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INTRODUCCION 

Las enfermedades infecciosas son la principal causa de mortalidad y morbilidad a nivel 

mundial, ya que cada vez es mas dificil encontrar medicamentos que actuien 

efectivamente sobre los microorganismos causantes de éstas. 

Este problema de salud se ha incrementado por la aparici6n de cepas resistentes (1), 

fo cual se debe principaimente a un uso inadecuado de los antibiéticos, ya sea por 

autoprescripcién o por mal manejo de los mismos. 

En 1955, afios después de la Segunda Guerra Mundial, en México se detectaron cepas 

de enterobacterias resistentes (2). Lo anterior es una muestra de la capacidad de 

desarrollo de resistencia por parte de tos microorganismos. 

El problema ha aumentado en los Ultimos afios, hecho que se hace patente en el 

boletin epidemiolégico de la Secretaria de Salud que publica semanalmente en su 

pdgina Web (3), en el cual se puede observar una alta incidencia de enfermedades 

infecciosas. 

Por lo anterior, es necesario buscar nuevos compuestos con actividad antimicrobiana 

que puedan utilizarse en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. 

En México, principalmente en las zonas rurales mucha gente usa diferentes plantas en 

el tratamiento de este tipo de enfermedades (4), sin embargo, la mayoria de estas 

plantas no han sido estudiadas quimica y/o farmacolégicamente. Por lo que es posible 

que estas plantas puedan ser una fuente importante para obtener nuevos principios 

activos que pudieran usarse en la terapéutica. 

Por estos motivos se decidié estudiar el efecto antimicrobiano de los extractos 

cloroférmico, metanélico y acuoso de Coccolaba cozumelensis, Gliricidia sepium, 

Gymnanthes tucida, Lyciloma divaricata y Licyloma tergemina sobre bacterias Gram 

positivas, Gram negativas y una levadura. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la actividad antimicrobiana de Coccolaba cozumelensis, Gliricidia 

sepium, Gymnanthes lucida, Lyciloma divaricata y Lyciloma tergemina. 
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OBJETIVOS PARTICULARES 

Obtener los extractos cloroférmico, metandlico y acuoso de Coccolaba cozumelensis, 

Gliricidia sepium, Gymnanthes lucida, Lyciioma divaricata y Lyclloma tergemina. 

Evaluar el efecto antimicrobiano de los extractos cloroférmico, metanélico y acuoso de 

Coccolaba cozumelensis, Gliricidia sepium, Gymnanthes lucida, Lyciloma divaricata y 

Lyciloma tergemina. Sobre cepas Gram positivo, Gram negativo y Candida albicans. 
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ANTECEDENTES 

Las enfermedades infecciosas son una de las causas principales de mortalidad y 

morbilidad en todo el mundo (5). En los paises en vias de desarrollo, las 

bronconeumonias y neumonias producen un alto indice de mortalidad entre la 

poblacién infantil. Las taringitis y meumonias son causadas principalmente por 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus. 

En México, el ndmero de casos de neumonia se ha incrementado en los ultimos afios, 

hasta el grado de considerarse una de las enfermedades con mayor tasa de 

mortalidad. 

Otro problema importante que se presenta en pacientes a los cuales se les ha 

colocado alguna vdlvula de coraz6n o algtin otro dispositive médico es la bacteriemia 

nosocomial, la cual es producida principalmente por Staphylococcus epidermidis. (6) 

Paut Earlich en 1906, inicia {a etapa moderna en el desarrollo de los antimicrobianos 

con el fin de controlar las enfermnedades infecciosas causadas por microorganismos, 

estableciendo {os requisitos que éstos deben reunir. Dichos requisitos son los 

siguientes : a) poseer toxicidad selectiva hacia el agente infeccioso, y b) no ser téxico al 

humano durante su tratamiento. (7) 

Posteriormente Fleming en 1929, describe el efecto inhibitorio de un compuesto 

producido por Penicilium notatum ai cual se le llam6 Penicilina, sobre cultivos de S. 

aureus. A partir de este trabajo Florey y Chain establecieron los métodos para la 

producci6n de la penicitina que desde entonces es utilizado como agente terapéutico. 

(8) 

En 1944, Waksman aisla de hongos del suelo !a estreptomicina y una serie de 

sustancias con efecto antimicrobiano como la cloromicetina, !a tetraciclina y la 

eritromicina. 
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ANTIBIOTICOS 

Los antibi6ticos son sustancias producidas por rutas sintéticas o por diversas especies 

de microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) que impiden la proliferacién 

de otros gérmenes y al final pueden destruirlos. Los antibiGticos muestran diferencias 

Notables en sus propiedades fisicas, quimicas y farmacolégicas, asf como sus 

actividades antibacterianas y en su mecanismo de accidn. (9) 

Los antibiéticos se pueden clasificar en 5 grupos, tomando en cuenta su mecanismo 

de acci6n. 

41.- Acci6n antimicrobiana a través de la inhibicién de ta sintesis de la pared celular 

(10). Tabla No. 1 

2.- Acci6n antimicrobiana a través de la inhibicién de ta funcién de ja membrana 

celular (11). Tabla No. 1 

3.- Accién antimicrobiana a través de la inhibicidn de ta sintesis proteica (12). Tabla No. 

1. 

4.- Accién antimicrobiana a través de 1a inhibicién de la sintesis de dcidos nucleicos 

(13). Tabla No. 1 

5- Accién antimicrobiana por medio de una actividad metabdlica o antagonismo 

competitivo (14). Tabla No. 1 
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TABLA. No. 1 Clasificacién de los antimicrobianos 

  

    

Mecanismo de accién Grupo Ejemplos Microorganismo susceptible 

  

1.-Inhibicién de la 
sintesis de la pared 
celular. 

Penicilinas naturales penicilina G, penicilina V Estreptococos B-hemoliticos, Neisseria gonorrhoeae, 
Treponema pallidum, Bacillus anthracis 

  

Penicilinas resistentes a la 
penicitinasa (PRP) 

nafcilina, meticilina Pseudomona aeuroginosa 

  

PRP: isoxazaiil penicilinas oxacilina, cloxacilina, 

dicloxacilina 

Sthaphylococcus aureus 

  

Aminopenicilinas ampicilina, amoxicilina Streptococcus pneumoniae, E. coli, H. influenzae. 
  

Carboxipenicilinas carbenicilina, ticarcilina P. aeuroginosa, P. mirabilis 
  

Ureidopenicitinas piperacilina, azlocilina, 
meziocilina 

P, aeuroginosa, P. mirabilis 

  

Cefalosporinas de primera 
generaci6n 

cefalotina, cefazolina, 
cefradina, cefapirina 

‘S. pneumoniae, S. pyogenes, H. influenzae, E. coli, P. 

mirabilis 
  

Cefalosporinas de segunda 
generacion 

cefomandol, cefuroxima, 
cefunicida, cefacior 

Streptococcus pneumoniae, H. influenzae, M. 
catarrhalis 

  

Cefamicinas cefoxitina, cefotetan, 
cefmetazot , 

Neisseria gonorreae, N. gonorrheae 

  

  

  

  

  

Cefalosporinas de tercera ceftriaxona, cefotaxima, P. aeuroginosa L. monocytogenes, C. difficile, E. coli, 

generacién ceftizoxima, cefoperazona, H. influenzae 

cefpiroma, cefpiramida 

Monobactamicos aztreonam H. influenzae, N_ menengitidis 

Carbapenémicos imipenem, meropenem P. aeuroginosa, S. aureus, E. faecalis, B. fragilis 

(nhibidores de la f-lactamasa clavulanato, sulbactam, P. aeuroginosa, S. aureus, S epidermidis, S. faecalis 

tazobactam 

2. inhibicién de la Polimixinas colistina P. aeuroginosa, Candida albicans 

funcién de !a membrana | Anfotericina B. nistatina 

celular 
  

3. Inhibicién de la 
sintesis proteica 

Aminoglucésidos estreptomicina, gentamicina, 
tobramicina, netilmicina, 

kanamicina, amikacina 

P. aeuroginosa, E. coli, P. vulgaris, K. Pneumoniae, S. 

marcescens 

  

4.- Inhibicién de ta 
sintesis de Acidos 
nucleicos, 

Mitomicina 
Acido Nalidixico combinado con 
Fenazopiridina. 

  

mitomicin-C, nalixone, pirifur E. coli, P. vulgaris, P. mirabilis 

  

5.- Actividad metabdlica 
© antagonismo 
competitivo. 

Sulfonamidas     sulfadiazina ( silvadene) 

sulfametoxazol con 
trimetoprima.   P. aeuroginosa, S. aureus, E. coli, C. albicans, P. 

mirabilis y P. vulgaris, H. influenzae; algunas especies 
de Serratia, Salmonella, Shigella y Klebsiella. 
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FACTORES QUE AFECTAN LA ACCION DE LOS ANTIMICROBIANOS (15) 

1. Factores farmacolégicos: tales como absorcién, conjugacién, degradacién, etc. 

2. tndicaci6én incorrecta para tratar una infecci6n, por un microorganismo resistente 0 

por una inadecuada prescripcién. 

3. Resistencia del microorganismo. 

4. Error en la identificaci6n del microorganismo causal. 

5. Administraci6n de antimicrobianos incompatibles. 

6. Tratamiento insuficiente por ser baja la dosis prescrita o por la administracién 

prolongada. También por la supresién anticipada del tratamiento por error o 

toxicidad. 

7. Via de administraci6én inadecuada. 

8. Infecciones mixtas en las cuales el o los antimicrobianos no cubren todo el 

espectro. 

9. Infecciones mixtas en las que el microorganismo principal se acompafia de otro 

que inactiva el antibidtico, por ejemplo: gonococo y estafilococo o conibacilo u otro 

productores de penicilinasa. 

10. Reinfecciones frecuentes (traspaso reciproco de infecciones genitourinarias en una 

pareja, traspaso intrafamiliar e infecciones nasofaringeas). 

41. Mecanismos de defensa deficientes. Principalmente en el caso de antibidticos con 

accién bacteriostatica. 
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12. 

13. 

14. 

1s. 

16. 

  

Administracién por via bucal con ingestién de alimentos y sustancias que impiden 

su absorcién, por ejemplo: tetraciclinas y leche, tortillas, sales de aluminio, 

magnesio y calcio. 

Administracién en exceso del metabolito por el cual compite el antimicrobiano. 

Condiciones locales en el sitio de la infecci6n que no permiten que el 

antimicrobiano penetre en la dosis adecuada, tales como: cicatrices, heridas mal 

tratadas = quiruirgicamente, infecciones intrameningeas tratadas con 

antimicrobianos que no atraviesan la barrera hematoencefalica. 

Autorreinfecci6n desde lugares donde se preserva al microorganismo por que no 

tlega al antibidtico. 

Sensibilizaci6n alérgica al microorganismo causal, como la que se presenta en las 

llamadas uretritis inespecificas.(4) 

DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD ANTIMICRORBIANA EN ALGUNAS PLANTAS MEDICINALES — 11. 

 



  

EFECTOS INDESEABLES DE LOS ANTIMICROBIANOS. 

Los antimicrobianos pueden ser téxicos, ya sea en forma directa o bien a través de la 

interaccién con otros farmacos. Las reacciones alérgicas, pueden ser causadas por 

muchos agentes pero las penicilinas pueden dar ‘ugar a reacciones de 

hipersensibilidad inmediata mediada por IGG o a reacciones de hipersensibilidad 

retardada. Se han reportado reacciones cuténeas causadas por muchas clases de 

antimicrobianos, reacciones hematolégicas graves como anemia apldstica o el 

desarrollo de anemia hemolitica (16). 

Muchos antibiéticos disminuyen la actividad de las plaquetas sanguineas y otros al 

alterar la flora intestinal favorecen el sobrecrecimiento de Clostridium difficite, 

productor de una exotoxina que causa serios dafios en colon. 

También la alteracién de la flora puede favorecer el desarrollo de candida en fa 

mucosa oral, vagina y tracto intestinal. Debido a que muchos antimicrobianos son 

metabolizados en higado, pueden provocar dafio hepatico. 

Otro efecto desfavorable de los antimicrobianos, desde el punto de vista inmunolégico 

es que cuando se administran muy al inicio de una infeccién, sobre la cual tiene un 

buen efecto, deprimen, retrasan o eliminan la respuesta inmunogena al suprimir 

répidamente el estimulo antigenico y asi, enfermedades que si se dejaraén a su 

evolucién natural, generarian inmunidad de por vida, por ejemplo la fiebre tifoidea y el 

tifo. 

Algunos antimicrobianos como el metronidazol, ta isoniacida y la griseofulvina cuando 

son ingeridos junto con bebidas alcohélicas producen el llamado efecto antabuze, por 

ser férmacos que impiden la degradacién del alcohol a COz y H20, persistiendo 

productos intermediarios t6xicos que !legan a poner en peligro la vida dei enfermo. 

(17) 
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FACTORES QUE DETERMINAN LA SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LOS 

MICROORGANISMOS A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS. 

Actualmente existe un gran nuimero de microorganismos patégenos que han adquirido 

resistencia a los antibidticos, !o cual ha ocasionado el surgimiento de infecciones 

dificiles de combatir. La aparici6n de cepas resistentes ha hecho necesario buscar 

Nuevos antimicrobianos que puedan ser utilizados en el! tratamiento de enfermedades 

producidas por estas cepas (18). 

En un estudio realizado sobre la sensibilidad de algunas cepas de enterobacterias 

aisladas de varios hospitales de la ciudad de México, se encontré que estas bacterias 

fueron adquiriendo resistencia a los antibiéticos usados para combatirlas (14), tal 

como se muestra en la tabla No. 2. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

TABLA No. 2 Porcentaje de susceptibilidad de enterobacterias * a diversos 

antimicrobianos. 

FARMACOS 1960 - 1970 1970 - 1980 1980 - 1994 

Ampicilina 35 20 33%** - 10*** 

Tetraciclina 60 24 20 - 20 

Cloranfenicol 80 65 75 - 30 

Gentamicina 85 75 —_— 

Amikacina 98 94 95 - 85 

Netilmicina ___ 100 95 - 85 

Cefriaxona __ 95 - 85 

Aztraonama —_—— -90 

Ceftazidima a - 90 

Ciprofloxina _ 100 -70 

Donde: 

* Cepas provenientes de diferentes fuentes 60 - 70 % B jactamasa (+), E. coli, 

Enterobacter sp. Klebsiella sp., Serratia mercescens, Salmonella sp., Actinetobacter 

sp., Proteus sp. 

** Cepas aisladas de pacientes de la comunidad 

**x* Cepas aisladas en pacientes hospitalizados 
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CAUSAS DE LA RESISTENCIA DE LAS BACTERIAS. 

Sabemos que las bacterias tienen la capacidad de adquirir resistencia, a través de los 

siguientes mecanismos: 

1.- La produccién de enzimas bacterianas que destruyen el medicamento activo, por 

ejemplo, las penicilinas tienen el anillo B-lactamico, si la bacteria tenia la capacidad de 

producir la enzima B-lactamasa, ésta actda directamente sobre el anillo B-lactamico, lo 

que hace que la penicilina no tenga efecto sobre esas bacterias. 

2.- Cambios de los componentes de la pared cetular de las bacterias, lo que modifica 

la permeabilidad del medicamento, lo cual no permite que el antibidtico alcance un 

nivel adecuado en el interior de la célula bacteriana (18). 

3.- Los microorganismos sufren un cambio estructural en el punto clave de la unidn del 

farmaco y su sitio de accién. 

4.- Alteraci6n de !a via metabélica del microorganismo. 

La aparici6n de la resistencia de los microorganismos a ios farmacos puede tener dos 

origenes, uno genético y otro no genético. En e! primer caso, la resistencia puede surgir 

como resultado de una mutacién esponténea en un focus que controla la 

susceptibilidad del microorganismo contra un antimicrobiano determinado y en el 

segundo caso se presenta ia resistencia por mutaciones extracromosémicas, 

principalmente debido a plasmidos y tramposones. 

La forma de resistencia mds importante es producida por la presencia de plasmidos. 

Muchas células bacterianas poseen plasmidos con resistencia a uno o més 

antibidticos. Estos plasmidos se transmiten a otras células répidamente por procesos 

tales como: conjugacién, transduccién y transformacién (19) 
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La aparici6n de resistencia bacteriana se favorece con el uso erréneo de los 

antimicrobianos; ya sea debido a una dosificacién inadecuada, en donde al bajar los 

niveles efectivos, tas bacterias se multiplican y ademas hay un periodo en e! que no 

hay suficiente antibidtico, también el uso indiscriminado de los antimicrobianos, 

permite generar resistencia a ese antibidtico. Lo mismo sucede al utilizar un antibiético 

cuando no es necesario como en el caso de una enfermedad viral (20). 

Por otro lado el mal uso de los antibiéticos puede ltegar a ser dafiino para el hombre, 

ya que todo compuesto con la capacidad de matar una célula tendrd en mayor o 

menor grado el peligro de dafiar también las cétulas del paciente. Los efectos téxicos 

de los antibidticos son muy variados, producir feucopenia, neutropenia, anemia 

aplastica, por ejemplo, el cloranfenicol, (21) trastornos nerviosos y problemas en el 

ofdo. 
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MICROORGANISMOS. 

Staphylococcus aureus: 

Es un microorganismo patégeno positive a ia coagulasa y causante de muchas 

infecciones graves, como: neumonia, meningitis, endocarditis, y sepsis con supuraci6n 

en cualquier 6rgano. Si esta bacteria se disemina puede causar bacteriemia (22). 

Las cepas de S. aureus son sensibles a las cefalosporinas o a la vancomicina, sin 

embargo, se ha reportado la presencia de cepas resistentes a algunos antibidticos, 

principalmente a {a penicilina. 

Sarcina lutea: 

Las bacterias del género Sarcina son anaerobios obtigados, extremadamente 

tolerantes a los dcidos y pueden desarrollarse a pH inferiores a 2. La Sarcina se 

encuentra en e! suelo, heces y est6mago. (23) 

Escherichia coli: 

Pertenece a ta familia de las enterobacterias. Es un microorganismo Gram negativo, se 

encuentra en la flora intestinal normal, sin embargo, puede volverse pat6geno cuando 

llega a tejidos ajenos a su habitat normal, como por ejemplo: vias urinarias o billares 

(24). 

Proteus vulgaris: 

Esta bacteria también pertenece a la familia enterobacteriacea, son Gram negativos, 

se encuentran en el tracto intestinal, asi como en el suelo y el agua que contiene 

materia orgdnica en descomposicién. P. vulgaris es un microorganismo patégeno 

oportunista y la mayoria de las infecciones producidas por 6! se adquieren en 

hospitales (25). 
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Candida albicans: 

Es una levadura oval, la cual forma blastoconidios para reproducirse. C. albicans se 

encuentra en ta flora normal de las mucosas de los aparatos respiratorio, digestivo y 

genital femenino, sin embargo, es un microorganismo patégeno oportunista y en 

pacientes débiles o con inmunodepresién puede producir tromboflebitis, endocarditis, 

infeccién de los ojos y en otros érganos (26). 

Pseudomona aeuroginosa: 

Habitat: suelo, aguas estancadas, forma aparte de la flora normal del intestino de 

varias especies animales, también se encuentra en material orgénico en 

descomposici6n, bacilos aerobios, y aerobios facultativos, Gram negativos, méviles por 

un flagelo polar o por un mechén formado por dos o tres flagelos, casi todas tas 

especies poseen fimbrias y pillis. P. aeuroginosa es responsable de infecciones 

hospitalarias (27). 

Salmonella choleraesuis 

De la familia enterobacterariacea, se encuentra en forma natural en el cerdo yes un 

importante invasor secundario en el c6lera de los cerdos. Esporddicamente causa 

gastroenteritis aguda en el hombre. 

Tiene forma de bastones cortos, mévil con 4 0 5 flagelos peritricos, no esporulado. Es 

Gram negativo (28). 

Saimonelia thypimurium 

Son células bacilares sueltas, méviles, con flagelos peritricales Gram negativos. Causa 

intoxicaci6n alimentaria en el hombre y agente patégeno natural para todos [os 

animales de sangre caliente: causa fiebre tifoidea, salmonelosis y gastroenteritis (29). 
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Vibrio cholerae 

Gram negativo de la familia vibrionacea, se encuentra en el agua estancada, algunos 

de ellos viven en aguas saladas. Son bacilos curvos con flagelo polar 0 un mechén de 

dos o tres flagelos no forman cdpsulas, esporas ni fimbrias, son anaerobios 

facultativos. 

Causante de la enfermedad de célera y los de aguas saladas, infectan a los animales 

marinos (30). 

Lysteria monocytogenes 

Son pequefios cocos Gram positivos activantemente moviles por medio de cuatro 

flagelos peritricos a temperatura ambiente, pero a 37 °C solo se forma un flagelo 

polar. 

Tiene una amplia distribucién en !a naturaleza y en una variedad de reservorios 

animales. L. monocytogenes es un microorganismo saprofito que vive en un medio de 

vegetales y suelo asi puede ser contraido por el hombre y los animales. 

En el hombre causa una infeccién con manifestaciones proteiformes. La meningitis es 

muy frecuente. Es causante de infecciones del aparato genital de la mujer gravida y la 

infecci6n del nifio antes del nacimiento o después del parto (31). 

Staphylococcus epidermidis 

Perteneciente a la familia micrococaceae, es un estafitococo coagulasa negativo que 

caracteristicamente forma colonias blancas en agar sangre. 

S. epidermidis parece ser especifico para el hombre ya que todos los individuos 

transportan al microorganismo en la piel. Los sitios mas frecuentes incluyen las axilas, 
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cabeza, brazos, fosas nasales y piernas. Asi, el hombre sirve como fuente exdgena de 

contaminaci6n para la infeccién de otros y como una fuente end6gena para si mismo. 

Las enfermedades causadas por estafilococos coagulasa-negativo son infecciones 

urinarias, nosocomiales adquiridas en la comunidad. También infecciones producidas 

por dispositivos permanentes, como valvulas cardiacas, cateteres intravenosos 

articulares, bombas intratecales y marcapasos, cateteses para didlisis peritoneal. 

Produce bacteriemia, en huéspedes comprometidos como prematuros, individuos con 

quemaduras, receptores de transplantes, pacientes con defectos congénitos. S. 

epidermidis es responsable de endocarditis, osteomelitis y endoftalmitis (32). 

Bacillus pumitus 

Los microorganismos del género Bacillus son grandes bastones Gram positivos, 

caracterizados por su capacidad para producir endosporas termorresistentes, ovales 0 

cilindricas. 

La accién sobre agar de 8. pumilus tiene motilidad positiva. 
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PLANTAS MEDICINALES 

Las plantas se han usado ampliamente en la medicina tradicional de las diferentes 

etnias para combatir las enfermedades que padece la poblacién, formando parte de su 

historia y tradici6n (33). 

Las plantas se pueden utilizar frescas 0 secas, esto Ultimo es lo mds comin, ya que las 

plantas se colectan, se secan y se almacenan por lo que pueden usarse durante todo 

el afio, en cambio cuando se usan frescas su uso depende del ciclo de vida de la 

planta (34). 

A pesar del uso tan amplio de las plantas medicinales solo algunas se han estudiado 

quimica y farmacolégicamente. Sin embargo, en los ultimos afios la fitoterapia ha 

tenido un nuevo auge, apoyado en los conocimientos cientificos. 

En ja actualidad e! descubrimiento de nuevos antibidticos con posibilidades de uso 

médico es poco comin (35) y generalmente ocurre en paises con alto grado de 

desarrollo cientifico y tecnotégico. 

Por otro lado, es necesario el descubrimiento de nuevos antibiéticos debido a que cada 

vez hay un mayor numero de organismos patégenos que son resistentes a la accién de 

los antibiéticos de uso terapéutico. 

Por las razones antes expuestas, es légico suponer que una fuente para la obtencién 

de sustancias con actividad antimicrobiana son las plantas moedicinales, 

especificamente de ciertos drboles que se localizan en los bosques tropicales del pats 

cuyo clima favorece el desarrollo de enfermedades infecciosas, tomando como base 

la informacién oral que la gente de diferentes zonas de esta regién, proporcionaron 

acerca del uso de éstos arboles para combatir algunas enfermedades infecciosas, 

tanto en et ser humano como en el ganado. 
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De acuerdo a estas consideraciones, las plantas usadas para este estudio son las 

siguientes: 

Coccolaba cozumelensis (Jacq) 

Gliricidia sepium (Jacq) 

Gymnanthes lucida (Sw) 

Lyciloma divaricata (Jacq) 

Lyctioma tergemina (Benth) 

El tronco de los drboles es lefioso y se ramifica a cierta altura del suelo; el tronco esta 

compuesto de una sustancia orgénica constituida principalmente de celulosa 

empaquetada en lignina cuya funcién biolégica es la de sostener la planta, transportar 

el agua y las sales minerales desde la raiz hasta las hojas y se le conoce con el 

nombre de madera. (36) 

Para fines practicos se consideran dos grupos de drboles que son: Las coniferas 

pertenecientes a las gimnospermas que son Arboles de madera blanda y e! grupo de 

tas latifoliadas 0 angiospermas, conocidas como 4rboles de madera dura. 

El crecimiento normal de cualquier vegetal es progresivo e irreversible y es promovido 

por tejidos no diferenciados conocidos como meristesmos que pueden ser de dos 

tipos. 

Los meristesmos primarios que son aquellos que dan el crecimiento en tongitud a 

través de la yema apical y !as yemas laterales. Los meristemos secundarios que dan el 

crecimiento en grosor por medio del cambium y felégeno. A partir de esto dos tejidos 

se forman todos los elementos que constituyen la madera. 
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Estos componentes pueden apreciarse al observar el corte transversal de un arbol; a! 

observarlo desde el interior hacia el exterior, se aprecia que consta del duramen y la 

albura, y juntos forman et xilema o madera propiamente dicho. Luego esta la capa 
  

celular del cambium, después el floema, enseguida el felégeno y finalmente la corteza. 

  

(figura No. 4) 

El duramen es la parte central y mds obscura de la madera debido a las diversas 

sustancias quimicas que posee y obstruyen el paso por el lumen de la celulosa por lo 

que va perdiendo su funcién de conducir el agua. 

La albura es la porcién del drbol que contiene células vivas y material de reserva como 

el almidén (37). La parte inferior de la albura_continuamente se transforma en 

duramen, segtin se forma més albura por las divisiones del cambium, que forma una 

capa continua entre el xilema y et floema del tallo o tronco. 

EI xilema es e! tejido vascular de las plantas que se encarga del soporte mecdnico, la 
  

conduccién ascendente del agua y las sales minerales, asi como del almacenamiento 

de sustancias nutritivas, es decir, representa la parte interna del tronco. 

El floema es ei tejido de las plantas vasculares que se encarga de la conduccién 
  

descendente de {a savia elaborada y la distribucidn de las sustancias nutritivas. 

La corteza es la parte exterior o superficial de los tallos y ramas, tanto de arbustos 

como de Arboles y es rica en taninos (38). 
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ALBURA 

NUCLEO 

Xilema O MEDULA 
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CRECIMIENTO 
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FELOGENO 

ORTEZA 

Fig. No. 1 CORTE TRANSVERSAL DEL TRONCO DE UN ARBOL. 
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CARACTERISTICAS DE LOS ARBOLES EN ESTUDIO 

Coccolaba cozumelensis (L) Jacq Familia polygonaceae 

Es un Arbol de 6 a 10 m. Su corteza es gris parda, escamosa, con hojas ovaladas de 

color café. Sus flores son de color crema, sus frutos son color verde y rojizo. Originaria 

de América tropical, habita en clima cdlido entre O y 750 metros sobre el nivel dei mar. 

En Quintana Roo, se le conoce comunmente con el nombre de Zak-boh (39). También 

recibe ef nombre de uvero y uvero negro. 

En la médicina tradicional se usan las hojas picadas para controlar la fiebre y una 

infusi6n del fruto para aliviar la tos. 

Giricidia sepium (Jacq) Familia leguminosae 

Es un Arbol que crece hasta 12 m de altura, su corteza es escamosa grisdcea. Las 

hojas son angostas y las flores se encuentran en racimos de color bianco, rosado 0 lila. 

Los frutos son vainas aplanadas (40). 

Esta planta habita en zonas de clima cdlido, semicdlido y templado entre los 100 y 

1900 m sobre el nivel de! mar, y comdnmente se le conoce como cacahuananche, 

cocuite, madre de cacao, mataratas, mataratén, y trébol. 

En la medicina tradicional se usa para tratar las afecciones de la piel, para bajar la 

fiebre, la ictericia y para et dolor de ojos y de est6mago. 

Se ha reportado que el extracto etanolico-acuoso posee accién antiinflamatoria y 

diurética en ratas, actividad antiespasmédica en cobayo e hipotérmica en ratones (41), 

asi como actividad inhibitoria de liberacién de histamina. 
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De esta planta se han aislado flavonoides, pinitol, un polipéptido canavanina, dcido 

ascorbico, B-caroteno, caicio, fibras, hierro, niacina, fosforo, rivoflabina y tiamina (42). 

Gymnanthes lucida (Sw) Famitia euphorbiaceae. 

Es un drbol que crece hasta 40 m de altura, sus hojas son alternas, las flores sin 

pétalos en forma de espiga. Esta planta habita en selva mediana caducifolia. 

En ta selva de Chiapas, recibe el nombre comin de palo de asta, también es conocida 

como yaite (43). Se usa en medicina tradicional como vesicante (44). 

Lycitoma divaricata (Jacq) Familia teguminoseae 

Es un 4rbol que crece hasta 12 m de altura, sus hojas son alternas compuestas 

estipuladas, parecen plumas. Las flores son blancas con cinco pétalos libres con diez 

estambres, Los frutos son largos, angostos y un poco curvos (45). Habita en climas 

cdlidos, semicdlidos y semisecos, entre los 10 y los 800 m sobre el nivel del mar. 

Esta planta se conoce con el nombre comtin de manto y en ta medicina tradicional de 

Sonora se usa su corteza para curar heridas y tlagas, sin embargo no se encontraron 

feportes en la literatura especializada sobre estudios quimicos o farmacolégicos que 

corroboren su efectividad (46). 
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Lycifoma tergemina (Benth) Familia leguminoseae. 

Es un drbo! de 3 a 7 m de altura, lefioso, su corteza es lisa de color grisdceo, tiene 

hojas alternas, verdes ovales y oblicuas lisas, sus flores son blancas en cabezuelas. 

Sus frutos son guajes de color café-rojizo de 10 a 15 cm de largo (44). 

Esta planta habita en el bosque tropical que se encuentra a 150 m sobre el nivel del 

Mar. 

Se denomina pata de cabra, palo blanco y tepeguaje. Su uso tradicional mas comin es 

para curar heridas (47). 
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MATERIAL Y METODOS 

Material biolégico: 

a) Plantas: Los troncos se colectaron en diferentes estados de México. Las plantas 

fueron autentificadas por la M. en C. Alejandra Quintanar de la Universidad Auténoma 

Metropolitana-Iztapalapa y se deposit6 un espécimen en el herbario de UAMIZ. 

La lista de !as plantas, sus nombres comunes y lugar de colecta se muestran en la 

siguiente tabla (No.3) 

  

  

  

  

  

    

TABLA No.3 Arboles usados en este estudio 

NOMBRE MUESTRA NOMBRE LUGAR DE REFERENCIAS 

BOTANICO DEPOSITADA | COMUN COLECTA 

Coccoioba UAMIZ-Mi6 Zak-boh Ejido central Téllez y Cabrera 

cozumelensis Vallarta, 1987 (39) 

(Jacq) Quintana Roo 

Gliricidia UAMIZ-M40 Chk-Che Alfredo Hernandez, 

sepium (Jacq) Mataratén Martinez, M. 1959 (48) 

Cacahuananche | Jardin botdnico 

Quintana Roo 

Gymnanthes UAMIZ-M22 Yaite Ejido central Mendieta, 

lucida (Sw) Vallarta 1981 (49) 

Quintana Roo 

Lysiloma UAMIZ-M114 Tepemezquite | Airededores de | Torres, 

divaricata Manto Tepoztian, 1978 (50} 

(Jacq) Estado de 

Morelos 

Lysiloma UAMIZ-M119 Pata de cabra_ | Alrededor de Gispert, 

tergemina Tepoztlan, 1986 (51) 

(Benth) Estado de 

Morelos           
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b) Microorganismos: 

Para este estudio se utilizaron, Bacillus pumilus NTC 0241. Escherichia coli ATCC 

10586; Escherichia coli EHEC, Listeria monocytogenes (cepa silvestre); Proteus 

vulgaris ATCC 13315; Pseudomona aeuroginosa ATCC 25619; Sarcina iutea ATCC 

9341; Safmonefla Choleraesuis ATCC 10708; Salmonella typhimurium ATCC 12228; 

Vibrio cholerae 01 ATCC 51328 y Candida albicans ATCC 24433. Las bacterias se 

mantuvieron en agar cerebro coraz6n y la levadura en agar dextrosa sabouraud. 

* Preparacién de jos extractos de las plantas de estudio: 

En un matraz balén de 1 litro se colocaron 60 gramos del tronco seco y molido, 500 ml 

de disolvente (cloroformo, metanol o agua). La mezcla se calenté a temperatura de 

ebullici6n a reflujo durante 4 horas, posteriormente e! disolvente se eliminéd en un 

evaporador rotatorio a presién reducida; el residuo se llevé a sequedad en una estufa 

de vacio, a temperatura ambiente durante 6 horas. 

Evaluacién de la actividad antimicrobiana 

Las pruebas se realizan en agar cerebro coraz6n (BHI) para las bacterias y con agar 

dextrosa sabouraud (BIOXON) para la levadura. 

Las bacterias se incubaron durante 24 horas a 37 °C +1 °C y la levadura durante 72 

horas a 27 °C + 1 °C. Cada cultivo se prepar6é a una turbidez equivalente al tubo No. 5 

de Mc Farland y 0.1 ml de esta suspensi6n se dispersarén sobre una caja petri, sobre 

ella se colocaron 4 sensidiscos (6 mm de didmetro) con 2.0 mg del extracto de la 

planta, enseguida se incubaron. Todas las determinaciones se hicieron por duplicado. 

Para las bacterias se usaron 30 yg de Cloranfenicol y 2 wg de Ampicilina como testigo 

positivo y para la levadura se usaron 100 unidades de Nistatina. Los sensidiscos se 

obtuvieron de BBL. Los didmetros de inhibicién se midieron después de la incubaci6n. 
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CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA (CM}) 

Para determinar la concentracién minima inhibitoria (CMI) se utilizé la técnica de 

difusién en agar. (16, 25). 

Se prepararon diferentes concentraciones det extracto de prueba en 10 ml de agar 

cerebro corazén para obtener concentraciones de 0.1 a 12.8 mg dei extracto por 

milititro. Enseguida estas mezclas se colocaron en cajas petri y se adicionaron 0.1 ml 

de suspensién con aproximadamente 108 microorganismos por mililitro, ta suspensi6n 

se dispers6 sobre fa superficie de la placa. Las cajas petri se incubaron a 37 °C 

durante 24 horas para tas bacterias y 72 horas a 27 °C en el caso de la levadura. 

Se consideré como ta concentracién minima inhibitoria; cuando no se observé 

crecimiento evidente del microorganismo. Las concentraciones del extracto se 

incrementaron o disminuyeron de acuerdo a /os resultados. 
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RESULTADOS Y DISCUSION: 

El efecto inhibitorio de los extractos cloroférmico, metanélico y acuoso de los cinco 

troncos se muestra en las tablas nimeros 4, 5, 6,7, 8y9. 

TABLA No. 4 

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LOS EXTRACTOS CLOROFORMICO, METANOLICO Y 

ACUOSO DE Coccolaba cozumelensis. 

  

EXTRACTOS Cloroférmico | Metandlico Acuoso Cloranfenicol | Ampicilina 

30 pe 2 ug 
  

CEPAS 
  

Sarcina lutea * * * 
  

Escherichia coli * * * 
  

Staphylococcus * 15.0 + 0.21 | 14.16 +0.20 25.2£0.2 37.0+0.4 

epidermidis 
  

Staphylococcus * 10.040.40} 7540.25 30.7 +0.4 30.540.2 
aureus 
  

Pseudomona 

aeuroginosa 
  

Salmonella * * * 

choleraesuls 
  

Bacillus pumilus 
  

Vibrio cholerae 
  

Escherichia coll 

EHEC 
  

Listeria * * * 

monocytogenes 
  

Salmonella * * * 

tiphymurium 
  

Proteus vulgaris 
              Candida albicans 
  

* No hay inhibici6n 
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TABLA No. 5 

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LOS EXTRACTOS CLOROFORMICO, METANOLICO Y 

ACUOSO DE Giiricidia sepium. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

EXTRACTOS | Cloroférmico | Metanético Acuoso Cloranfenicol | Ampicilina 

30 HE 2 ne 
CEPAS 

Sarcina lutea * * 

Escherichia coli * * 
Staphylococcus 20.25 + 0.34 21.62 + 25.2+0.2 37.0+0.4 
Epidermidis 0.465 

Staphylococcus * 13.5 40.31 13.08 + 30.7 +0.4 30.5 +0.2 
aureus 1.18 

Pseudomona * 11.5 40.18 10.25 + * 11.7 0.7 
aeuroginosa 0.55 

Salmonella * * 12.62 + 11.0+0.4 26.5403 
choleraesuis 0.64 

Bacillus pumilus * 12.37 + 0.56 17.124 21.0+0.0 24.2405 
1.13 

Vibrio cholerae 11.06 + 0.75 * 15.5+1.0 27.0404 

Escherichia coli * * 

EHEC 

Listeria * * * 

monocytogenes 

Salmonella * * * 
tiphymurium 

Proteus vulgaris 10.16 +0.94 * 27.0403 
Candida * 

albicans             

* No hay inhibici6n 
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TABLA No. 6 

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LOS EXTRACTOS CLOROFORMICO, METANOLICO Y 

ACUOSO DE Gymnanthes fucida. 

  

EXTRACTOS | Cloroférmico Metandlico Acuoso Cloranfenicol 

30 ug 

Ampicilina 

2 ug 
  

CEPAS 
  

Sarcina lutea * 7.25 + 0.22 46.2+0.4 38.0 + 0.6 
  

Escherichia coli * * 
  

+| Staphylococcus 

epidermidis 

8.75 + .22 10.5 + 0.43 25.2+0.2 37.0+0.4 

  

Staphylococcus * 

aureus 
  

Pseudomona * 

aeuroginosa 
  

Saimonelia * 

choleraesuis 

10.25 + 0.22 11.0+0.4 26.5403 

  

Bacillus pumilus 8.25 + 0.22 21.0+0.0 24.2405 
  

Vibrio cholerae * 
  

Escherichia coli 

EHEC 

* 

  

Listeria * 

monocytogenes 
  

Salmonella * 

tiphymurium 
  

Proteus vulgaris 11.75 + 0.56 27.0403 
    Candida albicans     *       
  

* No hay inhibici6n 
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TABLA No. 7 

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LOS EXTRACTOS CLOROFORMICO, METANOLICO Y 
ACUOSO DE Lysiloma divaricata. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

EXTRACTOS |Cloroférmico | Metanélico Acuoso Cloranfenicol | Ampicilina 

30 pg 2 ue 
CEPAS 

Sarcina tutea * * 8.25 + 0.22 46.2404 38.0+0.6 
Escherichia coli * * * 
Staphylococcus * 25.040.60 | 10.5+0.43 25.240.2 37.0404 
Epidermidis 

Staphylococcus * 17.0 + 0.50 13.0413 30.7 +0.4 30.5 +0.2 
aureus 

Pseudomona * 10.80 + 0.20 | 11.75 + 0.90 * 11.7+0.7 
aeuroginosa 

Salmonella * * * 
choleraesuls 

Bacillus * 11.0+0.50 * 21.040.0 24.2+0.5 
pumilus 

Vibrio cholerae * 14.25 +0.50 | 12.0+0.70 15.54+1.0 27.0404 
Escherichia coll * * * 
EHEC 

Listeria * * * 
monocytogenes 

Salmonella * * * 
tiphymurium 

Proteus vulgaris * * * * 
Candida 

albicans               * No hay inhibicién 
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TABLA No. 8 

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LOS EXTRACTOS CLOROFORMICO, METANOLICO Y 

ACUOSO DE Lysiloma tergemina. 

  

EXTRACTOS | Cloroférmico Metanélic 

o 

Acuoso Cloranfenicol 

30 us 

Ampicilina 

2 ug 
  

CEPAS 
  

Sarcina jutea * 7.520.265 46.2+0.4 38.0 + 0.6 
  

Escherichia coli x * 
  

Staphylococcus 

epidermidis 

24.5 + 1.68 25.99 + 2.24 26.2+0.2 37.0404 

  

Staphylococcus * 

aureus 
13.0 + 0.35 12,37 + 0.35 30.7 0.4 30.5 40.2 

  

Pseudomona * 

aeuroginosa 
10,25 + 1.22 11.7+0.7 

  

Saimonetia * 

choleraesuis 
  

Bacillus pumilus 9.75 + 0.780 * 21.0 +0.0 24.2405 
  

Vibrio cholerae 10.37 + 0.17 9.0+1.25 15.54+1.0 27.0+0.4 
  

Escherichia colf 

EHEC 

* * 

  

Listeria * 
monocytogenes 
  

Salmonella * 

tiphymurium 
  

Proteus vuigaris 10.5 + 1.79 8.25 + 0.41 27.0+0.3 
    Candida albicans     *   *     
  

* No hay inhibici6n 
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TABLA No. 9 

DETERMINACION DE LA CMI DE ALGUNOS EXTRACTOS SOBRE S. epidermidis 

  

  

  

  

  

  

    

PLANTAS CONCENTRACION mg/mi 

0.1 0.2 0.4 0.8 1.6 3.2 6.4 12.8 

(E.A.) L. tergemina | + + + + + - - - 

(E.M.) Ltergemina | + + - - - - - - 

(EA.)G.Sepium {+ + + + + - - - 

(E.M.) G. Sepium |+ + + + + - - - 

(E.M) L. divaricata |+ + + + + > - -                   

E.M. = Extracto metandlico 

E.A. = Extracto acuoso 

(+) = Se observé crecimiento 

(-) = No se observé crecimiento 

En las tablas 4, 5, 6, 7 y 8, se observa que ninguno de los extractos cloroférmicos 

mostré actividad antimicrobiana sobre tos microorganismos usados en este estudio. 

Es interesante hacer notar que !os extractos acuoso y metandlico de ios 5 drboles 

presentaron actividad inhibitoria sobre S. epidermidis. 

Los extractos metandlicos de L. divaricata y L. tergemina (tablas 7 y 8), tuvieron 

actividad sobre S. lutea, S. aureus, P. aeuroginosa, B. pumilus, V. cholerae yl. 

tergemina también contra P. Vulgaris. 

C. cozumelensis (tabla 4) tuvo actividad solamente sobre S. Aureus. G. fucida inhibié el 

crecimiento de S. jutea, S. choleraesuis, B. pumilus y P. vulgaris. Gliricidia sepium tuvo 

actividad contra S. aureus, P. aeuroginosa, S. choleraesuis, B. pumilus, V. cholerae yP, 

vulgaris. 

Con los resultados obtenidos, se puede decir que los extractos probados tienen 

actividad antimicrobiana contra bacterias tanto Gram positivo como Gram negativo. Sin 

embargo, ninguno de estos extractos presenté actividad contra E£. cof, L. 

monocitogenes, S. typhimurium ni C. albicans. 
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Los extractos metanélico de G. sepium, L. divaricata y L. tergemina, asi como los 

extractos acuoso de G. sepium y L. tergemina (tablas 4, 5, 6, 7, y 8) presentaron 

didmetros de inhibicién mayores de 20 mm con S. epidermidis, raz6n por la cual se 

determin6 la Concentraci6n Minima Inhibitoria(CMl) de los extractos antes 

mencionados sobre este microorganismo. (Tabla No. 9) 

En esta ultima tabla se puede observar que la CMI de los extractos metandlicos de G. 

sepium, L. divaricata y los extractos acuoso de G. sepium y L. tergemina fueron de 3.2 

mg/mi y la CMI del extracto metandlico de L. tergemina fue de 0.4 mg/ml. 

S. epidermidis es un coco Gram positivo y es uno de los principales agentes de 

bacteriemia nosocomial, responsable de endocarditis, especialmente en pacientes a 

los cuales, se les colocéd alguna vdlvula del coraz6n o algtin otro dispositivo médico (3), 

(52). 

Diferentes estudios han revelado que este microorganismo presenta un alto nivel de 

resistencia a los antibidticos mds comunes (53, 54,55). 

Por estas razones es muy importante buscar nuevas alternativas de agentes 

antimicrobianos que puedan usarse para la prevenci6n y tratamiento de infecciones 

ocasionadas por S. epidermidis. (54) 

Las plantas usadas en este trabajo pueden ser una fuente de nuevos compuestos con 

actividad antimicrobiana, especialmente L. tergemina, la cual presenté actividad 

bacteriostatica a dosis de 0.4 mg/m y actividad bactericida a dosis de 1.6 mg/ml, 

sobre todo, si se considera que en la evaluacién de ta actividad antimicrobiana de 

extractos crudos de plantas, en la literatura se reportan concentraciones inhibitorias de 

hasta 32 mg/m! (56, 57, 58, 59,60). 
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Con tos resuftados obtenidos es este trabajo, creo que es importante continuar con ei 

estudio fitoquimico biodirigido para aislar e identificar los compuestos responsables 

de ta actividad antimicrobiana. 

ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLIOTEC4 
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Con base en los resultados obtenidos se puede concluir to siguiente: 

Los extractos clorof6rmicos crudos de los arbotes estudiados, no presentaron actividad 
antimicrobiana. 

En ei caso de los extractos metandélico y acuose de Coccoloba cozumelensis,inhibieron 

el desarrollo de S. aureus y S. epidermidis. 

El extracto metandlico de Gliricidia sepium, inhibe el crecimiento de P. vulgaris y V, 

cholerae; asf como de S. epidermidis y S. aureus, en estos dos uiltimos 1a inhibici6n es 

mayor. Con el extracto acuoso se observé un menor efecto inhibitorio sobre los mismos 
microorganismos 

El crecimiento de P. aeuroginosa, se inhibe con el extracto metandlico; sin embargo 
este efecto no se observa con el extracto acuoso. 

Et extracto acuoso de Gymnanthes lucida, inhibe solamente a dos cepas, S. lutea y S. 
epidermidis. 

Unicamente los extractos acuoso de Giiricidia sepium y metandélico de Gymnanthes 

lucida inhiben el crecimiento de S. choferaesuis. 

En el caso de Lysiloma divaricata se observa mayor efecto innibitorio con el extracto 
metandlico que con el acuoso sobre el crecimiento de S. epidermidis, S. aureus yv. 
cholerae. 

Ninguna de las plantas probadas mostré actividad sobre S. choleraesuis, Escherichia 

coli, L. monocytogenes, S. tiphymurium y C. albicans. 

La concentracién minima inhibitoria de los extractos acuosos de L. tergemina y G. 
sepium y de los extractos metan6licos de G. sepium y L. divaricata sobre S. 

epidermidis es igual en todos tos casos (1.6 mg/m!) 

El extracto metandlico de L. tergemina tiene el mayor efecto antimicrobiano sobre S. 
epidermidis ya que fue e! que inhibié su crecimiento a una concentracién mucho 
menor (0.2 mg/ml). 

Los cinco drboles motivo de estudio poseen la actividad microbiana que se les atribuye 
en la medicina tradicional mexicana. 
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