas de propagacién tradicional. Mds de un millar
de especies se han multiplicado con esta técnica e incluyen
especies forestales, tropicales, herbaceas, orquideas y cacta-
ceas (Twaij y otros, 2020).
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Las etapas que se siguen en el cultivo in vitro son:

Fase 0: Seleccién y crecimiento de la planta madre. De
preferencia deben emplearse plantas jévenes, vigorosas y
sanas para que respondan exitosamente a los tratamientos.
En el caso de las plantas medicinales es deseable seleccionar
genotipos que sinteticen altos niveles de metabolitos.

Fase 1: Iniciacion del cultivo. Para iniciar el cultivo in vitro
puede usarse cualquier parte de la planta (semilla, tallo, raiz,
hoja), la cual es conocida como explante. Puede seleccionar-
se el explante que usualmente se utiliza en la propagaciéon
tradicional de la planta. Por ejemplo, si la especie produce
abundantes semillas, éste material seria el adecuado para
empezar el cultivo in vitro. Si es una planta que se propaga
facilmente por esquejes (fragmento de tallo con yemas de
consistencia lefiosa), como las especies forestales, entonces
éstos se emplearan como explante.

Sila propagacioén es a base de tubérculos, como es el caso de
muchas especies de orquideas o tulipanes, se empleara este
tejido preferentemente. En caso de que no se disponga de esta
informacién, deberan probarse varios explantes y seleccionar
el que mejor responda al medio de cultivo. Una vez seleccio-
nado el explante debe desinfectarse con agentes quimicos
como alcohol, hipoclorito de sodio, peréxido de hidrégeno o
nitrato de plata para eliminar los contaminantes microbianos
o fungicos que pudiesen estar presentes en el tejido.

Eltiempo, la concentracién y combinacion de desinfectantes
varia segtn el tejido y origen de la planta. Ya que las plantas
silvestres suelen presentar mayor grado de contaminacién
que las plantas cultivadas en invernadero, se requiere de tra-
tamientos de asepsia mas intensos. Asimismo, si el explante
seleccionado es la raiz, se utilizaran mayores concentracio-
nes y varios desinfectantes, en comparacion a si el explante
es la hoja o la semilla (Cassells, 2000).

Fase 2: regeneracion y multiplicacién del tejido. Una vez
obtenidos los explantes asépticos se colocan en medios
de cultivo nutritivo. Los componentes del medio deben
proporcionar los nutrientes necesarios para el crecimiento
de la planta e incluyen una fuente de nitrégeno en forma
de nitrato de amonio o nitrato de potasio, una fuente de
calcio, y sales de magnesio, manganeso, fierro, cobalto y
boro, entre otras.

A los medios también se le adicionan vitaminas (piridoxina
y tiamina), una fuente de carbono (sacarosa, glucosa), fito-
hormonas o reguladores de crecimiento y gelificantes para
dar soporte ala planta. El pH de los medios usualmente es de
5.7+0.02 y antes de usarse deben esterilizarse en autoclave
o por ultrafiltracién (George y otros, 2008).

Fase 3: elongacién y enraizamiento del tejido. Durante
la propagacién de plantas es muy comdn que primero se
regenere la parte drea (brotes adventicios). Una vez gene-
rados los brotes se subcultivan en el mismo medio para su
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multiplicacién. Cuando se dispone de brotes elongados y
bien definidos, se transfieren a los medios de enraizamiento.
Muchas especies inducen rapidamente su raiz en medios sin
reguladores de crecimiento, en tanto que otras requieren la
presencia de las auxinas en el medio (George y otros, 2008).

En general, los cultivos generados en las etapas anteriores
se mantienen en camaras de crecimiento con una tempera-
tura de 2542 °C y un fotoperiodo de 16 horas (h) de luz y
8 h de oscuridad para simular las etapas del dia y la noche,
respectivamente. El material debe manejarse en campanas
de flujo laminar, las cuales proveen un drea aséptica libre de
polvo para evitar la contaminacién (Dodds & Roberts, 1985)

Fase 4: transferencia a suelo. Las raices de las plantulas ob-
tenidas in vitro se lavan con agua corriente para eliminar el
resto de medio de cultivo. Es deseable tratar las raices con
algtn fungicida comercial para evitar la invasién de hongos,
y aplicar un enraizador para promover un mayor desarrollo
de la rajz.

Las plantas posteriormente se colocan en macetas conte-
niendo suelo estéril o sustratos inertes como vermiculita,
perlita, arena, tezontle, solos o combinados entre si. Estos
soportes deben desinfectarse previamente con agentes
quimicos, como cloro, y posteriormente lavarse con abun-
dante agua para eliminar el desinfectante. Los soportes
también pueden esterilizarse en autoclave (Pérez-Molphe
Balch y otros, 1999).

Considerando que la humedad en el interior de frasco de
cultivo es muy alta (80 a 90%) se recomienda cubrir los re-
cipientes o macetas con cubiertas de plastico transparente
para mantener la humedad del ambiente. Posteriormente,
se realizan perforaciones a la cubierta plastica para reducir
paulatinamente la humedad y facilitar el proceso de adapta-
cién de las plantas. Después de varias semanas se retiran las
cubiertas y las plantas se pueden mantener en el invernadero
o bien transferirse al vivero o a campo (George y otros,
2008). En la figura 1 se resumen los procesos generales para
la regeneracién de plantas in vitro.

Entre las plantas medicinales mexicanas micropropagadas
exitosamente por organogénesis se encuentra Galphimia
glauca. Esta planta se usa como sedativo, anticonvulsivo y
para tratar problemas mentales. Para iniciar el cultivo, Rojas
y colaboradores (2005), utilizaron brotes axilares como ex-
plante, obteniéndose 20 brotes por explante en un periodo de
60 dias. Los brotes desarrollaron raices después de 20 dias. La
sobrevivencia de las plantas transferidas a suelo fue del 90%.
Al analizar los niveles del principio activo galfimina- B en las
plantas regeneradas, se observé que fue similar al de las plantas
silvestres, demostrando que las plantas regeneradas mantie-
nen intacta su capacidad para sintetizar los principios activos.
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Embriogénesis (1) Caulogénesis (3)

Callos

Suspensiones

Figura 1. Procesos del cultivo de tejidos vegetales. El cultivo se inicia
usando cualquier parte de la planta. Pueden generarse embriones (1),
drganos como raices y tallos (2) o tejido no diferenciado conocido
como callo (3) y a partir de ellos, regenerar la planta completa.

En el Laboratorio de Cultivo de Tejidos Vegetales se logré
igualmente la propagacion exitosa del Poliomintha longiflora
Grey, un orégano gourmet silvestre, cuyo aceite esencial
posee compuestos de interés gastronémico y farmacoldgico,
como timol y carvacrol. Esta planta es dificil de propagar por
semilla o por esquejes y su colecta indiscriminada ha ocasio-
nado una importante reduccién de plantas en el Altiplano
Potosino. Para iniciar el cultivo se usaron semillas, y se
promovid la germinacién. Selogré la formacién de 12 brotes
nuevos por explante, y el 90% de los brotes formaron raices
(Izar-Ramirez, 2019). Sin embargo, la etapa de aclimatacién
fue dificil y se requirieron cerca de dos meses para obtener
las plantas aclimatadas. Otras plantas medicinales mexicanas
micropropagadas exitosamente incluyen menta, valeriana,
genciana y tilia (Murthy y otros, 2014).

4.2. Embriogénesis somatica

La regeneracién de plantas completas también puede rea-
lizarse por el proceso de embriogénesis somadtica (figura 1),
llamada asi porque los embriones no provienen de un proceso
sexual, sino que se derivan del cuerpo “soma” de la planta.

Las células proembrionarias o embrionarias presentan
caracteristicas bioquimicas similares a las células en activa
divisién, entre ellas, el tamafo pequefio, un citoplasma den-
so, nucleo grande, nucléolo prominente, vacuola pequefia y
abundantes granulos de almidén. Estas caracteristicas sugie-
ren que las células se encuentran en un estado metabdlico
muy activo, que incluye elevada sintesis de ADN, ARN y
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proteinas. La caracteristica mas distintiva de un embrién
somatico es su estructura bipolar (raiz y brote) que cons-
tituye en si un nuevo individuo con capacidad de originar
una planta completa (Loyola Vargas & Ochoa Alejo, 2016).

La embriogénesis somatica puede ser directa o indirecta. En
el primer caso, el embrién se forma directamente del tejido
inicial sin la formacién de callo. En la embriogénesis indirecta
primero se desarrolla el callo y de este se forman las estructuras
embrionarias (Loyola Vargas & Ochoa Alejo, 2016).

Las etapas de la embriogénesis somatica son similares a las de
la embriogénesis sexual, es decir, fase globular, de corazén, de
torpedo y cotiledonar. A los tres o cuatro dias de cultivo se obser-
va una rapida divisién del agregado celular en sitios especificos,
originando el embrién en etapa globular. En la siguiente fase, los
agregados celulares inician su proceso de polarizacién para formar
las estructuras de corazén, torpedo y embrién maduro (figura 2).

Figura 2: Etapas globular (G), de corazén (C) y de torpedo (T) de un
embrién somatico generado por embriogénesis indirecta.

Las plantas micropropagadas por organogénesis o em-
briogénesis tienen la ventaja de ser plantas sanas y libres
de patdgenos vy, por lo tanto, pueden transferirse al campo
para fines de conservacion (en dreas naturales protegidas),
reforestacién o comercializacién.

Es importante recalcar que cada planta responde de forma
diferente a los procedimientos in vitro, por lo que es nece-
sario optimizar las condiciones de cultivo para cada especie.
Sin embargo, usualmente se parte de la informacién dispo-
nible para establecer el cultivo.

Una vez definidas y optimizadas las condiciones de cultivo,
puede acelerarse el proceso de multiplicacién de las plantas
a través del uso de bioreactores, como los de inmersién
temporal. Estos son equipos automatizados que permiten
el control del microambiente del cultivo, asi como el sumi-
nistro del medio. Entre los mds usados se encuentran los
biorreactores de inmersién temporal RITA® (Etienne &
Berthouly, 2002). Este sistema incluye dos compartimentos
separados por una malla de poliuretano; en la parte superior
se colocan los explantes y en la inferior el medio de cultivo.

En la primera etapa los explantes no estin en contacto
con el medio. En la segunda etapa se inyecta aire estéril al
recipiente a través de una bomba, la cual impulsa el medio de
cultivo hacia arriba, inundando el tejido por periodos cortos
(1-2 minutos). La entrada de aire permite la oxigenacién
del medio y la renovacién del aire de la parte alta. Después
del periodo de inmersidn, la bomba se apaga, se equilibran
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las presiones y el medio baja por gravedad. Por capilaridad,
una fina pelicula de medio se adhiere a la superficie de los
explantes manteniéndolos hidratados. El proceso puede re-
petirse varias veces al dia dependiendo de la especie. En la
Figura 3 se muestra el funcionamiento del biorreactor RITA.

Los bioreactores de inmersién temporal han sido usados
exitosamente en la propagaciéon de varias especies medi-
cinales, entre ellas, Rhododendron tomentosum. Esta es
una planta aromatica considerada amenazada de extincién
debido ala degradacién de su habitat y ala sobrecolecta. Las
hojas de la planta sintetizan un aceite esencial que presenta
propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y analgésicas
(Jesionek y otros, 2017).

Para obtener suficiente biomasa se regeneraron microbro-
tes in vitro y posteriormente se transfirieron al bioreactor
RITA. Después de optimizar las condiciones de cultivo en el
biorreactor, se logré obtener una biomasa de 235 g por litro
de medio. El analisis cromatografico del aceite esencial mos-
tré que el contenido de compuestos volatiles producidos en
el biorreactor fue similar al de la planta madre, indicando
el buen estado fisiolégico y metabdlico del material vegetal.

Figura 3. Funcionamiento del biorreactor RITA®. Fase 1 de reposo;
fase 2, la bomba empuja el medio hacia el explante; fase 3, el medio
inunda el explante; fase 4 se libera la presién de la bomba y el medio
regresa a la base del bioreactor (tomado de Etienne & Berthouly, 2002).

4.3. Dificultades del cultivo de tejidos vegetales

Aunque el cultivo in vitro es una alternativa para la multipli-
cacién de plantas, no estd exenta de dificultades. Entre ellas
se encuentra el riesgo siempre latente de la contaminacién
de los cultivos debido al alto contenido de aztcares en el
medio y a que éstos no contienen antibidticos, a diferencia
de los medios usados para el cultivo de células animales que
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si los contienen. La contaminacién puede proceder de una
incompleta desinfeccion del explante o deberse a una mala
manipulacién del material (Cassells, 2000).

Otro de los efectos negativos observados en la micropropaga-
cién es la oxidaci6n. Este fendmeno se debe a la exudacién (li-
beracién) de compuestos fendlicos desde el explante al medio
de cultivo. La oxidacién de estos compuestos ennegrece el
medio y los tejidos, ocasionando su necrosis (muerte del te-
jido) y deteniendo el crecimiento de los explantes.

Varias acciones se pueden realizar para controlar la oxida-
cién. Lamas usada es la adicién a los medios de antioxidantes
como acido ascérbico, acido citrico o polivinilpirrolidona.
Los antioxidantes igualmente pueden anadirse directamen-
te al explante antes de colocarse en el medio de cultivo.
También pueden emplearse adsorbentes como el carbén
activado, el cual atrapa los compuestos fendlicos liberados
al medio evitando la oxidacién del tejido. El recambio con-
tinuo de medio es otra opcién para reducir la oxidacién
(Herndndez & Gonzilez, 2010).

La hiperhidratacién de los tejidos micropropagados es otro
factor que afecta el desarrollo de los cultivos in vitro. Este
término se refiere al exceso de agua en los tejidos, lo que les
proporciona un efecto vidrioso. Es un desorden fisiolégico
que altera la anatomia y morfologia del material e impide el
desarrollo de plantas funcionales (Rojas-Martinez y otros,
2010). Puede presentarse por varios factores como la elevada
humedad en el interior del frasco, los altos niveles de los

reguladores de crecimiento (particularmente citocininas), la
acumulacién de gases (etileno) en el interior de los frascos
y la intensidad de luz.

Para reducir la hiperhidratacién puede incrementarse la
concentracion de gelificante a fin de reducir el contenido de
agua libre del medio. El uso de agar en lugar del gelificante
Gelrite igualmente promueve la obtencién de material mas
compacto. Otras opciones son la adicién de agentes osmoti-
cos como el polietilenglicol que reduce el potencial hidrico
del medio; aumento de la ventilacién de los frascos al usar
tapas con tapén de algodén para permitir mayor entrada de
aire; reduccidn en la concentracién de citocininas (Rojas-
Martinez y otros, 2010).

La recalcitrancia, definida en este caso como la dificultad
de las especies para responder a los estimulos del cultivo,
es otra limitante para la propagacién in vitro. Las plantas
silvestres, como es el caso de muchas especies medicinales,
suelen ser mas recalcitrantes que las cultivadas y, por lo
tanto, no responden facilmente al cultivo in vitro. En
algunas ocasiones se puede recurrir al uso de suplementos
organicos, ademas de o en lugar de, los reguladores de cre-
cimiento convencionales.

Sin embargo, al adicionar estos suplementos, el medio de
cultivo ya no es definido, puesto que no se conoce con exac-
titud su composicién. Por ejemplo, el agua de coco es un su-
plemento que proporciona citocininas, como zeatina, pero
igualmente contiene factores de crecimiento y azucares.
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Los hidrolizados de caseina o peptona proporcionan una
fuente de nitrégeno organico en forma de aminoacidos. Los
extractos de platano contienen carbohidratos complejos, y
los jugos de frutas o vegetales aportan vitaminas adiciona-
les (Pérez-Molphe Balch y otros, 1999).

4.4, Variacion somaclonal

Uno de los fenémenos que se observa en el cultivo in vitro
es la variacion somaclonal, debida a cambios genéticos y
epigenéticos. Los primeros corresponden a cambios en el
genoma y son estables y heredables; los cambios epigené-
ticos estan relacionados con la regulacién de la expresién
genética (Larkin & Scrowcroft, 1981).

La variacién somaclonal es un evento al azar y no se puede
predecir o controlar. Este fenémeno es de interés comercial
debido a su uso potencial para generar plantas mejoradas,
y/o incrementar la variacién genética de las especies (Bairu
y otros, 2011). A nivel de células diferenciadas se han obte-
nido, por ejemplo: a) callos de Catharantus roseus de lento
crecimiento, productores de alcaloides y callos de rapido cre-
cimiento que no sintetizan estos compuestos; b) callos de pe-
tunia resistentes a antibioticos; ¢) callos de maiz que producen
una mayor cantidad pigmentos del tipo de las antocianinas.

En el caso de plantas completas se han generado cultivares
de arroz con diferente calidad de grano, altura de la planta,
peso de la semilla y mayor resistencia a enfermedades. Igual-
mente, se han obtenido plantas de papa, resistentes al hongo

Phytophtora infestans o con diferente contenido de proteinas.
En algunos casos, la variacién somaclonal también puede
tener efectos negativos, y generar planas estériles, albinas
o enanas (Santos Diaz y Ochoa Alejo, 1992).

Por otro lado, cuando se pretende mantener las propie-
dades de una planta por sus caracteristicas o propiedades
farmacoldgicas, o cuando se requiere la generaciéon de
clones idénticos, la presencia de variacién somaclonal
es indeseable. En este caso, los clones de interés pueden
congelarse (criopreservacion) a fin de mantener siempre
una reserva del material deseado (Niino & Arizaga, 2015).

4.5. Obtenciéon de metabolitos de células no diferen-
ciadas y organos

Los metabolitos de plantas medicinales también pueden
obtenerse de cultivos no diferenciados como los callos y
suspensiones, o bien de érganos como las raices (Rout y
otros, 2009). Las suspensiones se generan al transferir
callos friables (disgregables) a medio liquido y con agita-
cién constante para disgregar las células. Después de tres a
cuatro subcultivos se obtienen suspensiones mas o menos
homogéneas. La ventaja de usar suspensiones en lugar de
callos es que sus velocidades de crecimiento son mayores
debido a que todas las células estan en contacto directo con
el medio. Utilizando callos y suspensiones celulares se ha
obtenido una gran variedad de compuestos como alcaloi-
des, antraquinonas, esteroles, terpenos y saponinas, por
mencionar algunos (Hussain, 2012).
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La concentracién de los metabolitos en los cultivos celula-
res puede incrementarse al modificar los componentes del
medio o induciendo un estrés bidtico (dafio causado por
otros organismos vivos como bacterias, virus, hongos, pa-
résitos, insectos beneficiosos y dafiinos) o abidtico (causado
por cambios o condiciones ambientales extremas, como
sequia, cambios de temperatura, heladas, viento, granizo,
exceso de agua, alta salinidad, etc.) (Olivoto y otros, 2017).

Una vez optimizadas las condiciones del cultivo se puede lo-
grar que la produccién de los metabolitos sea superior al de la
planta. Tal es el caso de cultivos en suspension de Catharanthus
roseus donde se logrd triplicar la produccién de ajamalicina (al-
caloide con actividad antihipertensiva); en Morinda citrifolia el
contenido de antraquinonas aumenté nueve veces y en Coptis
japonicala sintesis de berberina (alcaloide con diversas activi-
dades biolégicas como antifiingico, antibidtico, entre otras)
se sextuplico, en relacién con la planta (Smetanska, 2008).

La produccién de los metabolitos a partir de cultivos
celulares puede escalarse a nivel de biorreactor para ob-
tener grandes volimenes de biomasa o de metabolitos.
Algunos ejemplos exitosos corresponden a la produccién
de pigmentos para la industria cosmética como la chiconina
y purpurina, y de compuestos con valor medicinal como
berberina, sanguinarina, gingenésidos y taxol. El taxol es
un potente anticancerigeno usado en el tratamiento del can-
cer de ovario y de mama. Fue producido por la Compaiiia
Phyton en Alemania, utilizando tanques de 70000 litros
(Cragg y otros, 1993).

Por otro lado, el cultivo de raices es particularmente qtil
cuando el principio activo se encuentra en ese tejido, ya que
la colecta de las raices de la planta involucra invariablemen-
te su destruccion (Sing y otros, 2018). Pueden generar dos
clases de raices en cultivo: a) las normales, que usualmente
se mantienen en medios liquidos con auxinas y b) las trans-
formadas genéticamente con la bacteria Agrobacterium tume-
faciens, que no requieren la aplicacién exégena de auxinas
y que presentan un crecimiento mas rapido y la formacién
de raices peludas (Shi y otros, 2021). La figura 4 muestra
el aspecto de un cultivo de raices normales y uno de raices
transformadas.

Figura 4. Aspecto de raices de plantas de tule normales (izquierda) y
transformadas genéticamente con Agrobacterium rhizogens (derecha).

Algunos de los metabolitos obtenidos por cultivos de
raices in vitro incluyen ajmalicina (antihipertensivo),
artemisina (contra la malaria), canfortericina (anticanceri-
geno), betalainas (antioxidante), glucdsidos (analgésicos),
rutina (antifingico), escopolamina (anticolinérgico) y
gingendsidos (Georgiev y otros, 2007).
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La obtencién de gingendsidos de raices de Panax ginseng se ha
logrado escalar a nivel de biorreactores con una capacidad de

10000 litros. La figura 5 muestra el aspecto de estos bioreactores.

Figura 5. Cultivo de raices de Panax ginseng en biorreactores de
10,000 litros (tomado de Murthy y otros, 2014).

Conclusion

El cultivo de tejidos representa una metodologia muy pro-
metedora para la obtencién de metabolitos de plantas con
valor medicinal y/o nutracettico. En el caso de las plantas
medicinales, que mayormente son silvestres, constituye
tal vez la mejor opcién para su explotacién sustentable.
Las mayores restricciones para escalar la obtencién de

compuestos bioactivos a nivel industrial se deben princi-
palmente a la compleja bioquimica y fisiologia de las plantas
y al desconocimiento de las rutas metabdlicas completas,
mas que a limitantes metodoldgicas o técnicas. Aunque
todavia existen muchos retos en la obtencién comercial de
metabolitos, es indudable que las técnicas biotecnolédgicas
aportaran soluciones viables y, sobre todo, amigables con el
medio ambiente para lograr este fin.
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QOO OO OO OO OO OO OO0

Azucena o lirio

Lilium spp.

Es relajante del sistema nervioso y ayuda al sistema digestivo.

Los pétalos mezclados con aceite de almendras o de oliva se utiliza
para clamar dolores de oido y sanar pezones agrietados.
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México es un pais en el cual mas del 80% de la poblacién
utiliza la medicina tradicional, aunque si bien es cierto, el uso
de estos remedios herbales sucede con mayor frecuencia en
los pueblos y comunidades indigenas del pais (Castillo-Pérez
y otros, 2021). En el caso de San Luis Potosi, la asistencia con
los médicos tradicionales no es la excepcién. En diversos
municipios del estado esta practica es muy frecuente, por
ello, la universidad estatal ha enfocado esfuerzos en con-
servar y estudiar las plantas medicinales que se distribuyen
en el territorio potosino (Pineda-Herrera y otros, 2020).

Las primeras investigaciones que se han realizado en la
Huasteca Potosina han consistido en estudios cualitativos
sobre el uso de la flora medicinal. Sin embargo, estos infor-
mes no incluyeron herramientas cuantitativas. En un estudio
etnobotanico realizado por Alonso-Castro y colaboradores
(2012) en el municipio de Aquismoén, SLP, se encontraron
un total de 73 especies de plantas con fines medicinales,
pertenecientes a 37 familias, las cuales se mencionaron que
se utilizan para tratar 52 enfermedades. Este estudio demos-
tré que las especies vegetales juegan un papel importante en
las practicas de curacidn y rituales magico-religiosos entre
los habitantes de la Huasteca potosina. Sin embargo, atn es
necesario conocer el uso de mezclas de flora medicinal para
tratar diversas enfermedades, y la riqueza biolégica en otras
partes de esa regién para la validacién experimental de sus
usos medicinales.

La Universidad Auténoma de San Luis Potosi ha realizado
diferentes investigaciones sobre productos naturales. A

continuacion, en la tabla 1 se mencionan algunos trabajos
de investigaciéon que han aportado a este tema del conoci-
miento, asi como la entidad académica o facultad en donde
se llevé a cabo:

Tabla 1. Investigaciones sobre plantas realizadas

en la UASLP
Facultad o enti-
Planta estudiada | Objetivo del estudio | dad académica Referencia
de la UASLP
Larrea tridentata, .
L Valorar la actividad .
Chrysactinia L, Zavalza-Stiker,
. . antimicotica in vitro FEN
mexicana y Citrus 2001
T contra dermatofitos
aurantiifolia
Acalypha hederacea, | Evaluar la actividad
Cucurbita foetidissi- antibacterial
S X . ¥ Macias-Sanchez,
ma, Gaura coccinea determinar la con- FCQ 2001
y Sphaeralcea centracién minima
angustifolia bactericida
Chrysactinia
mexicana, Evaluar la actividad , ,
. . Pérez-Gonzilez,
Flourensia cernua, amebicida y FCQ
, . . 2002
y Parthenium antibacterial
incanum
Examinar el efecto
Casimiroa pringlei ansiolitico y sedante FM Landaverde-Her-
pring y nandez, 2005
en ratas macho
. Estudiar la compo- ,
Chrysactinia L, L P Cérdenas-Ortega
; sicién quimica y el FCQy lIZD
mexicana gray pr y otros, 2005
efecto antifingico
g Identificar las
Calea urticifolia y . Guzman-Guz-
. propiedades PMPCA X
Hamelia patens .. . man, 2010
antiinflamatorias
Estudiar el efecto Cassiana Paiz y
Opuntia joconostle L L 11ZD
4 J antidiabético in vivo otros, 2010
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Evaluar el efecto del
extracto etanolico

Ortiz-Segura,

Calea urticifolia PMPCA
if sobre la resistencia a 2011
la insulina
Ocimum basilicum,
Chenopodium
ambrosioides, Cultivar y conservar ,

I . Lagunas-Sanchez,
Matricariacham- | plantas medicinales y FAV 2012
momila, Artemisia aromaticas
mexicana, Tagetes

erecta y otras
Estudiar la compo-
. . o . Cardenas-Ortega
Salvia ballotiflora sicién y actividad FCQ &
. .. y otros, 2015
insecticida
Evaluar la eficacia
A . L Martinez-Loredo
Heliopsis longipes in vitro de la planta CIACYT
.. y otros, 2016
como espermicida
Evaluar efecto Torres-Rodri-
Calea urticifolia antiinflamatorio y PMPCA, 11ZD guez y otros,
antioxidante 2016a
. Torres-Rodri-
. Evaluar la toxicidad | PMPCA, IIZD, F1 y
Calea urticifolia i1 vivo CIACYT guez y otros,
2016b
X Estudiar su uso como Martinez-Gutié-
Agave salmiana oo FCQ e lIZD
prebiotico rrez y otros, 2017
Estudiar la actividad
Struthanthus antioxidante e inhi- FCQ,lIZDy Arjona Ruiz,
quercicola bitoria de las enzimas CARHS 2017
a-glucosidasas
Estudiar la actividad
Bidens odorata y antioxidante e inhi- FCQ, lIZDy Garcia Nava,
Acacia farnesiana | bitoria de las enzimas CARHS 2018
a-glucosidasas
Estudiar el efecto
T .. . Gonzilez-Chévez
Salvia tiliifolia antiinflamatorio y FCQ
L . y otros, 2018
antinociceptivo
Evaluar el efecto
Struthanthus . K . FEN, FCQy Alcéntara-Quin-
. antiproliferativo y
quercicola CARHS tanay otros, 2022

apoptético

En el caso particular de la Huasteca potosina, la Facultad de Es-
tudios Profesionales Zona Huasteca (FEPZH) de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi (UASLP) también ha realizado
diversos aportes, sobre todo, los laboratorios pertenecientes
a la Licenciatura en Bioquimica. En el caso del Laboratorio
de Investigacién en Ciencias Ambientales, una de las lineas
de investigacién de la doctora Candy Carranza Alvarez es el
estudio de fitoquimicos presentes en orquideas y otras plan-
tas con distribucién en la Huasteca potosina. Este laboratorio
ha creado una sinergia con el Laboratorio de Farmacia de la
Universidad de Guanajuato, a cargo del doctor Angel Josabad
Alonso Castro, quien se encarga de realizar las pruebas far-
macologicas de los extractos producidos en la FEPZH-UASLP.

Hasta el momento algunas de las plantas que se han investi-
gado son: Justicia spicigera, Hamelia patens, Dioon edule, Laelia
anceps subsp. anceps, Bidens pilosa, Cyrtopodium macrobulbon,
Thevetia ahouai, Vanilla planifolia y Catasetum integerrimum.
Respecto a ello, dentro de los resultados obtenidos en estos
estudios se ha observado, por ejemplo, que el extracto
etandlico de J. spicigera a concentraciones de 50, 100 y 200

FEN: Facultad de Enfermeria y Nutricién

FCQ: Facultad de Ciencias Quimicas

FM: Facultad de Medicina

PMPCA: Programa Multidisciplinario de Posgrado en Ciencias Ambientales
FAV: Facultad de Agronomia y Veterinaria

CIACYT: Coordinacién para la Innovacién y Aplicacién de la Ciencia y la
Tecnologia

11ZD: Instituto de Investigacién de Zonas Desérticas

FI: Facultad de Ingenieria

CARHS: Coordinacién Académica Regién Huasteca Sur
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mg/kg, han producido efectos antinociceptivos (bloquear la
deteccién de un estimulo doloroso) en ratones sin sedacién
inducida (Zapata-Morales y otros, 2016); asi mismo se ha
reportado que el extracto de H. patens (100 y 200 mg/kg) ha
mostrado efectos antinociceptivos in vivo con una activi-
dad similar a los 100 mg/kg de naproxeno (Alonso-Castro
y otros, 2015).

Entre otros resultados, también se ha observado que el
extracto etandlico de B. pilosa ha presentado actividad mo-
derada antiinflamatoria empleando ratones (cepa Balb-c)
como unidad experimental (Infante-Barrios y otros, 2018)
y de manera mas reciente, en investigaciones atin en curso,
se determinard las propiedades de V. planifolia en efectos de
analgesia y depresion.

En la actualidad, los esfuerzos del Laboratorio de Investi-
gacién en Ciencias Ambientales de la FEPZH-UASLP estan
enfocados en utilizar plantas producidas a través de biotec-
nologia vegetal, con el propésito de utilizar los compuestos
bioactivos que ejercen algtn efecto terapéutico y al mismo
tiempo conservar las poblaciones silvestres de estas especies.
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5.1. Pyrostegia venusta investigacion

Erika G. Escobedo-Avellaneda
Elisa Leyva Ramos
Silvia E. Loredo-Carrillo

La Pyrostegia venusta es una enredadera de hoja perenne. Es
una planta endémica de Sudamérica y se puede encontrar
en Brasil, Paraguay, Argentina y Bolivia, también crece en
algunas regiones de México. Su nombre viene del griego
Pyro cuyo significado es ‘llama roja, flor naranja’, Stege que
quiere decir ‘cubriendo’ y venusta, ‘agradable’.

Es una fuente natural de fitoquimicos, asi, en los extractos
de flores y raices se han encontrado metabolitos secundarios
como terpenoides, alcaloides, taninos, esteroides, saponinas,
entre otros (Mostafa y otros, 2013). Todos estos compuestos
tienen efectos benéficos y terapéuticos en el ser humano. Los
brasilefios usan las partes aéreas de la planta como infusién
que se administra por via oral para el tratamiento de vitiligo
(leucoderma), de la diarrea, y enfermedades comunes del
sistema respiratorio como la tos e infecciones como la gripe,
bronquitis y resfriado (Crispim y otros, 2015).

En trabajos realizados en el grupo de investigaciéon se
encontro la presencia de flavonoides y fitoesteroides en hoja,
tallo, raiz y callos (Navarro-Tovar 2009; Loredo-Carrillo y
otros, 2013).
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5.1.1. Cuantificacion de flavonoides totales en P. venusta.

El grupo de investigacién de la doctora Elisa Leyva tiene
varios anos trabajando con la planta Pyrostegia venusta. En
2015, el grupo de investigaciéon determind la concentracién
de flavonoides totales en raiz, tallo y hoja con plantas ex-
puestas al sol y sin sol. Los resultados se muestran en la
grifica 1 (Escobedo-Avellaneda y otros, 2018).

Flavonoides totales en la biomasa obtenida por la técnica tradicional

12 = Hoja

u Tallo

Concentracion (mg/g)

= Raiz

Metano/sol Etanol/sol Metanol/ sin sol Etanol/ sin sol

Grifica 1. Concentracion de flavonoides totales a sol y sin sol.
Fuente: Escobedo-Avellaneda y otros, 2018

Puede observarse que la mayor cantidad de flavonoides totales
esta concentrada en las hojas de la planta, seguido por el tallo
y una pequefia concentracién en raiz, y que la concentracién
es mayor en los especimenes crecidos bajo la sombra.

Eslégico que la mayor concentracién de estos componentes
se encuentre en las hojas, debido a que la funcién de los
flavonoides es proteger de la radiacién ultravioleta.

La razén por la que los especimenes crecidos bajo la sombra
presentan mayor cantidad de flavonoides se debe a que la sinte-
sis de metabolitos secundarios en las plantas puede ser influen-
ciada por las condiciones ambientales y situaciones de estrés,
por lo que, al estar las plantas sin sol, se encuentran en una
condicién no natural parala planta, propiciando mayor sintesis
de estos metabolitos (Escobedo-Avellaneda y otros, 2018).

5.1.2. Cuantificacién de fitoesteroides totales en P. venusta

La grafica 2 muestra el contenido de fitiesteroides totales en-
contrados. Los resultados mostraron que en este caso no se
tiene una diferencia significativa, ya que si la planta crece bajo
la luz del sol o a la sombra, el nivel de fitoesteroides se man-
tiene, por lo que el estrés no parece afectar la concentraciéon
de estos compuestos (Escobedo-Avellaneda y otros, 2018).

Fitoesteroides totales en la bi btenida porlaté tradicional

u Hoja
= Tallo

= Raiz

Concentracién (mg/g)
®

Hexano / sol Cloroformo / sol Hexano / sin sol Cloroformo / sin sol

Grifica 2. Contenido total de fitoesteroides en P. venusta.
Fuente: Escobedo-Avellaneda y otros, 2018
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5.1.3. Identificacién de isoflavonas en Pyrostegia venusta

En este trabajo se logro la identificacién a través de técnicas
cromatograficas de algunas isoflavonas presentes en Pyros-
tegia venusta (Escobedo-Avellaneda y otros, 2018). En hoja
se encontraron genisteina, formononetina y biochanin A.
En el tallo, genisteina y formononetina, y en raiz solamente
se detectd la presencia de formononetina estos analisis se
hicieron en plantas expuestas a la luz solar (figura 1, tabla 1).
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Figura 1. Isoflavonas encontradas en hoja, tallo y raiz de P. venusta

La mayor concentracién de isoflavonas estuvo presente
en las hojas, siendo mayoritaria la formononetina (Es-
cobedo-Avellaneda y otros, 2018). Al comparar las plantas
expuestas al sol y mantenidas en sombra se observa que las
expuestas al sol tuvieron una cantidad mayor de isoflavonas,
excepto en el caso de la genisteina que fue un poco mayor la
concentracién entonctrada en hoja de las plantas expuestas
a la sombra (tabla 1). Lo que sugiere que la sintesis de Iso-

flavonas se ve favorecida cuando la planta recibié mayor
luminosidad. Por la concentracién presente de isoflavonas,
Pyrostegia venusta pudiera ser incluida entre las fuentes
ricas de isoflavonas recomendadas para el consumo humano
(Escobedo-Avellaneda y otros, 2018).

Tabla 1. Contenido de las Isoflavonas identificadas

en Pyrostegia venusta
Genisteina Formononetina Biochanin A
(mg/g) (mg/g) (mg/g) Isoflavonas
8’8 8’8 8’8 totales (mg/g)
Sol  sin Sol Sol sinSol | Sol  sin Sol Sol sin Sol

Hoja 0.21 0.33 2.62 1.75 0.919 ND 3.75 2.091

Tallo | 0.054 | 0.051 0.74 0.70 ND ND 0.79 0.76

Raiz ND ND 0.035 0.028 ND ND 0.03 0.028

ND: No detectado
Fuente: Escobedo-Avellaneda y otros, 2018

Con base en los resultados obtenidos, es posible indicar, que
particularmente la biosintesis de Biochanin A, puede estar
restringida a la cantidad de luz solar que la planta recibe, ya
que esta isoflavona se identificé exclusivamente en biomasa
de hoja de las plantas crecidas bajo la luz solar, y su biosin-
tesis en Pyrostegia venusta esta relacionada directamente con
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la ausencia o presencia de luz solar ya que no se detectd en
las plantas resguardadas de la luz.

5.1.4. Identificaciéon de Isoflavonas en la infusién de
Pyrostegia venusta

Puesto que uno de los usos de la Pyrostegia venusta son las in-
fusiones para tratar algunas enfermedades. Se cuantificaron
las isoflavonas a partir de preparacién de la infusién. Para
esto se trabajé con tejido liofilizado (deshidratado mediante
un proceso de deshidrocongelacién) en polvo para preparar
el té. Esta preparacién fue diluida y posteriormente analiza-
da para determinar la presencia de isoflavonas.

A diferencia del extracto organico de la planta, en la infusién
(té) no fue detectada la formononetina, pero se identificd
la presencia de daidzeina (figura 2). Se puede asumir que
la formononetina no pudo ser detectada en el té debido
posiblemente a su asociacién con otro tipo de moléculas,
que posiblemente le resten polaridad, lo que hace dificil su
deteccién en agua (Escobedo-Avellaneda y otros, 2018).
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Figura 2. Estructura quimica de la daidzeina.

De igual manera en la hoja fue donde se hallé la mayor can-
tidad de isoflavonas, siendo mayoritario el biochanin A. Por
otro lado, en el tallo se encontraron daidzeina y genisteina,
y en raiz solamente la daidzeina (tabla 2).

Tabla 2. Isoflavonas identificadas en té de
Pyrostegia venusta.

Genisteina | Formononetina | Biochanin A

Hoja \/ \/ ND V
Tallo v v ND ND

Raiz v ND ND ND

Daidzeina

ND: No detectado
Fuente: Escobedo-Avellaneda y otros, 2018

Conclusiones

En este trabajo de investigacion fue determinado el conte-
nido de flavonoides totales en Pyrostegia venusta. Siendo las
hojas de la planta donde se encuentra la mayor concentra-
cién (17.25 mg/g), seguida de tallo (1.25 mg/g) y raiz (0.31
mg/g).

Se tuvo un efecto significativo de la radiacién solar sobre el
contenido de flavonoides totales, mostrando un aumento de

la concentracién en comparacién con las plantas resguar-
dadas de la luz.
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También fue determinado y cuantificado un tipo especial
de flavonoides, las isoflavonas. Se identificaron Genisteina,
Formononetina, Biochanin A y Daidzeina. En las infusiones
si se encontraron isoflavonas y de igual manera se tuvo una
mayor concentracién en hoja (1.12 mg/g), seguido por tallo
(0.262 mg/g) y finalmente raiz, en donde se encontré la
menor cantidad (0.029 mg/g).

Para los fitoesteroles también se encontré una mayor con-
centracién en hoja (17.12 mg/g), seguido por tallo (2.26
mg/g) y finalmente en raiz (0.88 mg/g). Y la luz solar tiene
un efecto significativo en las plantas, ya que en las hojas
expuestas al sol se encontraron 17.12 mg/g y en hojas de
plantas resguardadas del sol, 13.89 mg/g.
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5.2. El estudio fisiologico de los productos naturales como
fundamento cientifico de sus propiedades medicinales

Maria del Carmen Gonzilez Castillo
Aida Jimena Velarde Salcedo
Gabriela Navarro Tovar

Resumen

El estudio de los productos naturales derivados de plan-
tas puede seguirse a través de evaluaciones fisioldgicas,
respondiendo a preguntas importantes: ;qué efecto tiene
un metabolito secundario determinado sobre corazén, aorta
y otras estructuras? ;Muestra ser seguro dicho metabolito
en los tejidos? Asi, el objetivo de la presente seccidn es dar
a conocer hallazgos relevantes sobre el perfil fisiolégico
que promueven productos naturales derivados de plantas
y que evidencian mecanismos de accién de sus divulgadas
propiedades medicinales o curativas.
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5.2.1. Introduccién

Resulta sumamente inquietante y fascinante para un cientifi-
co, el hecho de conocer los componentes y naturaleza quimi-
ca de los productos naturales que confieren de manera parti-
cular las propiedades de plantas, raices, tubérculos, semillas,
entre otros. Conocer que compuestos quimicos son pro-
ducidos por plantas, asi como su naturaleza quimica, cobra
vital importancia y es aqui en donde el conocimiento basico
de un cientifico apuntala hacia caracteristicas particulares
de los productos naturales, en donde se hacen una serie de
cuestionamientos como: ;si los compuestos son afines o no
al agua?, ;es un carbohidrato, aminodcido, proteina, alcohol,
aldehido, u otras moléculas?, ;qué tan larga es la estructura
quimica?, jpresentan reactividad quimica?, etc.

En estudios mds avanzados relacionados con su actividad
bioldgica, mediante diferentes modelos de estudio, puede
identificarse hacia donde se dirige ese compuesto quimico
(sitio activo) que ejercerd un efecto particular, de tal forma
que cuando ese compuesto interaccione con estructuras
celulares especificas del organismo, dara como resultado lo
que se conoce como “propiedades biolégicas”. Por ejemplo; si
es anticancerigeno, si restablece el sistema inmune, si activa la
circulacién, mejora la memoria, regenera tejidos, entre otros.

Las propiedades bioldgicas de un extracto vegetal o de un prin-
cipio activo aislado de un producto natural, pueden ser evalua-
das en diversos modelos biolégicos y surgen preguntas como:
¢qué tipo de modelos bioldgicos?, sa qué nivel(es) se estudia-

ran?; ;celular, tisular, organico o integrativo?, ;qué respuesta
se evalta?, ;como?, jen qué tiempo?, ;qué concentraciones?

Todas esas preguntas se responden en un conjunto de pro-
tocolos y experimentos cuidadosamente disefiados, pues
ademas de los modelos bioldgicos, es importante conside-
rar otras condiciones propias de los productos naturales,
tales como las condiciones de cultivo y crecimiento de las
plantas, lugar geografico de cultivo, estacién del afio en la
cual se producen con mayor frecuencia, lo cual serd un paso
limitante e inminente en la cantidad y concentracién de
principios activos que contendra la planta y en consecuen-
cia, sus propiedades e impacto en el ser humano.

Como puede verse, evaluar las propiedades biolégicas de los
productos naturales requiere de una serie de acciones multi-
disciplinares que sélo son posibles llevar a cabo a través de
la colaboracién con especialistas en las dreas involucradas.

En el Laboratorio de Fisiologia Celular de la Facultad de
Ciencias Quimicas de la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi se han dirigido esfuerzos colaborativos para estudiar
los efectos que poseen ciertos productos naturales, ya sea
como extractos naturales o como principios activos, haciendo
énfasis en sus efectos bioldgicos en el sistema cardiovascular,
respiratorio y digestivo principalmente, estudios en los cua-
les se ha tratado de identificar los mecanismos de accién a
través de los cuales se pueden explicar ciertas propiedades
bioldgicas y/o medicinales. En la siguiente seccion, se des-
criben dichos modelos fisiolégicos.
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5.2.2.
cién de principios activos

Modelos fisiolégicos experimentales para la evalua-

Los modelos fisioldgicos experimentales se han utilizado
histéricamente como una herramienta de gran utilidad
para el estudio de moléculas tanto endégenas (hormonas,
neurotransmisores, citocinas, factores de crecimiento)
como exdgenas (nanomateriales, contaminantes, princi-
pios activos, extractos de origen natural), que ejercen sus
efectos clasicos y/o novedosos bajo condiciones normales
o fisiopatolégicas; por ejemplo en la recuperacién de un
efecto, revirtiendo o protegiendo a un sistema daiiado o,
por el contrario, incrementando un dafio (Gonzélez y otros,
2017; Reddy y otros, 2005).

Actualmente, existen una serie de sistemas y equipos que
hacen posible medir de forma simultdnea parametros fisio-
légicos en el corto, mediano o largo plazo. Algunos de esos
sistemas experimentales toman tiempos de elaboracién pro-
longados en la obtencién eficiente de resultados y posterior
analisis, que en ocasiones incluso resultan poco confiables,
aunados a una alta inversion financiera, y finalmente, esca-
sos datos que contribuyan a la dilucidacién de sus efectos y
mecanismos.

El uso de los sistemas fisiolégicos que se describen en
seguida, especificamente de drganos y tejidos aislados, nos
permiten obtener informacién de diversos parametros
fisiolégicos en tiempo real, asi como determinaciones de

indicadores bioquimicos relacionados con las acciones ejer-
cidas por extractos naturales o principios activos (Meek y
otros, 2013).

Los modelos fisioldgicos ex vivo de tejidos y 6rganos aislados
utilizados para la evaluacién de sustancias endégenas (que
el organismo produce) y exdégenas (del medio ambiente
y que se internan en el organismo) permiten evaluar el
funcionamiento particular de un tejido u drgano; por ejem-
plo, conductos relacionados con el sistema cardiovascular
(aorta, arteriolas, venas), sistema respiratorio (trdquea,
bronquios, bronquiolos), sistema digestivo (intestino
delgado o grueso); o bien, en el estudio de efectos en érganos
como el corazén(Meek y otros, 2013; Bachler y otros, 2013).

El grupo de investigacién se ha dado a la tarea de estudiar,
evaluar y proponer las vias de sefializacién que se activan ante
diversos productos naturales o principios activos, estable-
ciendo un perfil fisiolégico y mecanismos de accién, a través
de herramientas farmacolégicas y moleculares que permiten
evidenciar —con sustento cientifico— ciertas propiedades
del/los productos(s) natural(es) en estudio (Reyes-Martinez
y otros, 2021; Reyes-Martinez y otros, 2019; Barba de la Rosa
y otros, 2010; Estrada-Salas y otros, 2014).

Existe una serie de sistemas de érganos y tejidos aislados;
esta seccién se enfocard en algunos tejidos aislados (aorta,
intestino, trdquea) y corazén.
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5.2.3. Sistema de tejidos aislados

Este sistema es el método tradicional utilizado para inves-
tigar la fisiologia, farmacologia y toxicologia de sustancias
enddgenas o exdgenas en vasos sanguineos, vias respira-
torias, sistema digestivo, entre otras visceras conformadas
por células musculares lisas, que al contraerse o relajarse,
generan una tension que se traduce y cuantifica de forma
digital por medio de software especializados, permitiendo
crear un registro en tiempo real, que se analiza para dar
explicacidon a los efectos generados sobre un tejido blanco
cuando es expuesto a diversas sustancias, como principios
activos de plantas.

Para el propésito de las investigaciones, se emplea un siste-
ma de tejido aislado en donde se evaltia la contraccién man-
teniendo la longitud del tejido constante con la finalidad
de monitorear la tensién en pequeiias secciones de tejido
y anillos (Ko y otros, 2010). El transductor es isométrico,
es decir, un segmento de material conductor, que permite
medir la presién o carga, al cambiar su resistencia eléctri-
ca cuando se someten a ciertos esfuerzos, por ejemplo, la
contraccion o relajacion del tejido al cual estd enganchado.

Alosanillos o segmentos del tejido en estudio, se le colocan y
alinean dos ganchos metélicos a través de la luz del conducto
en estudio, ambos, tejido y ganchos se sumergen en cimaras
de doble pared que contienen solucién fisiolégica a 37 °C.
Estas condiciones simulan la temperatura y medio del or-
ganismo completo. Uno de los ganchos estd fijado al fondo

de la cdimara de doble pared, mientras que el otro, se acopla
al transductor isométrico, de tal forma que cuando el anillo
aumenta su fuerza en respuesta a un agente endégeno o
ex6geno, el transductor se aprieta, el conductor se alarga,
disminuyendo su drea e incrementando su resistencia eléc-
trica, en otras palabras, el tejido ejercerd un efecto contractil.

En contraste, cuando se experimenta una relajaciéon del
tejido, el transductor reduce su longitud, y, en consecuen-
cia, su resistencia (Jain y otros, 2012) (figura 1). De manera
simultdnea, en la solucién fisiolégica que contiene al seg-
mento bajo un tratamiento determinado, pueden medirse
moléculas que el tejido libera a dicha solucién, por ejemplo:

1. Oxido nitrico (NO), que es una molécula que produce
efectos duales, citotoxicos (es decir, que dafian o ma-
tan células o tejidos) o vasodilatadores (aumento del
didmetro interno de los vasos sanguineos) (Rosas-Her-
néndez y otros, 2009).

2. Derivados del acido araquidénico, que son cadenas
insaturadas de acido graso, que al metabolizarse pue-
den dar lugar a una diversidad de productos que ejerce
efectos relajantes en el musculo liso de los vasos san-
guineos (Gonzilez y otros, 2015), y

3. Moléculas que activan procesos inflamatorios, como
histamina, interleucinas, entre otros (Park y otros, 2014).

Capitulo 5. Investigaciones en productos naturales en la UASLP 97



Plantas con propiedades
medicinales
Uvas, Mammillaria

frutas moras  candida

citricas
Raiz de

Nogal Amaranto  Alpiste

Extraccién e
identificacion de
principios activos

(gramos)

J\gﬂ&sﬁ)\ 1 contraccién

Tiempo (segundos)
Ejemplos de registros de
trdquea/aorta

Tensién

Principios
activos
aislados

Traquea

1 J==)
Aorta

i 1?

Animal de
experimentacién Enfrada caudal con

principios activos
7!

B
Salida
Corazén caudal

=0

== Registros en
& =computadora

Ejemplo de registro de
corazén

—\H

Tiempo (segundos)

Presion
(mmHg)

Figura 1. Esquema representativo de los modelos fisiolégicos de
6rganos aislados. El perfil fisiolégico de extractos vegetales o de sus
principios activos en trdquea, aorta, y corazon se registra en un sof-

tware que provee los registros de contraccién y relajaciéon del 6rgano
para su posterior interpretacién.

5.2.4. Sistema de corazén aislado y perfundido de roedor:
Preparacion de Langendorff para evaluar principios activos

Los 6rganos aislados y perfundidos como el corazén, rién,
higado, y pulmén, son aquellos que se separan de un orga-
nismo vivo, por ejemplo, de roedores, como unidades bio-
légicas de experimentacidn, los cuales pueden seguir man-
teniendo su viabilidad y procesos metabdlicos durante un
tiempo limitado. Estos 6rganos, al ser colocados en sistemas
fisiolégicos adaptados a software especializado, permiten
que, durante ese tiempo limitado, puedan registrarse en

tiempo real los parametros fisiolégicos y bioquimicos de
los 6rganos blancos en estudio. Una de las ventajas de estos
sistemas es que se evita tener la interferencia de otras estruc-
turas y mediadores provenientes de un sistema in vivo. Los
6rganos aislados colocados en estos sistemas simulados son
perfundidos, es decir, se hace pasar una solucién fisioldgica
semejante a la composicion sanguinea, a través de los vasos
sanguineos del érgano en estudio, manteniendo las condi-
ciones controladas de oxigenacién, pH, y temperatura (Bell
y otros, 2011).

El modelo de corazén aislado y perfundido o preparaciéon
de Langendorff ha permitido llevar a cabo descubrimientos
elementales y basicos de la fisiologia cardiovascular. Existen
dos variantes de este modelo: a presién constante y con flujo
constante (Dhein, 2005). El principio bésico del modelo de
corazén aislado de Langendorff es mantener la actividad
cardiaca, que se logra al perfundir el corazén a través de las
arterias coronarias usando una cdnula adrtica insertada en
la aorta ascendente.

Por medio de una bomba peristaltica, la solucién de per-
fusién, con un flujo que puede ser constante, ingresa en el
corazén en sentido contrario al flujo sanguineo, que in vivo
lleva a cabo el corazén durante cada ciclo cardiaco, permi-
tiendo, de esta manera, estudiar de forma particular, y con
un mayor acercamiento, los cambios en el tono vascular de
los vasos coronarios que irrigan y nutren al corazdn, altera-
ciones celulares o moleculares del endotelio (tGnica intima
de los vasos sanguineos que tienen contacto directo con la
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sangre), modificaciones en la fisiologia del musculo cardiaco
o alteraciones en el flujo coronario que a su vez modifican
la fisiologia cardiovascular (Reyes-Martinez y otros, 2019).

Cuando la solucién de perfusién pasa a los vasos coronarios
por medio de los ostios coronarios (izquierdo y derecho)
localizados en la base de la aorta (Bell y otros, 2011), la solu-
cién de perfusién cruza el lecho vascular, entra en la auricula
derecha a través del seno coronario y es expulsada por el
ventriculo derecho y la arteria pulmonar (Dhein, 2005;
Skrzypiec-Spring y otros, 2007). Este sistema nos permite
monitorear de manera simultanea la presién de perfusién
como indice del tono vascular o el grado de relajacién o
contracciéon de los vasos coronarios que irrigan al cora-
z6n, medir la fuerza con la que el corazén se contrae, asi
como la conduccién eléctrica en este 6rgano (ver Figura 1)
(Ramirez-Lee y otros, 2018).

De manera semejante al sistema de tejidos aislados, y como
resultado de la evaluacién fisiol6gica de un tratamiento deter-
minado, puede evaluarse en la solucién de perfusion liberada
del corazon a sustancias producidas o generadas (hormonas,
citocinas, gases), derivado de su exposicién a principios activos.

Asimismo, a través del uso de este sistema, pueden
generarse una serie de datos e informacién para comple-
mentar e integrar el perfil fisiolégico cardiovascular, como
analisis histolégicos, o la expresion de ciertas proteinas o su
correspondiente a ARN mensajero derivado del tratamiento
con extractos naturales o principios activos.

En el Laboratorio de Fisiologia Celular, se ha evaluado,
tanto en segmentos aislados de vasos sanguineos, triquea,
e intestino delgado, como en corazén aislado y perfundido
de rata, la respuesta fisioldgica inducida por diferentes ex-
tractos naturales y principios activos derivados de plantas,
como metabolitos secundarios; especificamente, el acido
galico, 4cido citrico, afinina, naftoquinonas, extractos con
alto contenido de flavonoides, asi como algunas proteinas
extraidas de plantas como el amaranto y el alpiste, que po-
seen una gran relevancia nutraceutica (Reyes-Martinez y
otros, 2021; Reyes-Martinez y otros, 2019; Barba de la Rosa
y otros, 2010; Estrada-Salas y otros, 2014).

En los siguientes parrafos, se describen algunas de las
propiedadesbioldgicas y sugerentes mecanismos deaccién de
algunos de los productos naturales que se han estudiado en el
grupo de investigacion, a través de estrechas colaboraciones
entabladas con investigadoras e investigadores a nivel inter
e intrainstitucional.

5.2.5. Acido citrico y acido gélico, dos 4cidos orgénicos con
propiedades antioxidantes y efecto vasodilatador

El acido citrico es uno de los productos mas importantes
en la industria quimica. Se obtiene de la fermentacién en
reactores utilizando el hongo Aspergillus nigery el bagazo
de frutas citricas como el limén y la naranja. El acido
galico también se obtiene por fermentacién del bagazo
de frutas. Ambos son aditivos usados ampliamente en
la industria de alimentos, ademads, tienen propiedades
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bioldgicas relevantes, como su accién antioxidante (Bad-
hani y otros, 2015) (cuadro 1).

Para entender el concepto de antioxidante es preciso definir
estrés oxidativo, que es la generacién de especies reactivas
de oxigeno (ROS), o radicales libres, que, a su vez, atacan los
acidos grasos de las membranas de las células. Si el sistema
bioldgico no tiene la capacidad para neutralizar o eliminar
rapidamente los ROS, se genera dafo en la funcién de la
célula y se promueve el desarrollo y progresion de diversas
afecciones como el cincer, diabetes, alteraciones cardiovas-
culares, entre otras. Es por ello, y con el fin de prevenir o re-
ducir el dafio oxidativo, que el organismo ha desarrollado un
sistema de defensa antioxidante, que neutraliza a los agentes
prooxidantes (generadores de ROS), a través de reacciones
de 6xido reduccién o “secuestro de ROS”, convirtiéndolos en
compuestos menos reactivos y protegiendo al organismo.

Los antioxidantes naturales se pueden obtener de las frutas,
verduras, especias, granos y hierbas. Dichos antioxidantes
son compuestos del tipo flavonoides, carotenoides, este-
roides, polifenoles y vitaminas, dentro de los dos ultimos
grupos se encuentran al dcido galico y al acido citrico,
respectivamente; el dcido galico, ademas de ser un potente
antioxidante, se ha reportado que posee efectos anticance-
rigenos, antibacteriales, antivirales, antiinflamatorios, y
anti-parkinsonianos (Vukusi¢ y otros, 2011; Chandrasekhar
y otros, 2018). Por otro lado, el 4cido citrico, ademds de sus
potentes propiedades antioxidantes, es cofactor de diversas
enzimas, regulando la divisién y crecimiento celular. Sin
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embargo, sus efectos en el sistema vascular son controver-
siales y sus mecanismos no han sido dilucidados del todo.

El acido gélico promueve la contraccién muscular
(contraccién y relajaciéon) en la aorta a diferentes
concentraciones; algunos de los mecanismos propuestos
es que atrapa radicales libres e impide que ejerzan efectos
sobre las células del endotelio que recubren al musculo liso
de la aorta (Gil-Longo & Gonzélez-Vizquez, 2010). Por
otro lado, el 4cido citrico también posee efectos directos
sobre la vasculatura, especificamente durante el proceso
angiogénico, que significa formacién de vasos sanguineos.
Esta molécula incrementa el nimero de vasos sanguineos en
modelos de embrién de pollo y las células del endotelio en
un modelo de vena umbilical humana (Binu y otros, 2013).

Si bien estos estudios revelan que el acido gélico y citrico
son antioxidantes que desarrollan importantes eventos bio-
l6gicos a nivel celular y tisular, atin queda por dilucidar si los
efectos antes descritos sobre la vasculatura son dependientes
de sus propiedades antioxidantes, o bien, estimulan selec-
tivamente vias de sefializacién alternas a esta propiedad.

El grupo de investigaciéon ha reconfirmado que el acido
critico y galico son potentes antioxidantes, tal cual se ha
reportado frecuentemente en las investigaciones rela-
cionadas con las propiedades antioxidantes de diferentes
compuestos naturales.
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Sus propiedades antioxidantes se asocian de forma diferen-
cial con la regulacion del tono vascular (procesos alternados
de contraccién y relajacion), al evaluar la tensién de vasos
sanguineos aislados de rata Wistar, tratados con estos prin-
cipios activos, mostrando que solo el dcido galico —pero no
el dcido citrico—, en un rango de bajas concentraciones,
promueve considerables efectos vasodilatadores asociados
parcialmente con la producciéon de NO, ya que cuando este
efecto dilatador inducido por dichos antioxidantes se trata
con bloqueadores farmacolégicos de la produccién de NO,
la respuesta en dicha relajacién no se bloquea totalmente,
sugiriendo que otros agentes relajantes endégenos, ademas
del NO podrian estar involucrados en estas acciones.

Dichos hallazgos aportan informacién relevante acerca de las
acciones del acido galico y el acido citrico sobre la fisiologia
vascular y los convierte en blanco de futuras investigaciones
con impacto en el estudio del desarrollo y progresién de afec-
ciones cardiovasculares. Adicionalmente, esta investigacién
en curso brinda informacién relevante relacionada con los
potentes efectos vasculares inducidos por el acido galico
en un rango de bajas concentraciones, lo que ubica a este
principio activo como una potencial molécula dirigida hacia
la generacién de firmacos combinados en el combate a afec-
ciones cardiovasculares, como la hipertension, en donde los
medicamentos destinados para tal efecto, que si bien regulan
temporalmente la presién arterial, generan una serie de efec-
tos secundarios, que también tienen que ser contrarrestados.
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La combinacién de dos agentes vasodilatadores conforma-
dos por antioxidantes naturales y los firmacos convencio-
nales antihipertensivos, podrian apoyar en la reduccion de
efectos secundarios, mejorando asi la calidad de vida de las
personas que lo padecen.

megij:oinal Principio activo y su Fundamento ‘
R estructura quimica ientifi
radicional i gui cientifico
——

Previene
enfermedades
cardiacas, anti-

Ulcera, prevencién de

Veracruz,  Tabasco,
San Luis Potosi, Colima,
Michoacén, Oaxaca.

Frutas Acido citrico j\o\’mjt
citricas o o B . .
o Acido citrico y écido gdlico.
Prevencién de céncer: Afrapa
. moléculas que oxidan a las
< Aguascalientes, Anfibacterial

sonora, 5
2 . . o, on células.
Aguas saja |[ SOty inecciones, || Acido gdlico T acidifican el medio y destruyen
¢ acatecas, aja anti-dlcera, Jol membranas de bacterias
® California. prevencién de céncer w0
Moras Michoacén o
- s . . Problemas digesfivos:
% Heliopsis || San Luis  Potosi, Desinflamar, Afinina || contraccién y relajacién de
7 longipes || Guanajuato, desinfectar, cicatrizar, e Intestine
Raizde || Querétaro. atacar problemas \_\ / / Desinfeccién: inhibe
oro digestivos. — crecimiento de bacterias
- Plumbago gvon,u'J'"u'o, Combatir infecciones, || Plumbagina  Lawsona Juglona de éxido-reduccién altera la
Michoocan, fratamiento de cancer ir i Ji Tesl"nbwnu de bacterias y las
acén, i Q estruye.
P"%E'::ode Yucatén, Oaxaca, San A [\;( Anticancer: Puede elercer el
Luis Potosi. u L mismo efecto sobre células de
tumores.
o3 & Mammiliaria " " Antidiabético, Flavonoides
% candida || o™ Lis Potesi wewmé'n We céncer || Epicatequina  Acido quinico Betalaina
W% Bola de nieve| o

A . kY

Péptidos de glutelinas
Péptidos antidiabéticos

Anfidiabético,
antihiperfensive

(L% Amaranto || Puebla, Tiaxcala,
% Estado de México Sor 5
T Péplidos de amaranto y alpiste

I

|| Antihipertensivo: inhibicién de
d la Enzima Convertidora de

Péptido antihi
L=y
Y S

Lunasil, Péptidos sin Identificar

Anfidiabético: inhibicién de la
dipeptidil peptidasa IV (DPPIV)

Alpiste sinaloa, Durango,
Chihuahua, Coahulla,
Nuevo Leén

Anfidiabético,
antihipertensivo

.

Cuadro 1. Los extractos vegetales y principios activos evaluados en
el Laboratorio de Fisiologia Celular. Estos estudios se realizan en
esfuerzos conjuntos con otros grupos de investigacién de San Luis
Potosi, y validan los usos medicinales ancestrales que se les han dado
a las plantas que se mencionan. *Ejemplos de péptidos bioactivos que
pueden encontrarse en el amaranto. (I): isoleucina, (P): prolina, (V):
valina, (Y): tirosina.
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5.2.6. La afinina del Heliopsis longipes o raiz de oro y su efecto
en el sistema respiratorio y digestivo

La afinina es el principio activo de la raiz de oro y forma
parte de un grupo de compuestos naturales bioactivos
conocidos como alcamidas. Su estructura quimica esta con-
formada por un acido graso insaturado unido a una amina
que se considera un derivado del amoniaco (Gonzalez &
Navarro-Tovar, 2020).

Su proceso de extraccién, purificacién e identificacion a
partir de la raiz de oro lleva una serie de procesos que van
desde la molienda y la maceracién de la raiz hasta la filtra-
cién del material para la posterior purificaciéon de la afinina
por cromatografia de columna, proceso de separacién de
sustancias quimicas por medio de solventes.

El aislamiento fino de este compuesto se realiza por croma-
tografia de alta resolucién, técnica especializada que permite
separar los compuestos con mayor precision, y la estructura
quimica del compuesto purificado se confirma mediante
resonancia magnética nuclear, necesaria para la determi-
nacién estructural de componentes quimicos, que genera
una huella digital quimica de un compuesto determinado, el
cual serd evaluado biolégicamente en los modelos de interés.

La afinina derivada del Heliopsis longipes, posee una gran
gama de propiedades bioldgicas dentro de las cuales
destacan: potente analgésico, antiinflamatorio, antiartri-
tico, diurético, vasorrelajante, antioxidante, sirve como

broncodilatador, entre otros (Gonzalez & Navarro-Tovar,
2020; Molina-Torres y otros, 2004), propiedades que han
sido estudiadas cientificamente (cuadro 1). Sin embargo,
otras propiedades no han sido reportadas previamente, o
estudiadas exhaustivamente, tal es el caso de sus acciones
anti ulcerativas o digestivas en el tracto digestivo, o sus
efectos en el sistema respiratorio como broncodilatador.

En torno a estos dos tltimos efectos, y a manera de evidencias
preliminares, se ha observado que en segmentos aislados de
traquea (via superior del sistema respiratorio) y de intestino
delgado (conducto de absorcién mayoritaria en el aparato
digestivo) de rata Wistar, concentraciones crecientes del ex-
tracto de esta raiz ejercen un efecto relajante del musculo liso
que conforma la estructura y funcionalidad de la traquea con
un perfil fisiolégico semejante al ejercido por la afinina en el
musculo liso de vasos sanguineos, reportados previamente
por otros investigadores (Castro-Ruiz y otros, 2017).

Mientras que, en el intestino delgado, la afinina provoca un
efecto dual y transitorio de relajacién-contraccién sostenida
en un rango creciente de concentraciones en anillos aislados
deileon (dltima parte del intestino delgado), simulando una
condicién de activacién de la motilidad intestinal (contrac-
cidén yrelajacién),lo que podria sugerir acciones relacionadas
con la activacién de movimientos peristélticos del intestino
delgado, y su implicacién en los procesos digestivos.

Estos hallazgos han abierto una importante linea de
investigacion asociada al mecanismo de accién de la afinina
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y su relevancia en el estudio de alteraciones respiratorias
como el asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), o bien digestivas como la gastritis y alteraciones
en la motilidad intestinal, en donde este efecto evidenciado
podria explicar su uso favorable como antiinflamatorio y
digestivo en la comida tradicional en algunas comunidades
indigenas.

5.2.7. Las naftoquinonas, de su actividad antimicrobiana y
anticancerigena a sus efectos broncodilatadores

Las naftoquinonas son pigmentos abundantes en la natu-
raleza, principalmente aislados de plantas. Su estructura
quimica es un anillo de naftaleno con dos grupos car-
bonilo en las posiciones 1y 4 de la estructura aromatica
(1,4-naftoquinona) (Leyva y otros, 2017). La familia de
compuestos naftoquinona, posee actividades bioldgicas re-
levantes, pues se han identificado como antimicrobianos.
Por ejemplo, algunas naftoquinonas han probado ser efecti-
vas contra bacterias como Staphylococus aureus resistentes
a antibiéticos comerciales (Lépez-Lépez y otros, 2022; Song
y otros, 2020; Janeczko y otros, 2016).

Moléculas como la juglona, una naftoquinona aislada de
varias especies de nogales o Juglans, y lawsona, aislado por
primera vez de la planta alhefia o Lawsonia inermies) (ver
Cuadro 1), han probado su efecto anticancerigeno en cultivos
de lineas de células tumorales (Pereyra y otros, 2019). Por
otro lado, esta gran familia de compuestos puede ser modi-
ficada quimicamente agregando aminoacidos o dtomos de

cloro o fltor para dirigir su efecto a células tumorales. La in-
corporacién de cisteina, valina, tirosina y otros aminoacidos
disminuye selectivamente la viabilidad de células de cancer
de mama y cdncer de cérvix (Rivera-Avalos y otros, 2019).

En el Laboratorio de Fisiologia Celular se ha investigado el
efecto de la 1,4-naftoquinona en anillos aislados de traquea
de rata Wistar, observando el efecto de dilatacién del mus-
culo (Martinez-Castillo y otros, 2019) lo que nos hace pro-
poner que si derivados de 1,4-naftoquinona tienen efecto
sobre bacterias como Staphylococcus aureus (Revchandiran
y otros, 2019), entonces su uso en enfermedades infeccio-
sas respiratorias podria beneficiar al paciente al combatir la
infeccién y broncodilatar los tejidos de vias respiratorias.

De las limitantes para llevar las naftoquinonas a estudios
clinicos en pacientes, son sus problemas de solubilidad, y
que algunas de ellas han mostrado toxicidad en células sanas.
Por lo que es relevante ser minuciosos en las evaluaciones
biolégicas, y los modelos fisioldgicos son una herramienta
que apoya sustancialmente a su entendimiento de los even-
tos que ocurren en la célula.

5.2.8. Extractos ricos en flavonoides de Mammiliaria candida
como agentes que relajan vasos sanguineos

San Luis Potosi es el estado con mayor niimero y diversidad
de cacticeas a nivel mundial, cuyas especies son fuente de
metabolitos con interés farmacoldgico, sin embargo, su
explotacién a nivel comercial presenta limitantes como
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el lento crecimiento de las plantas y la disminucién de
sus poblaciones naturales. Una alternativa para obtener
los principios activos de cacticeas, sin afectar el medio
ambiente, es el cultivo in vitro de tejidos vegetales, tema
que describe en el capitulo 4 la doctora Maria del Socorro
Santos Diaz, con quien se colabora activamente para evaluar
los cultivos in vitro de Mammilaria candida 'y Turbunicarpus
laui, unas cactaceas de las que se pudieron obtener extractos
ricos en fenoles y flavonoides.

Estos metabolitos secundarios ejercieron importante acti-
vidad vasodilatadora (85-99%) en anillos aislados de aorta
de rata. La actividad vasorelajante de los metabolitos de M.
candida fue parcialmente dependiente de un conjunto de
mediadores como derivados del acido araquidénico, canales
y receptores que se encuentran insertos en la membrana plas-
matica de las células musculares lisas de los vasos sanguineos,
cuyas caracteristicas y funcionamiento promueven en con-
junto efectos vasodilatadores (Reyes-Martinez y otros, 2021).

El estudio de los metabolitos derivados de M.candiday T.laui
sobre la vasculatura, han aportado evidencias relevantes y
novedosas en torno a este tipo de especies, representando
una fuente viable para la obtencién de principios activos con
propiedades farmacoldgicas relevantes en el tratamiento de
afecciones cardiovasculares, como hipertension, disfuncién
endotelial, isquemia-reperfusién, que aunado a su alto valor
agregado, pueden, ademas de ser dirigidos hacia usos farma-
coldgicos, por si mismos, pueden actuar como importantes
agentes nutracéuticos, que poseen acciones benéficas en la
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salud humana y, por lo tanto, en la prevencién de enferme-
dades crénico-degenerativas.

5.2.9. Péptidos bioactivos provenientes del amaranto y
alpiste: granos emergentes con propiedades vasorrelajantes

En los dltimos afios, el estudio de los alimentos funcionales
ha tomado un enfoque muy interesante, particularmente
hacia los péptidos bioactivos que se encuentran en produc-
tos lacteos, carne, y en algunas leguminosas (soya, frijol,
garbanzo) y cereales (trigo, maiz, avena). Los péptidos
bioactivos son fragmentos pequefios de proteinas que se
encuentran dentro de una proteina mas grande, que tienen
efectos benéficos a la salud y son liberados mediante reac-
ciones enzimdticas, fermentaciones por microorganismos
o durante la digestién al consumir los alimentos. Una vez
liberados en el tracto gastrointestinal, al ser de tamafno
relativamente pequefio, pueden ser absorbidos con facilidad
en el intestino, alcanzar la circulacién y ejercer un efecto
biolégico. Se ha hipotetizado que los péptidos bioactivos
son responsables de muchos de los efectos benéficos cono-
cidos del consumo regular de estos alimentos nutracéuticos.

Los péptidos bioactivos pueden influenciar la actividad
de enzimas y proteinas en el cuerpo para regular procesos
biolégicos relacionados con la prevencién de enfermedades.
Entre estas actividades se encuentran las anticancerigenas,
inmunomoduladores, antidiabéticas, antitrombdticas,
opioides, antiinflamatorias y antihipertensivas.
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Las proteinas presentes en los alimentos pueden contener dife-
rentes secuencias de péptidos bioactivos, con diferente actividad
bioldgica y en proporciones que estin dadas por la secuencia
de la proteina precursora. En el caso de granos y semillas, las
proteinas precursoras forman parte de las proteinas de reser-
va que seran necesarias para la planta durante el proceso de
germinacién y crecimiento inicial de la plantula. Las proteinas
de reserva se pueden clasificar de acuerdo con su solubilidad
en soluciones salinas, en solventes polares y pH 4cido o basi-
co. Y estas propiedades de solubilidad son aprovechadas para
extraerlas, estudiarlas y caracterizar con mas detalle los efectos
biolégicos atribuidos al consumo de péptidos bioactivos.

El amaranto es una planta nativa de México y Sudamérica
que ha sido cultivada desde épocas precolombinas. Recien-
temente, el consumo de la semilla de amaranto ha resurgido
debido a su alto contenido de proteina, balance de aminoa-
cidos y ausencia de gluten, que lo hacen un candidato muy
atractivo para la preparaciéon de alimentos en personas
con enfermedad celiaca (las personas no pueden consumir
gluten) o que quieren balancear el contenido nutrimental a
través del consumo de cereales y granos ancestrales.

En México, el grupo de investigaciéon de la doctora Ana
Paulina Barba de la Rosa del Instituto Potosino de Inves-
tigacién Cientifica y Tecnoldgica A. C. (IPICyT) se ha
centrado en estudiar al amaranto como un potencial alimen-
to nutracéutico. Previamente, se reporté que el amaranto
contiene péptidos bioactivos encriptados en las proteinas de
reserva correspondientes a las glutelinas (es decir, proteinas
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solubles en pH bésico). Dentro de las secuencias reportadas,
los péptidos predominantes se clasifican como aquellos con
actividad antihipertensiva y actividad antidiabética.

En colaboracién con la doctora Barba de la Rosa, se estudié
el efecto de derivados tripticos de las glutelinas de amaranto;
es decir, una mezcla de péptidos bioactivos obtenidos con
tripsina, en modelos in vitroy ex vivo (en tejidos), particu-
larmente usando el sistema de anillos aislados de aorta de
rata y cultivos de células endoteliales de vasos sanguineos
(Barba de la Rosa y otros, 2010). Los resultados confirmaron
el efecto vasorrelajante de los péptidos de amaranto.

Al comparar estos resultados con los obtenidos con un far-
maco, captopril, se observa que la actividad es en menor
grado que un firmaco purificado. Sin embargo, al tratarse de
una fuente natural, obtenida de un alimento, este resultado
es prometedor y justifica el consumo del amaranto de forma
regular, que pudiera tener un efecto positivo a largo plazo y
sin la aparicién de efectos adversos marcados; situacion que
puede presentarse con el consumo de firmacos quimicos.

Una semilla que ha sido poco estudiada y a la que la medi-
cina tradicional ha atribuido efectos benéficos es el alpiste.
Aunque usualmente este grano estd asociado como alimento
para aves, por generaciones se ha transmitido el conoci-
miento que el consumo de la leche vegetal derivada del
alpiste se puede utilizar como adyuvante en el tratamiento
de la diabetes y la hipertension.
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Como un abordaje inicial para la caracterizaciéon de este
potencial alimento funcional, se trabajé con péptidos
obtenidos de una digestion gastrointestinal simulada de tres
preparados de alpiste: leche de alpiste, harina de alpiste y
un alimento comercial a base de harina de alpiste (Estrada-
Salas y otros, 2014). Los resultados indicaron que se estimula
la produccién de insulina. Ademds, usando el sistema de
corazoén aislado y perfundido de roedor, se detectd un efecto
vasodilatador a una manera dosis-dependiente, presentando
un efecto similar al inducido por la bradicinina y asociado
con la produccién de NO.

Conclusiones

En esta seccidn, se ha realizado el esfuerzo de contextualizar
y dar relevancia a la medicina tradicional, desde un punto
de vista cientifico, que permita explicar las propiedades de
las plantas medicinales.

Las primeras aproximaciones de los efectos biolégicos de
los principios activos y extractos naturales mencionados
previamente, nos han permitido en una primera etapa,
establecer sus perfiles fisiolégicos haciendo uso de los
sistemas descritos de tejidos y érganos aislados, en donde
se ha evidenciado propiedades particulares de los productos
naturales, algunos de ellos explican el porqué de su uso en
la medicina tradicional y mds atn, se ha logrado dilucidar
en parte sus mecanismos de accién, de una manera mds
precisa, de tal forma que los hallazgos generados, nos han
también tomar decisiones para avanzar en el estudio a nivel

molecular de estos productos en modelos biolégicos mas
complejos e integrativos, que involucran una mayor inver-
sién de tiempo, presupuesto y esfuerzo, y que, a través del
conocimiento obtenido a partir de ellos, coadyuven en la
generacién de nuevos firmacos solos o combinados, y agen-
tes nutracéuticos que apoyen a la prevencion o tratamiento
de enfermedades.
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5.3. Cultivos invitrode cactaceas para la obtencion de
compuestos con actividad farmacologica

Maria del Socorro C. Santos Diaz
5.3.1. Introduccién

Las cactaceas son especies nativas del continente americano, sin
embargo, la mayor diversidad de plantas se localiza en México,
con alrededor de 669 especies de un total de aproximadamente
2000. E177% de las cacticeas mexicanas son endémicas, es decir,
solo crecen en el pais (Ortega-Baes & Godinez-Alvarez, 2006).

Las cactaceas son fuente de compuestos bioactivos con
importantes actividades farmacoldgicas. Por ejemplo, Lo-
phophora williamsii (peyote) contienen alcaloides con pro-
piedades alucinégenas (Helmlin y otros, 1992); las Opuntias
(nopales) sintetizan betalainas (pigmentos rojos o amarillos
presentes en el fruto) y compuestos fenélicos con importante
actividad antioxidante y antiinflamatoria (Sutariya & Saraf,

Capitulo 5. Investigaciones en productos naturales en la UASLP

2017); los géneros Stenocereus producen terpenos y esteroles
cuya estructura quimica es muy similar a la de los estrégenos
humanos y, por tanto, pueden tener una accién similar a
los esteroides animales y utilizarse como anticonceptivos
(Adlercreutz & Mazur, 1997).

Desafortunadamente, la explotacién comercial de las
cactaceas presenta serias limitantes, entre ellas, el lento
crecimiento de las especies, la baja germinacién de las semi-
llas y la reduccién de las poblaciones naturales causada por
el saqueo ilegal y la destruccion de su hébitat (Santos-Diaz
y otros, 2010). Por ello, se han usado las técnicas de cultivo
in vitro para la propagacién y conservacién de cacticeas. A
la fecha, mas de 100 especies de cacticeas se han propagado
usando este procedimiento (Lema-Ruminska & Kulus, 2014;
Pérez-Molphe Balch y otros, 2015).

Las técnicas de CTV también pueden emplearse para la
obtencién de metabolitos secundarios. Entre sus ventajas
destacan: a)la produccion de metabolitos no se ve afectada
por factores ambientales, ya que los cultivos se mantienen
en condiciones de luz y temperatura controladas; b) puede
incrementarse la formacién de metabolitos exponiendo
los cultivos a factores bidticos o abidticos; ¢) es posible
escalar la produccién a nivel de biorreactor, y d) pueden
generarse productos nuevos que no estan presentes en la
planta, entre otras.

En la literatura se ha documentado ampliamente el uso de
organos (raices, tallos) y células no diferenciadas (callos y
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suspensiones) para la obtencién de diferentes compuestos
bioactivos, entre ellos, alcaloides, terpenos, flavonoides,
gingendsidos, flavonoides, compuestos fendlicos, y
antraquinonas (Effert, 2019; Espinosa-Leal y otros, 2018).

5.3.2. Obtencién de metabolitos de cultivos in vitro de
cactaceas

En el Laboratorio de Cultivo de Tejidos Vegetales de la
Facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP se ha trabajado
en la propagacion in vitro de varias especies de cacticeas,
entre ellas, las especies globosas Mammillaria candida,
Turbinicarpus laui (apreciadas como plantas ornamentales
en el mercado internacional) y tres cultivares de Opuntia.
Durante la micropropagacién de M. candida y T. laui se
obtuvo la formacién de callo pigmentado (Santos-Diaz y
otros, 2005) indicativo de que estdn sintetizando compues-
tos del tipo de las betalainas (Figura 1a).

La formacién de pigmento igualmente se observé en las
suspensiones celulares (Figura 1b). Después de un largo
proceso, también fue posible lograr la obtencién de ca-
llos (Robles-Martinez y otros, 2016) de tres especies de
Opuntia: O. ficus indica (cultivar Rojo vigor), O. megacantha
(cultivar Rubi reyna) y O. streptacantha (cultivar Tuna loca)
(figura 1c).

| Figura 1. Aspecto de cultivos in vitro de cactaceas. a) callo de M.
candida, b) suspensién de T. lauiy c) callo de O. ficus indica

Para incrementar el contenido de compuestos bioactivos,
los cultivos in vitro de M. candida, T. laui y de Opuntia, se
expusieron a diferentes tipos de estrés. Ya que las cactdceas
crecen en zonas con gran irradiacién solar y estan expuestas
a patégenos, los cultivos se irradiaron con luz ultravioleta
(UV) y se expusieron a quitosano, un componente de la pa-
red de hongos que simula un ataque por patégenos.

Se observé que el nivel de fenoles, flavonoides y betalainas
aumento tres veces en los callos irradiados y seis veces en
las suspensiones de M. candida expuestas a quitosano, en
relacién a la planta. En el caso de las suspensiones de T.
laui, la actividad antioxidante se duplicé en las suspensiones
expuestas a quitosano en relacién a la planta. Por otro lado,
los callos de Opuntia aumentaron la produccién de com-
puestos fendlicos entre 1.3 y cinco veces, aunque su acti-
vidad antioxidante fue menor en relacién a las cacticeas
globosas (Reyes-Martinez y otros, 2019).

Con el fin deidentificar los compuestos presentes en los culti-
vos in vitro de cactaceas se realiz6 un analisis cromatografico

110 MEDICINAL TRADICIONAL BASES CULTURALES Y CIENTIFICAS



y espectroscépico de los extractos etandlicos. En los callos de
M. candida se detectaron galocatequinas (epicatequin dimetil
galato), derivados del 4cido gélico (galoil rutinosa), deriva-
dos glucosilados (apigenin xilésido glucdsido) y derivados
del 4cido quinico (4cido bis hidroxi cinamoil quinico)
(Reyes-Martinez y otros, 2019).

Se ha descrito que la epigalocatequin galato y sus deriva-
dos son poderosos antioxidantes; la galoil rutinosa inhibe
la peroxidacién de lipidos (Romano & Lograno, 2009), los
derivados glucosilados de apigenina poseen actividad cito-
toxica contra diferentes lineas celulares de cdncer humano
(Papi y otros, 2013), y los derivados del acido quinico atra-
pan radicales libres, actian como defensa contra patégenos
y son protectores contra la radiaciéon UV (Sakihama y otros,
2002). El 4cido quinico ademis es precursor de medicamen-
tos contra la influenza (Federspiel y otros, 1999)

Los principales compuestos detectados en los cultivos
de T. laui correspondieron a derivados del acido cafeico,
neo-betanina y derivados de luteolina (Reyes-Martinez y
otros, 2019). Los derivados del 4cido cafeico tienen activi-
dad citotdxica contra varias lineas tumorales y bloquean la
produccién de especies reactivas de oxigeno (Banskota y
otros, 2001) y los derivados de luteolina y neobetanina son
potentes antioxidantes (Lu & Foo, 2001).

En el caso de los callos de las tres especies Opuntia, se
detectaron cinco compuestos, siendo el dcido dihidrogalolil
shikimico (DGS) el mayoritario (90%). Los otros compuestos

fueron epigalocatequin galato (EG), epigalocatequin
glucésido (EGI), el 4cido di-galoil-quinico (DGQ) y un
derivado del 4cido galico (Camarena-Rangel y otros, 2020).
A la fecha no se ha detectado la presencia de DGS en las
pencas de nopal, por lo que los callos de Opuntia estarian
sintetizando un compuesto nuevo con gran potencial far-
macolégico.

El DGS es un metabolito relevante ya que posee actividad
antiviral contra el virus del sida (Nonaka y otros,1990) y
tiene actividad antimicrobiana (Kolodziej y otros, 1999).
Por otro lado, el EG, EGl y DCQ poseen actividades antineo-
plasicas, antinflamatorias, antioxidantes y neuroprotectoras
(Singh y otros, 2011; Gonzalez-Alonso y otros, 2019; Ines 'y
otros, 2011). Considerando que el 4cido shikimico y el dcido
quinico se usan como precursores en la sintesis del anti-
viral comercial Tamiflu® (Ghosh y otros, 2012; Rodrigues
Zanello y otros, 2015), los callos de Opuntia podrian ser una
alternativa para producir este antiviral. Asimismo, se podria
estudiar su potencial actividad contra otros virus como el
del SARS-CoV-2.

5.3.3. Actividades bioldgicas de metabolitos producidos por
cultivos in vitro de cactdceas

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en el mundo, siendo la hipertensién arterial una de
las més frecuentes. Dentro de los metabolitos con actividad
vasodilatadora se encuentran los alcaloides, flavonoides
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y 4cidos fenélicos (Luna-Vazquez y otros, 2013). Ya que
los cultivos in vitro de M. candida y T. laui sintetizan estos
compuestos, se estudié si los extractos presentaban activi-
dad vasodilatadora en anillos de aorta de rata.

Este sistema es poco costoso, se requieren menos animales
para los analisis y permite evaluar en menor tiempo la acti-
vidad farmacolégica de extractos vegetales. Los estudios se
realizaron con extractos de callos irradiados y suspensiones
expuestas a quitosano de M. candida y T. laui. Se observé
que las aortas, previamente contraidas con fenilefrina, y
tratadas posteriormente con extractos de callos irradia-
dos de M. candida y extractos de suspensiones de T. laui,
expuestas a quitosano indujeron una vasodilatacién de 99y
92%, respectivamente (Reyes-Martinez y otros, 2021).

Estos datos son prometedores, ya que por primera vez se
describe la actividad vasodilatadora de compuestos gene-
rados por cultivos in vitro de M. candida y T. laui, abriendo
nuevas lineas de investigacion.

Por otro lado, la obesidad es considerada un problema de
salud mundial y particularmente en el pais afecta al 72% de
la poblacién. Se calcula que en el mundo existen alrededor
de 650 millones de personas obesas (Reilly y otros, 2018).
La obesidad involucra estrés oxidativo, procesos inflama-
torios, y la hipertrofia (aumento de volumen de un tejido)
e hiperplasia (aumento de tamafio) del tejido adiposo que
favorece la conversion de pre-adipocitos en adipocitos (cé-
lulas que componen el tejido adiposo y se caracterizan por

tener la capacidad de almacenar gotas de grasa o lipidos en
su interior) (Rosen & MacDougald, 2006).

Para estudiar el efecto biolégico de los extractos de callos de
Opuntia se usaron modelos de células animales. Los datos
mostraron que los extractos de callos de Opuntia inhibieron
entre 35y 45%, la formacién de especies reactivas de oxige-
no. La actividad antiinflamatoria fue del 36% con extractos
de O. ficus indica, 59% con los de O. megacantha y 68% con
los de O. streptacantha. La actividad antiadipogénica (inhi-
be la formacién de adipocitos) oscil6 entre 20 y 30%. En
resumen, los callos de Opuntia sintetizaron compuestos con
importante actividad antioxidante y moderada actividad
antiadipogénica y antiinflamatoria.

De esta informacién se concluye que los cultivos in vitro de
cacticeas pueden ser una fuente alternativa parala obtencién
de compuestos con actividad farmacoldgica, en condiciones
controladas y sin dafar las poblaciones naturales.
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Medicina tradicional
en la Huasteca mexicana
y Amazonia peruana

Mitos y verdades para un turismo comunitario

OO OO OO
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El arte de la medicina tradicional es entretener al turista
mientras la naturaleza le da vitalidad y sanacion.

Natura Galeén

Los pueblos originarios de América y el mundo, se caracte-
rizan por su conocimiento de las plantas y su uso para tratar
y prevenir enfermedades, especialmente en comunidades
rurales. Este conocimiento se asocia a practicas culturales
que resultan de interés para los turistas. Esta modalidad de
turismo alternativo, se puede relacionar tanto con el turismo
cultural como con el turismo de salud (Varisco, 2016).

Comprendiendo el turismo como las actividades que las
personas realizan durante sus viajes y estancias en lugares
diferentes a su entorno habitual, por un periodo de tiempo
consecutivo inferior a un afio, con fines de descanso, ocio,
por negocios y otros motivos; en este capitulo nos enfo-
caremos al turismo comunitario, que lo definiremos aqui
como una forma de realizar turismo donde las comunidades
rurales pueden dar a conocer las costumbres de su diario
Vivir y sus practicas ancestrales.

Este tipo de turismo tiene una estrecha relacién con la
medicina tradicional, pues los turistas estdn interesados
en costumbres de diferentes culturas, las actividades mas
importantes son las practicas médicas ancestrales. Debido a
la vinculacién de trabajo nos enfocaremos en dos zonas del
mundo: la huasteca potosina en la region central de México
y en la Amazonia peruana. Transmitiremos las experiencias

y conocimientos relacionados con la medicina tradicional
que podrian ser un atractivo para el turismo comunitario y
también abordaremos actividades que hoy dia representan
atractivas actividades internacionales como sucede en la
Amazonia peruana.

La zona huasteca estd ubicada en el centro este de México e
incluye los estados de San Luis Potosi, Hidalgo y Veracruz,
ademds de otras zonas como Guanajuato, Puebla, Querétaro
y Tamaulipas (figura 1). Esta region cuenta con poblaciones
de origen teenek, nahuatl, pames, otomies y huastecos o
mestizos, entre otros. Lo que hace que se caracterice por ser
un lugar de gran diversidad cultural que enriquece el cono-
cimiento ancestral sobre del conocimiento tradicional de
las plantas medicinales y sus usos, permitiendo tener expe-
riencias de tradiciones ancestrales de medicina tradicional.
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Figura 1. Zona huasteca (color rosa). Incluye a los estados de San
Luis Potosi, Tamaulipas, Guanajuato, Puebla, Hidalgo, Querétaro y
Veracruz (Fuente: Mapa de Wikipedia, the free enciclopedia).
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San Luis Potosi es un estado rico en vegetacién, posee
una gran variedad de climas y por ende, multiples nichos
ecolégicos. Asi mismo existen grupos étnicos como los
huastecos, Nahuas y Pames que cuentan con conocimientos
sobre la herbolaria que forman parte de la medicina tradi-
cional mexicana (Conabio, 2019). La regién huasteca sur se
localiza asentada en montanas y estribaciones de la Sierra
Madre Oriental y planicies, con presencia de cafiones y en
fondos amplios de valles. Se caracteriza por el predomino
de vegetacion tipo selva alta y baja perennifolia. Con clima
semicélido con abundante lluvia en verano (Plan Municipal
de Desarrollo, 2018).

En toda la huasteca de México se pueden encontrar
médicos y médicas tradicionales que realizan diferentes
tipos de masajes, tratamientos con oraciones, barrido con
un huevo que les sirve al médico o médica tradicional para
diagnosticar o explorar el problema corporal que esta pre-
sentando el paciente (Lépez, 2020). Un ejemplo de ello es
una médica tradicional que es sobadora o masajista en la
huasteca hidalguense, quien con buen servicio y amabilidad
da masajes a visitantes turisticos que llegan a su casa para
aliviar malestares musculares debidos a golpes, estiramientos
o cansancio (figura 2). Las pomadas que utiliza contienen
diferentes extractos de plantas medicinales propias de la
regién, como madura zapote con nombre cientifico ¢ y
arnica (Arnica montana) con propiedades desinflamatorias,
antibidticas y cicatrizantes.

Figura 2. Médica tradicional-sobadora o masajiéta de la huasteca hidal-
guense (mujer a la derecha de la foto). Sostiene una de las pomadas y una

de las plantas que ésta contiene y que utiliza para dar masajes a visitantes
turisticos que llegan a su casa, y que ella estd disponible a atender.

Fotografia tomada por Miriam Rubi de los Milagros Gamboa Leén.

También se puede encontrar en la zona de la huasteca
potosina curanderos disponibles a recibir a grupos de
personas visitantes deseosos de conocer sobre los diferentes
tratamientos que ellos y ellas conocen para curar diferentes
enfermedades fisicas, emocionales y espirituales. En la figura
3 se muestra a un médico tradicional de la huasteca potosina
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que esta recibiendo en su casa a un grupo de estudiantes
turisticos, quienes toman apuntes sobre diferentes aspec-
tos de su proceder como médico tradicional, al explicarles
sobre diferentes procedimientos que utiliza para curaciones
fisicas, emocionales y espirituales. También estd disponible
para ofrecer consultas individuales.

Figura 3. Visita de un grupo de estudiantes universitarios turisticos
que viajaron a una comunidad de la Huasteca potosina para conocer
sobre la medicina tradicional. Fotografia tomada por Miriam Rubi de
los Milagros Gamboa Leén.

El uso de plantas medicinales constituye una herramienta
esencial para las parteras tradicionales, quienes se encargan
de mantener y mejorar la salud del binomio madre e hijo
durante el embarazo, parto y puerperio, y se presenta como

una alternativa para la atencién obstétrica en la atencién
primaria, implicando conocimientos y practicas que se
relacionan con el contexto sociocultural.

Las parteras tradicionales juegan un papel muy importante
para la salud de las embarazadas, debido a que es con ellas
con quien se sienten en confianza por el ambiente calido y
familiar que ofrecen. Ademas, la saturacién de los sistemas de
salud afecta de manera considerable la calidad de la atencién
y dificulta el cuidado de la atencién obstétrica; por esta razén,
la parteria tradicional es una alternativa viable para el cui-
dado de la mujer gestante. Debe destacarse que es la partera
quien reconoce y atiende las complicaciones que, en muchas
ocasiones, ponen en riesgo la vida del binomio madre e hijo,
y que se lleva a cabo mediante el empleo del conocimiento
empirico de las practicas fitoterapéuticas, mediante el uso de
plantas medicinales (Freyermuth y otros, 2018).

Dentro de esta gran diversidad de plantas utilizadas en la prac-
tica fitoterapéutica se incluyen las plantas medicinales imple-
mentadas en la terapia obstétrica por las parteras; quienes
siempre han sido las encargadas de dar atencién a la mujer en
la salud ginecoldgica, viendo la necesidad de estudiar y com-
prender la relacién de las plantas medicinales con la practica
obstétrica. En un acercamiento realizado con las parteras de
laregidn, con el propésito de conocer las plantas medicinales
que emplean, durante las entrevistas realizadas se describié
la planta del Soyo, por sus beneficios para la produccién de
leche materna durante el periodo del puerperio.
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El Soyo es una planta nativa de la Huasteca potosina, que
puede encontrarse dentro de los huertos caseros, familiares,
solares o tierras de cultivo; pertenece a la familia de la Ipomea
sp. (Convolvulaceae), forma bioldgica hierbas. Reconocida
con su nombre ndhuatl Soyo. Es un auxiliar en la secrecién
de leche materna cuando la posparturienta no secretala can-
tidad adecuada de leche necesaria para el amamantamiento
del neonato (Hernandez, 2013).

Durante el embarazo, entre las recomendaciones
nutricionales para un embarazo saludable, se recomienda el
consumo de esta planta dentro del plato del buen comer, por
su alto aporte de hierro, ttil para el crecimiento, desarrollo
y maduracién del producto de la gestacién, ademas de pre-
parar a la mujer para la produccién de leche materna y que
exista una buena bajada de la misma para el inicio de la
lactancia materna.

El modo de preparacién de esta planta es utilizando las hojas
(figura 4), en forma de alimento cotidiano. Puede preparar-
se mezclada con frijoles, incluyendo, ademds, cazuelitas de
masa, o acompanada de elotes, esto es lo que actualmente
se conoce como un nutracéutico. No requieren realizarse
infusiones, tés u otros, por lo cual es de facil consumo. Otra
forma de preparacién del soyo es en la elaboracién de tama-
les, mezclado con guiso de frijoles, carne de pollo y/o cerdo
y mole, las cuales son comidas tipicas de la region.

Figura 4. Hojas de soyo.
Fotografia tomada por Beatriz Ramos-Zuiiiga.

La preparacién de esta planta no sélo es para el consumo
de la mujer durante el embarazo o en periodo posparto.
También es consumido por las familias de la regién, ya que
ambas preparaciones; con frijoles y en tamales, son dos pla-
tillos tipicos de la regién, sobre todo durante las estaciones
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de primavera y verano, que son las épocas del afio donde
abunda esta planta, ademas de ser econémica para su compra
y se puede encontrar en los mercados tipicos de la regién.
Por todo lo mencionado, estos platillos tradicionales y/o
tratamiento nutracéutico para embarazadas representa un
atractivo turistico rural.

Por otro lado, la selva peruana es la region menos densamen-
te poblada (8%) de ese pais. Sin embargo, goza de la mayor
diversidad humana, ya que distintas etnias aborigenes hacen
vida en ella. Puede afirmarse que es una regién ecoldgica-
mente muy importante, dada la gigantesca biodiversidad
que alberga; podria decirse que estd bastante a salvo de las
intromisiones de la poblacién humana, sin embargo, la
deforestacion legal e ilegal es un peligro para la flora y la
fauna que esta alberga (Minan, 2022).

Junto con el resto de la Amazonia, constituye uno de los
grandes pulmones vegetales del planeta, encargados de la
generacién de oxigeno y la fijacién de carbono necesarios
para mantener estable la temperatura planetaria y sostener
los margenes de la vida animal y vegetal.

El Valle de Chazuta —ubicado al margen izquierdo del rio
Huallaga, a 45 kilémetros de la ciudad de Tarapoto, capital
comercial de la regién San Martin, Perd— es uno de los
lugares donde atin sigue practicindose la medicina tradicio-
nal. El consumo de las plantas del monte es una tradicién
ancestral que generaciones anteriores nos legaron y fueron
transmitiéndose via oral, generacién tras generacion; sin

embargo, al entrar las farmacias al distrito, estos conoci-
mientos fueron relegandose a un segundo plano y fueron
depositados en algunas personas que siguen practicando la
medicina tradicional o herbolaria tradicional.

Chazuta es un pueblo de cultura ancestral y milenaria; fue
reconocido como patrimonio cultural el 5 de julio de 2012,
mediante la Resolucién Viceministerial N° 044-2012-VMP-
CIC-MC, que expone:
Chazuta es un distrito amazénico ubicado en la provincia
de San Martin, en el departamento del mismo nombre, a
orillas del rio Huallaga, a 6°36'15” de latitud sur y 76°10°30”
longitud este. Qué la Direccién Inmaterial Contempora-
nea en el precitado informe sefiala como fundamentos de
la declaratoria de la ceramica de Chazuta como Patrimonio
Cultural de la Nacién, los siguientes: Que la localidad an-
tes mencionada se encuentra ubicada en una zona de larga
historia [...] su manufactura ha sido siempre una actividad
exclusivamente femenina y para ello se emplea insumos, he-
rramientas, técnicas e iconografia cuyo origen se remonta
al pasado prehispanico... por la transmisién generacional
ininterrumpida de sus saberes, asi como por sus valores
estéticos y su significado social e identitario para su pobla-

cién (Peruano, 2012).

Chazuta es considerado por los académicos como un sitio-
para practicar el Turismo mistico debido a que los pobla-
dores siempre han sido asiduos a tomar distintas plantas
medicinales para diferentes enfermedades y dolencias.
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La ingesta de plantas medicinales, como el ayahuasca, hace
posible la movilizacién del turismo regional, nacional e
internacional. En el distrito se han implementado diversos
centros alternativos para tomar este brebaje con efectividad
psicotrépica (Concytec, 2022) como son: Chacra Caracol,
cuyo propietario, el sefior Heriberto Chujandama, tiene la
amabilidad para mostrarnos y explicarnos el uso de cada
planta medicinal que existe en su lugar de trabajo, como
comunmente es llamado aqui “su chacra”.

También puede encontrarse a Purga Wasy, propiedad del se-
for Javier Ojanama, heredero de una tradiciéon ancestral cuyo
padre fue conocido a nivel internacional: propios y foraneos
venian hasta Chazuta a buscar a don Guillermo Ojanama
para dietar y tomar su ayahuasca. Otro centro muy conocido
se encuentra en la comunidad nativa de Llucanayacu, Sacha
Runa; su propietario, el sefior Aquelino Chujandama, orien-
ta y personalmente da la purga y cuida a su paciente.

En el distrito existen otras personas aficionadas que emplean
el Ayahuasca s6lo como efecto psicotrépico para brindar a los
turistas, sin embargo, esta actividad esta penada por la ley, de-
bido a que, como planta maestra que es, necesita ser convidada
por alguien con los conocimientos ancestrales debidamente
probados, ya que si quien lo ingiere se queda en lo que se le
llama “el viaje”, este médico tradicional pueda hacer la regre-
sién para que la persona no quede con efectos secundarios.

Para esto también existe una dieta estricta, que comentaron
los médicos tradicionales, que dependera del tiempo que

dispongan para ello: no comer ningin tipo de alimento que
contenga azucar (incluidas las frutas), no tener relaciones
sexuales, no comer carne roja ni sal. Puede decirse que las
plantas medicinales purifican totalmente el cuerpo, y esto
no permite estas prohibiciones.

Enlafigura5 a)puede observarse al médico tradicional Heriberto
Chujandama realizando el icarado al ayahuasca para poder ser
cortado, y en la b) una paila hirviendo para sacar el aceite o
esencia del ayahuasca, para la posterior ingesta del brebaje.

Figura 5. a) Liana del Ayahusca, b) Ayahuasca hirviendo a fuego lento.
Fotografia tomada por Maria de los Angeles Tangoa Villacorta.

Chazuta es un lugar magico para diferentes actividades,
donde sobresale la ingesta de una variedad de plantas
medicinales. A continuacién se mencionaran algunas.

Capitulo 6. Medicina tradicional en la Huasteca mexicana y Amazonia peruana. Mitos y verdades para un turismo comunitario 121



En la figura 6 se muestran: a) chacruna, planta medicinal utili-
zada para curar huesos rotos, reumatismo y lisiaduras; b) wa-
yar piri, sirve para tratar hemorragias vaginales muy fuertes;
¢) yawar panga o machacuy waska como es conocido por los
pobladores de Chazuta, es un laxante o purgante que general-
mente toman las personas que desean curarse del alcoholismo,
y d) Zarza o zarza parrilla, que se toma para curar el cdncer en
su etapa inicial, también ayuda a eliminar tumores internos.

Figura 6. a) chacruna, b) wayar piri, ¢) yawar panga o machacuy
waska, y d) Zarza o zarza parrilla. Fotografia tomada por Maria de los
Angeles Tangoa Villacorta.

La figura 7 muestra tres plantas que se utilizan para curar
el reumatismo y la artritis: a) shinguri sacha, b) ajo sacha
macho, y ¢) uchu zanango.

Figura 7. a) shinguri sacha, b) ajo sacha macho, y ¢) uchu zanango.
Fotografia tomada por Maria de los Angeles Tangoa Villacorta.

La selva amazénica es magica y enigmatica, es por ello
que los que atn cuidan de su legado ancestral se dedican a
cuidar esos saberes para seguir compartiendo con los que
tienen interés en ello. Para los practicantes de la medicina
tradicional es importante que los investigadores ayuden a
demostrar que las plantas no solo tienen poderes curativos
porque asi se imagina, sino que se demuestre que estas
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plantas tienen propiedades curativas y efectos fitoquimicos.
La Huasteca potosina y la selva Amazdnica se encuentran con
los brazos abiertos al mundo, hay mucho que disfrutar y cono-
cer, no olvide traer consigo siempre manga larga, pantalones
cémodos, zapatillas o tenis adecuados para un lugar tropical.
El repelente lo puede comprar en el mismo distrito, hay re-
pelentes organicos, fabricados por lugarefios emprendedores,
que no tienen efectos contaminantes para la naturaleza.

En la selva amazonica puede disfrutar de la aventura en el rio
Huallaga, de sus licores, paisajes majestuosos, como cataratas,
bafios termales, pesca artesanal, chocolates 100% organicos y
que decir de la comida a base de frutas y verduras tropicales
sembrados y cuidados por los agricultores de la zona.
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Plantas medicinales mexicanas
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[lustraciones: Rafael Jeshua Rivera Gallegos
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*Estas son solo algunas muestras de la gran cantidad de plantas medicinales existentes en México.
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Peyote

Lophophora williamsii

Usado para las reumas y el dolor en articulaciones.

Tonico cardiaco usado en las danzas en ritos de las etnias del norte y occidente de México.
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Alcachofa

Cynara scolymus

Usada para tratar problemas de higado,
es diurética y desinflama los rifiones.
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Noni

Morinda citrifolia

Usado para las reumas y el dolor en articulaciones;
es antiinflamatorio y antioxidante.
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Aceitilla

Acacia farnesiana

El fruto crudo se come en ayuno; sirve contra los parasitos del estémago:

Auxiliar en el tratamiento de diabetes, diarrea, colitis mucosa, disenteria e hipertensién.
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Cempasuchil
Tagetes erecta
Se utiliza para el control de la diabetes, ya que regula el nivel de azticar en la sangre.
Tiene propiedades desinflamatorias, antisépticas y para el empacho géstrico.

130 MEDICINAL TRADICIONAL BASES CULTURALES Y CIENTIFICAS



« OO

Hierba de san Pedro
Acmella repens
Ayudar con los sintomas de la malaria.
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Tejo del Pacifico

Taxus brevifolia

Algunos medicamentos para tratar el cancer fueron aislados
de esta planta.
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Hierba del pollo

Commelina coelestis

Usada para tratar la conjuntivitis, como
desinfectante de heridas y en hemorragias.
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Vinca rosea o Teresita

Catharanthus roseus

Con propiedades antidiabéticas y para controlar la hipertensién.

Sus compuestos aislados se usan en el tratamiento de leucemia y otros tipos de cancer.
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Tlacopatli

Aristolochia spp.

Auxiliara en el tratamiento de luxacién de mandibula.

Usada para tratar dolores reumaticos, de huesos y para problemas digestivos.
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Belladona

Atropa belladonna
Durante siglos, sus bayas se han utilizado en la medicina tradicional para tratar una variedad de sintomas, incluyendo

dolor de cabeza, y menstruales, tlcera péptica, inflamacién y la enfermedad de movimiento. Tiene propiedades calmantes
y narcéticas. Se usa contra enfermedades nerviosas, asma y tosferina. Por ser venenosa, no debe usarse sin supervision.
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Soyo
Ipomea sp.
Es un auxiliar en la secrecién de leche materna cuando la posparturienta no secreta

la cantidad necesaria para el amamantamiento del neonato.

Es importante en la dieta de poblacién de la zona Huasteca de San Luis Potosi.
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Seca palo

Strathanthus quercicola

El fruto, comido crudo y en ayunas, sirve contra de los parasitos del estdmago, para
mitigar efectos iniciales de la tuberculosis y a sanar granos, salpullido y rubéola.

Es eficaz en el tratamiento de la diabetes.
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Nopal (variedades)

Opuntia

Auxiliar en la disminucién del nivel de azticar en la sangre, asi como el colesterol y los triglicéridos.

Tiene propiedad diurética y ayuda a expulsar lombrices intestinales. Las pencas, cortadas por la mitad

y calentadas, se aplican sobre abscesos para favorecer la apertura, sin necesidad de cortar, y reblandece la piel.
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Calliopsis o chispa

Coreopsis grandiflora

Hipatoprotectivo y neuroprotectivo, mejora la circulacién sanguinea
y alivia vérices inflamadas.
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Chirimoya
Annona cherimola
Con gran valor nutritivo, es usada para controlar la diarrea y la disenteria.
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Los remedios de las abuelitas nos han acompanado durante muchas generaciones en
México. Sin importar en dénde vivamos, desde pequefios hemos escuchado que un té de
estafiate nos ayuda en los problemas estomacales, que untarnos arnica puede reducir la
hinchazén y el dolor del cuerpo y que el ajo —comido o en té— puede contribuir a curar
los catarros y la gripe.

Es el poder de la sanacién de las plantas medicinales que hoy le hacemos llegar a través de
este libro con imagenes producidas de manera original.

Aqui se conjunta conocimiento cientifico, medicina tradicional y y cultura milenaria.
La seleccién de plantas que encontrari es parte de una btsqueda de anos realizada por un
grupo de investigadoras e investigadores que colaboran desde distintas regiones del

estado con la Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP).

Esperamos disfrutes este recorrido de plantas, ciencia y tradiciones.
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