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I. INTRODUCCION.

Desde los primeros afios de su existencia el hombre ha -
recurrido a las plantas en busca de curacién para sus. males
y alivio a sus dolores. Se sabe que los antiguos curanderos
mexicanos habfan definido de manera perfecta, aunque empfri-
ca, las propiedades de las plantas las cuales les servian co
mo: analgésicos, purgantes, diuréticos, etc., ésto fué algo
que impresioné profundamente a los conquistadores ya que que
daron maravillades por la eficiencia de algunos medicamentos
indfgenas. (4,27,28,29).

En el largo camino recorrido por la herbolaria, resulta -
natural que no hayan dejado de atribuirse virtudes migicas o
misticas a las plantas, a veces como mero producto de la su-
persticidn, pero otras como resultado de la necesidad del --
hombre de explicarse las notables propiedades curativas que
indudablemente habfa encontrado en algunas de ellas y que no
podia comprender. Incluso ahora que conocemos muchos de los
principios fisicos y quimicos a los que deben .las plantas =--
sus extraordinarias cualidades, para nosotros siguen estando
envueltas en un halo migico acentuado por su belleza y su va
riedad de formas. (2,4,26,28,29).

En &sta época, en la que el consumo individual de medica-

mentos ha aumentado tanto, surge la tendencia a volver a las



fuentes naturales para curar o dar tratamiento a las enferme
dades; no se trata de una moda, sino de la {ntima necesidad

de adoptar, en todos los aspectos, un sistema de vida mis --
sencillo y acorde con la naturaleza. (27,28).

Esa bfisqueda ha hecho gue el hombre profundice en el cono
cimiento de las especies vegetales que poseen propiedades me
dicinales vy amplfe su experiencia en el empleo de los produc
tos que de ellas se extraen. (5,18,28,32).

Es por &sto que, &ste trabajo buscSd comprobar el efecto -
hipoglucemiante atribuido por la medicira tradicional a la -

planta Mentzelia hispida y no pretendié ser un estudio cuan-

titativo sino s6lo comprobar en forma cualitativa &ste efec-

to.
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“I1. GENERALIDADES.

La fitoterapia, nombre que se aplica al uso medicinal -
de las plantas, nunca ha dejado de tener vigencia; muchas de
las especies vegetaleé estimadas por sus virtudes curativas
entre los antiguos egipcios, griegos y romanos pasaron a for
mar parte de la farmacopea medieval, que mds tarde se vié en
riquecida por el aporte de los conocimientos herbarios del ~
lejano oriente y poco después por la vastfsima tradicién fi-
toterap&utica de los habitantes del Nuevo Mundo. (24,28).

Los mismos &drboles, arbustos y hierbas que a través de -
los siglos sirvieron a herbolarios, curanderos y apotecarios
para preparar infusiones, bdlsamos y emplastos curativos pro
porcionan hoy dia materia prima a la moderna industria farma
céutica, casi la mitad de los medicamentos que gse prescriben
actvalmente proceden del reino vegetal: un 25% de los medica
mentos modernos se extrae de plantas superiores (la cifra se
aproxima a 50% si se incluyen los medicamentos obtenidos de
los vegetales microscépicos). (5,25,28,30,31).

En muchos casos, el emplec modernc de &sos productos es -
similar al que les daba la antigua herbolaria. M&s atn, los
cientfificos han notado que los ingredientes activos purifica
dos de algunos fé&rmacos "nuevos" llegan a tener efectos inde

seables que los "antiguos" medicamentos sin purificar no ~--



tenfan, y se prequntan si no habr&n pasado por alto otras --
sustancias, producidas por la misma planta, que minimicen -~
los efectos colaterales de &sos ingredientes; muchos investi
gadores estdn tratando de averiguarlo estudiando los métodos
que empleaban los antiguos curanderos y herbolarios y las --
pricticas que siguen los fitoterapé&utas de hoy en dfa., Tam-
bién &stos estudios han dejado vislumbrar que los "antiguos™
medicamentos tienen constituyentes simples a baja concentra-
cidn que indican baja actividad y que los “nuevos" f&rmacos,
debido al proceso de purificacién presentan una actividad ma
yor., (10,11,13,14,28).

Incluso existen estudios recientes que han llevado a la -~
conclusién de gque ciertas plantas no tienen las virtudes cu~
rativas que se les atribufan, puesto que han fracasado al sg
meterlas a la experimentacién clfnica y que, al contrario, -
existen plantas que presentan hoy en dfa virtudes insospecha
das y que no se les habfa considerado. (5,21,22,28).

Estas invéstigaciones se basan en la hip&tesis de que, si
los herbolarios han usado los mismos remedios generacién --—
tras generacién, se debe simplemente a que &stos resultan e-
ficaces. (5,21).

Desde la &poca Prehispanica se tiene conocimiento de que
existen diversas plantas mexicanas que son utilizadas para -

el tratamiento o control de la Hiperglucemia Diab&tica Tipo
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iI. De ésas plantas ge sabe que se utilizan los talleos, las
ho:as, la raiz, la flor, etc., en forma de extracto Y que és
tos extractos obtenidos tienen propiedades curativas. (6,8,9,
21,23).

El prototipo que se 'presenta en &ste trabajo es la planta

Mentzelia hispida (rafz de conejo o pegajosa) (Ver Fig.l), -

de la familia de las Loasfceas, de cuya familia botédnica el
hombre no ha obtenido grandes beneficios, fuera de unas cuan
tas especies ornamentales, no muy difundidas, el Ginico géne-
ro que ha tenido cabida en la herbolaria es el llamado Men--
tzelia, cuyo nombre le fu& dado por Linneo en honor de Chrig
tian Mentzel, destacado bot&nico y filélogo alemén. En M&xi
co hay tres especies de Mentzelia que con el nombre de pega-
josa figuran en remedios caseros, quizd con la misma efica--

cia: M. hispida, M. dspera y M. strigosa. (6,8,22,23,24,28}.

segfin algunos botdnicos M. hfspida corresponde a una plan
ta que aparece en el Cédice Badiano como huihuitzmalldtic y
que en ésa obra se recomienda para tratar obstrucciones de -
las vias urinarias. En la &poca de la colonia se usd para ~
combatir la sffilis y la gonorrea, y mds tarde para. tratar -
numerosas enfermedades, aunque se sabe segGn referencias ver
bales, que el extracto de la raiz se usa como antidiabético.
El hdbitat de ésta planta es en matorrales, pastizales per--

turbados y malezas ruderales. Es nativa de México pero cre-



Mentzelia hispida {(rafz de conejo o pegajosa)

FIGURA 1.



ce en Sn. José dela Isla en el’Valle‘de oaxaéa,,bﬁ:ango{ -~
san Luis Potosi, Hidalgo, valle ‘de M&xico, Veracruz y Yuca--
tén. (6,8,22,23,24,28).

Mentzelia hispida es una planta herbicea o subarbustiva -

que alcanza 1 metro de altura. Tallos estriados, ramifica--
dos desde la base y cubiertos, como todas las partes verdes

de la planta, de pelos gruesos y rfgidos, muchos de ellos --
ganchudos, con lo que la planta se pega al pelo de los anima
les y a la ropa. Hojas alternas o casi opuestas de peciolo

corto, entre lanceoladas y triangulares, con base ancha, &pi
ce agudo y borde irregularmente dentado o lobulado; son de -
color verde oscuro por el haz y algo mids claro por el envés,
rasposas y adherentes por ambas caras. Flores sésiles de co
lor amarillo claroc o anaranjado, dispuestas en cimas folidce
as; cédliz con 5 segmentos, corola con_S pétalos libres; 10 -
estambres y 1 estilo con estigma trffido. Fruto capsular en
forma de cono invertido. Florece de julio a octubre (dfas -
de lluvia). (23,24,28).

La glucemia o concentracién de glucosa normal en sangre -
es de 80 a 120 mg/100 ml (7) en ayunas y constituye un fndi-
ce importante con respecto al metabolismo de los carbohidra-
tos; la constancia de la glucemia entre ciertos limites es -
uno de los mecanismos de regulacién m&s perfectos del orga--

nismo. (3,7,19,20).
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Dicho mecanismo se revela con la curva de tolerancia ala
glucosa a una dosis de 100 g de glucosa/70 Kg de peso. (7, -
19,20).

Normalmente se observa que la glucemia se eleva, llegando
al miximo a los 30 a 60 minutos, unos 130 mg/100 ml, y no pa
sa de 160 mg/100 ml (paso de parte de la glucosa absorbida,
a través del higado, a la circulacién) desciende luego {paso
a los tejidos para su metabolismo, y almacenamiento como glu
cbgeno) hasta llegar a su valor inicial a las 2 horas gene--
ralmente. (7,14,19,20,23).

Cuando la regulacién del metabolismo de los carbohidratos
estd alterada, como sucede en la diabetes, existe hipergluce
mia en ayunas y mis afin después de la ingestibn de glucosa,
la curva hiperglucémica es alta y prolongada; cuando la glu-
cemia alcanza alrededor de 170 mg/100 ml, se ha excedido la
capacidad de reabsorcién de los t@bulos renales 350 mg/minu-
to y la glucosa pasa a la orina (glucosuria). (Ver Gr&fica 1)
(7,14,19,20,33).

La hiperglucemia es el aumento de la concentracifn de glu
cosa en sangre, excediendo los valores normales. Se puede =~
deber a una variedad importante de hormonas, como: hormonas
del 1l8bulo anterior de la hip6fisis (hormona del crecimiento,
ACTH) , Adrenalina, Glucagon e incluso algunos esteroides de

la corteza suprarrenal.  (7,19,20,33).
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La hipoglucemia es la disminucibén de la concentracién de
glucosa en sangre por debajo de 1los niveles normales y puede
deberse a la presencia de hormonas como: insulina y hormonas
de la gldndula tiroides. (7,19,20,33). Son varias las hor-
monas que influyen en la actividad del hfgado para mantener
la glucemia normal; de cualquier forma, la culminacidn de -~
las alteraciones, de aumento o disminucién de la glucemia en
algunas ocasiones significa en la Diabetes Mellitus. (7,19,
20,33).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabBlica crénica
con afectacidn vascular que se caracteriza por trastornos en
el metabolismo de los carbohidratos, lf{pidos y protefnas.

Se desarrolla habitualmente en sujetos con una predisposi-~=-
cién hereditaria y se manifiesta por diversos grados de debi
lidad, pérdida de peso o incapacidad de crecer, laxitud, po-
liuria y polidipsia. En cualquier caso, la hiperglucemia y
la qlucosuria reflejan la lesién fundamental del metabolismo
de los carboﬁidratos, acompafiindose de alteraciones metab6li
cas secundarias en las protefnas (gluconeogénesis) y lipidos
(cetosis e hipercolesterolemia). (3,7,19,20,33).

Tiene una importancia epidemiolégica muy alta, ya que, se
calcula que del 2 al 3% de la poblacifn puede tener Diabetes
Mellitus aparente, estando diagnosticado menos de la mitad y

ademis se sitia entre las 10 primeras enfermedades mortales.
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(9,33).

: Las complicaciones m&s importantes de la Diabetes Melli--
tus incluyen la cetoacidosis, retinopatfa, neuropatfa, nefro
‘patia, arterioesclerosis y aumento en la susceptibilidad a -
las infecciones bacterianas y micbticas. De hecho la evolu-
cibén de la enfermedad puede dividirse en 4 etapas, segfin la
american Diabetes Association: 1)prediabetes, 2)sospech$ de
diabetes, 3)diabetes quimica o latente y 4)diabetes manifies
ta. (9,33).

La siguiente clasificacién de la biabetes engloba todas -
las posibles causas de su ocurrencia (7) :

PRIMARIA: I.Tipo juvenil o de comienzo en la infancia.
II.Tipo adulto o de comienzo de la madurez.

DE ORIGEN ENDOCRINO: l.Hiperpituitarismo
2.Hiperadrenalismo
3.Hipertiroidismo
4.Por terapédutica con: Corticosteroi
des y ACTH, Hormona del Crecimien=
to, Extractos Tiroideos y Triyodo~
tironina.

POR DESTRUCCION DE LOS ISLOTES PANCREATICOS:
l1.Extirpacifn quirfirgica del péncreas
2.Hemocromatosis
3.Enfermedad fibroqufstica del péncreas
4 .Neoplasias

MISCELANEA: l.Por terapéutica con clorotiacidas
2.8tress
3.Cirugia
4.Embarazo
S.Ingestién de carbohidratos en abundancia
a diferentes tiempos.

-11 -



La Diabetes obedece a una deficiencia absoluta o relativa
de insulina en el organismo; que puede deberse a insuficien-
'cia de la secresifn de insulina por el pincreas o bien a la
existencia probable de antagonistas de la misma o a una dis-

minucién de la reactividad de los tejidos a la insulina. (7,

14,19,20,33).

De &sta forma deben distinguirse dos tipos de Diabetes:

Tipo I. Diabetes juvenil grave o insulino-dependiente: es de
comienzo brusco, se presenta en sujetos de peso nor-
mal o disminufdo, generalmente jSvenes, aunque el --
adulto puede desarrollarla; hay tendencia a la ceto-
acidosis, la secresifn de insulina se encuentra dis-
minufda considerablemente. (13,19,20,33),.

Tipo II.Diabetes del adulto o no insulino-dependiente: es de
comienzo insidioso, se presenta en adultos, aunque =~
también se llega a presentar en j6venes, generalmen-
te obescs, en que la actividad insulfnica del plasma
es casi normal, pero la secresién de la hormona es -~
"perezosa" a la estimulacién alimentaria, su libera-
cifn es retardada y restringida; en estos pacientes
raras veces Se presenta cetosis. (13,19,20,33).

Dependiendo del tipo de Diabetes que se presente en el in
dividuo, existe el tratamiento a seguir:

1) bpiabetes Tipo I. El tratamiento a seguir se basa en la ad
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ministracibn de insulina, ademds de llevar una dieta
adecuada con una baja proporcibn de azficares simples;
~se indica principalmente en j6venes, de complexién -
delgada, cetésicos, embarazadas, si hay presencia de
sintomas diabé&ticos y existe enfermedad aguda asocia
da. En el mercado se encuentra una variedad impor--
tante de presentaciones de insulina: de accifn répi-
da, intermedia y larga. (13,19,20,33).

‘72) Diabetes Tipo II.Su tratamiento requiere solamente de una
buena dieta, pero debido a los fracazos frecuentes -
en segquirla, es necesiria la ayuda de agentes hipo--
glucemiantes sintéticos; &stos se indican principal-
mente en pacientes adultos, jévenes obesos, no cetd-
sicos, no embarazadas, sin sfintomas diabéticos y con
ausencia de enfermedad asociada. (13,19,20,33).

Un acontecimiento importante en la historia del tratamien
to de la Diabetes fu& la introduccién de agentes hipogluce=--
miantes sintéticos orales. Janbon y sus colaboradores -----
(1942), en el curso de estudios clinicos sobre el tratamien-
to de la fiebre tifoidea, descubrieron que una sulfamida pro
vocaba hipoglucemia. Loubatieres (1957), descubrié que 8s-
te compuesto no tenia efecto hipoglucemiante en el animal --
completamente pancreatoprive y sugirid que la acci§n era el

resultado de la estimulacién del pdncreas para secretar insu
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iina.‘ La aplicacibén préctica de &stos importantes hallazgos

no fué aprovechada hasta que Franke y Fuchs comprobaron gque

el agente antibacteriano carbutamida disminufa el azficar de

la sangre de pacientes tratados por enfermedad infecciosa y

demostraron la utilidad de la carbutamida en el tratamiento

de la biabetes. Poco tiempo después se obtuvo la tolbutami-
da, sustancia no antibacteriana y menos téxica que la carbu-~
tamida. La tolbutamida es un miembro de la clase de agentes
hipoglucemiantes oralies designados como sulfonilureas. El -

mecanismo de accién de las sulfonilureas es (13,19,20):

1. Incrementan la secresidén de insulina, ya que actfian sobre
las células beta activas y viables (accidén betacitotrépi-
ca).

2. Disminuyen la gluconeogénesis.

3. Potencian el efecto de la insulina, aumentando la sensibi
lidad de los receptores de insuliné en la membrana celu--
lar.

4. Sensibilizan la membrana de las células beta pancredti--
cas.

Otro grupo de compuestos, las biguanidas, se obtuvieron -
independientenmente de las sulfénilureas. El antecedente de
ésta investigacién fué el descubrimiento en 1918 por Watana-
be de que la guanidina es hipoglucemiante en ratas. La gua-

nidina y sus derivados por sustitucién eran demaslado t6xi-~
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cos para el uso terapSutico. Las di-guanidinas, eran mis -=
eficaces y menos téxicas que las guanidinas sustitufdas. ILa
fenformina (Ungar y col.,1957), un miembro de la serie de bi
guanidas se comprobd que tenfa toxicidad tolerable y desde -~
entonces se ha empleado mucho. (13,19,20),

El mecanismo de accifén es extrapancredtico (13,19,20) :
1. Estimulan la glucdlisis anaerobia.
2. Aumentan la utilizaci6én periférica de glucosa.
3. Inhiben la gluconeogénesis.

4. Inhiben la absorcidn intestinal de glucosa.

- 15 «



III.. OBJETIVOS.

1. Comprobar si la infusidn de la rafz de Mentzelia
hfspida presenta efecto hipoglucemiante en ratas
Wistar, por el m&todo de Gerritsen y Dulin modi-

ficado.

2. Comparar si el efecto hipoglucemiante de la infu

sifn de la ralz de Mentzelia hispida es parecido

al que presenta un producto comercial como es la

tolbutamida.
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PARTE

EXPERIMENTAL
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Para probar la actividad hipoglucemiante de la infusién
de 1# rafz se tomd como base el m&todo de Gerritsen y Dulin
modificado (12,17).

Una variante del m&todo fuf€ usar tiras reactivas en la -
determinacién de la glucemia, debido a lalfacilidad de uso,
confianza cualitativa, rapidéz y ademis porque las tiras =--
reactivas son usadas en la clinica actualmente.

El método consiste en determinar en ratas macho varios -
puntos de una grdfica de tolerancia a la glucosa que nos --
permita apreciar facilmente la accidén hipoglucemiante cuan-
do se ha administrado simult&neamente hipoglucemiante por -
via oral y glucosa por via subcutfnea. "Una depresifn sig-
nificativa en la glucosa sangufnea, en relacién al de los -

animales control indican su actividad" (17).

- 18 -



IV. MATERIAL ¥ METODOS.
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A.

MATERIAL.

Material comGn del Laboratori

Material Biolégico.

40 ratas albino Wistar, macho, adultas, de dos a

tres meses de edad.

Reactivos.

a.Glucosa anhidra. Merck Darmstadt.

b.Tiras reactivas para la determinacién de glucosa
en sangre "Haemo-Glucotest 20-800R".
Farmacéuticos Lakeside.

Medicamentos.

a.Solucién salina fisiolégica al 0.9%. Laboratorios
Abbott.

b.Tolbutamida. Sector Salud, Laboratorios Luza.

Equipo.

a.Balanza analftica de capacidad mixima 160 g.
Mettler H80.

b.Balanza granataria de capacidad méxima 2,610 g.
Ohaus.

¢.Cronémetro sequndero. Sensibilidad 15 segundos.
English Clock Systems.

d.Parrilla eléctrica. Corning PC-351.

- 20 -



B. METODOLOGIA.

A un lote de 40 ratas macho, cepa Wistar, adultas de 2 a
3 meses de edad y de 300 a 400 g de peso, se les marcs, pesS
y distribuy6 al azar en 4 sublotes. Cada uno de &stos sublo '
tes se tratd en forma diferente:

Sublote 1 (CONTROL NEGATIVQ). Sirvid como referencia, ya
que finicamente se le administrd aqua por via oral.

Sublote 2 (PROBLEMA). Se le administré una dosis de 200
mg de rafz en forma de infusién/Kg de peso (15,16,17}, lo -~
gue correspondid a una primer dosis de infusién.

Sublote 3 (PROBLEMA). Se le administré una dosis de 400
mg de rafz en forma de infusién/Kg de peso (15,16,17), lo --
que correspondib a una segunda dosis de infusién.

Sublote 4 (CONTROL POSITIVO). Se tratd con un agente hipo
glucemiante: tolbutamida, & una dosis de 200 mg de firmaco/
Kg. de pesoc (1,15,16,17).

A todas las ratas de los sublotes se les sangré de la si-
guiente forma:

a) Se cortd aproximadamente 1 mm en el extremo de la cola

de las ratas. Se apret6 ligeramente la cola para obte-~

- ner una gran gota de sangre pendiente.

Todas las determinaciones de glucemia con tiras reactivas

Haemo-Glocotest 20-800R, se realizaron de la siguiente forma:

- 21 -



a)se colocs la tira reactiva sobre una superficie limpia;
se recogi§ la gota de sangre con la zona de prueba —
{test), (cuidando de no extender la gota como sefiala la
técnica). Se midié el tiempo con un reloj segundero.

b)bespués de exactamente 1 minuto se sec6 la sangre con -
un algodén limpio, se ejercié una moderada presién. Se
volvi§ a secar ligeramente dos veces conh una cara lim--
pia del algoddn.

c)Después de otro minuto, se compararon los colores de am
bas &4reas de prueba (test) con la escala cromdtica de -
la etigueta. Se estimaron.valores intermedios.

Los resultados se representan en forma conjunta en la Gra

fica 6.
A continuacién se menciona .la secuencia detallada de tra~

tamiento seguida en cada sublote.
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1.SUBLOTE 1 (CONTROL. NEGATIVO). 07

TECNICA PARA OBTENER.LA CURVA CONTROIL DE TOLERANCIA A -

LA GLUCOSA POR VIA SUBCUTANEA EN RATAS MACHO:

a.Durante 3 dias antes de la prueba las ratas se some--
tieron a una dieta normal {ad libitum) (Nutricubos Pu-
rina:protefnas 23%, lfpidos 2.5 % y carbohidratos --.
62.5 %).

b.Un dfa antes de la prueba las ratas se sometieron a -
un ayuno de 24 horas.

c.Se obtuvo una muestra de sangre venosa de la cola de
cada una de las ratas.

d.Se determiné la concentracién de glucosa en sangre de
acuerdo a la técnica de las tiras reactivas Haemo-Glu
cotest 20-800R y se consider§ basal ésta lectura,t=0.

e.En el tiempo cero se les administré por via oral, la
cantidad correspondiente a la infusidn de agqua desti-
lada. ¥

f.Inmediatamente después se administr§ a cada rata por
via subcutinea una dosis de 1 g de glucosa/Kg de peso
(15,16,17}, se contd con una solucidén al 50% de gluce
sa en solucidn salina fisiolégica al 0.9%.

g.Se tomaron muestras a los tiempos 15,30,60,90,120,150
y 180 minutos y se determiné en cada una la concentra

cidén de glucosa de acuerdo a la técnica descrita.
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h.Los datos obtenidos por &ste método se trataron esta-
dfsticamente para obtener la media aritmética. Los -

resultados se encuentran en la Tabla 1 y Gr&fica 2.
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2.SUBLOTE 2 (PROBLEMA).

METODO PARA DETERMINAR EL EFECTO HIPOGLUCEMIANTE DE LA

INFUSION DE LA RAXZ DE Mentzelia hispida A UNA DOSIS =~

DE 200 mg/Kg DE PESO. (15,16,17}.

a.Durante 3 dias- antes de la prueba las ratas se some--
tieron a una dieta normal (ad libitum) (Nutricubos Pu-
rina: protefnas 23%, lipidos 2.5% y carbohidratos --
62.5%).

b.un dia antes de la prueba las ratas se sometieron a -
un ayuno de 24 horas.

c.Se obtuvo una muestra de sangre venosa de la cola de
cada una de las ratas.

d.Se determiné la concentracién de glucosa en sangre de
acuerdo a la técnica descrita y s2 consider6 basal és
ta lectura (t=0).

e.En el tiempo cero se les administrd por vifa oral 200
mg de rafz en forma de infusién/Kg de peso.

f.Inmediatamente después se les administré por via sub-
cutdnea 1 g de glu;osa/xg de peso.

g.Se tomaron muestras sanguineas a los tiempos 15,30, -
60,90,120,150 y 180 minutos después de la administra-
ci6n y se determind en cada una la concentracién de =~
glucosa, segiin técnica descrita.

h.Los datos obtenidos por &ste método se trataron esta-
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dfsticamente para obtener la media aritmética. Los
resultados se encuentran en la Tabla 2 y la Gr&fica

3.
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3.SUBLOTE 3 (PROBLEMA).
METODO PARA DETERMINAR EL EFECTO HIPOGLUCEMIANTE DE LA

INFUSION DE LA RAIZ DE Mentzelia hispida A UNA DOSIS

DE 400 mg/Xg DE PESO. (15,16,17).

a.Durante 3 dias ‘antes de la prueba las ratas se some--
tieron a una dieta normal (ad libitum) (Nutricubos Pu
rina: prote;nas 23%, lipidos 2.5% y carbohidratos -~
62.5%).

b.Un dfa antes de la prueba las ratas se sometieron a -~
un ayuno de 24 horas.

¢.Se obtuvo una muestra de sangre venosa de la cola de
cada una de las ratas.

d.Se determind la concentracién de glucosa en séngre de
acuerdo a la té&cnica descrita y se consider§ basal &s
ta lectura (t=0).

e.En el tiempo cero gse les administr§ por vfa oral 400
mg de rafiz en forma de infusiﬁn /Kg de peso.

£.Inmediatamente después se les administré§ por via sub-
cutdnea 1 g de glucosa /Kg de peso.

g.Se tomaron muestras sangufneas a les tiempos 15,30, -
60,90,120,150 y 180 minutos después de la administra-
cién y se”determiné en cada una la concentracién de -
glucosa, segﬁn.la técnica descrita.

h.Los datos ohtenidos por &ste método se trataron esta-
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disticamente para obtener la media aritmética.
Los resultados se encuentran en la Tabla 3 y Grdfica

4.
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4.SUBLOTE 4. (CONTROL POSITIVO).

METODO PARA DETERMINAR EL EFECTO HIPOGLUCEMIANTE DEL --

MEDICAMENTO: TOLBUTAMIDA A UNA DOSIS DE 200 mg / Kg DE

PESO. (15,16,17).

a.Durante 3 dias antes de la prueba las ratas se some--
tieron a una dieta normal (ad libitum) (Nutricubos Pé
rina: prote;nas 23%, lfpidos 2.5% y carbohidratos ==~
62.5%).

b.Un‘d;a.antes de la prueba las ratas se sometieron a -
un ayuno de 24 horas.

c.Se obtuvo una muestra de sangre venpsa de l; cola de
cada una de las ratas.

d.Se determiné la concentiaci§n.de gqlucosa en sangre de
acuerdo a la técnica descrita al inicio y se conside-
rd hasal ésta lectura (t=0).

e.En el tiempo cero se les administrd por via oral 200
mg de tolbutamida suspendida en agua/Kg de peso.

f.Inmediatamente después se les administrd por Qia.sub—
cutdnea 1 g de glucosa/Kg de peso.

g.Se tomaron muestras sangufneas a los tiempos 15,30, -
60,90,120,150 y 180 minutos después de la administra-
cién y se determiné en cada una la concentracién de -
glucosa, segfin la técnica neserita.

h.Los datos obtenidos por &ste m&todo se trataron esta-~
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dfsticamente para obtener la media aritmética. Los
resultados se encuentran en la Tabla 4 y la Gr&fica

5.
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V. RESULTADOS ¥ DISCUSION.
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DISCUSION.

pel Sublote 1 (CONTROL NEGATIVO) se obtuvo una Curva -

de Tolerancia a la Glucosa caracteristica normal: una con--
centracidén de glucosa en sangre basal a tiempo cero, de 52
mg$, §ue indicé la cantidad de glucosa en ayunas (Ver Tabla
1 y Grafica 2}, hubo un aumento méximo significativo de 103
mg% a los 30 minutos, debido a la absorcién méxima de gluco
sa y una depresién de glucosa hasta 59 mgt de los 60 a los
180 minutos que indic6 la biotransformacién de ésta por el
organismo, llegando cerca del valor inicial.

bel Sublote 2 (PROBLEMA) se obtuvo una gr&fica en la ---
cual la concentracién de glucosa en sangre basal al inicio
de la curva fué de 47 mg% (Ver Tabla 2 y Gr&fica 3), segui-
da de un aumento significativo de la glucemia, que lleg6 a
un valor méximo a los 30 minutos de.95 mg%, después se ob--
serv6é una disrinucién apreciable en la glucemia a partir de
los 60 minutos y hasta los 180 minutos llegando a 56 mg%; -~
la concentracidn de glucosa en sangre en el rango de 60 a
120 minutos se observé qgue disminuyo en forma proporcional
con el aumento de tiempo, la pendiente que formd &sta cafda
con respecto a la Grifica 2 (CONTRNL NEGATIVO) es menor y -
por lo tanto nos indic6 que la infusién de la rafz de Ment-

zelia hispida act{ia lento: mientras gue de 120 a 150 minu--
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tbs la glucemia tendif a ser una constante lo que indic6 --
que la infusién de la rafz se‘biotransformé ficilmente y de
j6 de ejercer su accidn; de-l%O a 180 minutos se observé --
una respuesta de compensacién orgdnica, posiblemente se li-
berd insulina, con la finalidad de lleqar al equilibrio glu
cémico.

Los resultados que prnporciond el Sublote 3 (PROBLEMA) -
fueron los esperados: una glucemia basal inicial de 49 mg$
(Ver Tabla 3 y Gréfica 4, un aumento méximo de glucosa en -
sangre de los 30 a los 60 minutos de 81-82 mg%, luego una -
.disminucién paulatina de la glucemia de los 90 a los 180 mi
nutos hasta un valor de 55 mg%. En el rango de 90 a 180 mi
nutos se observé una caida de la glucemia que mostré una --
pendiente con alta similitud con el Sublote 2 (PROBLEMA),
esta disminucién se considerd como una accién lenta de la -

infusidén de la raiz de Mentzelia hispida; de 120 a 150 minu

toa la glucemia se volvié una constante que indicé (al i---
gual gue con el Sublote 2) una biotransformacién. fécil de -

de la infusién de la rafz de Mentzelia hfspida que finalizé

en dejar de ejercer su accién. De 150 a 180 minutos se ob-
servé una caida de la glucemia que se consideré como una -
respuesta de compensacidn orgdnica. En &sta curva obtenida
se pierde aunque no en su totalidad la forma de la Curva de

Tolerancia a la Glucosa (7) que se da en sujetos que s&lo -
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se ies-administré glucosa; se observé que el miximo tiene -
més-bien forma de meseta y el rango entre el dato menor y ~
el dato mayor de glucosa es mds pequefio que el que se pre--
senta en el Sublote 2. ‘

Del Sublote 4 se obtuvo una Gr&fica bastante aceptable -
con un valor de glucemia normal al inicio de la curva de 50
mg% (Ver Tabla 4 y Gr&fica 5), aumentd la glucemia a los 30
minutos de la administracién de glucosa-tolbutamida y dismi
nuyé la glucosa en sangre paulatinamente a 53 mg% debido al
metabolismo hasta los 120 minutos {(lo que indicé una accidn
répida y una biotransformacién diffcil, a &ste tiempo tam--
bién se observé una compensacién o un inicio de la compensa
cidén orgé&nica a partir de los 120 minutos. Aungue la curva
fué mis regular que la anterior (Sublote 3 PROBLEMA), se ob
servd que el valor méximo y el valor minimo de glucemia tie
nen un rango mis peguefio, en &ste Sublote.

Se compararon los resultados obtenidos entre el Sublote
1 (CONTROL NEGATIVO) y el Sublote 2 (PROBLEMA) al cual se -
le administrd la dosis de 200 mg de rafz en forma de infu--
sién/Kg de peso. No se observ6 diferencia significativa de
bido a que en ésta dosis de infudidn se encuentran valores
muy cercanos al CONTROL NEGATIVO a excepcifn en el rango de
90 a 120 minutos en gue la infusién termind su efecto, se-~

quido de una constante y una compensacién orgénica de los -
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flso a los 180 m;nutos, para llegar a los valores iniciales.
En la comparac;on que se realizd entre el Sublote 1 (CON
 TROL NEGATIVO) y el Sublote 3 (PROBLEMA}: se observd que en
el tiempo cero no existid diferencia significativa entre =--
uno y otro Sublote, pero a los 15 minutos se obtuvo una di-
ferencia altamente significativa que resultd de la depre---
sidén que hizo la infusién de la rafz sobre la glucemia, con
tinud significativamente é&sta accién a los 30 minutos y a
los 60 minutos existio también una cercania con &sa diferen
cia significativa, después de &se tiempo no existié diferen
cia apreciable que indicara su accidn.

Se compararon los Sublotes 1 (CONTROL NEGATIVO) y 4 (CON
TROL POSITIVO): Al inicio o tiempo cero no existi6 diferen-
cia debido a gue los dos Sublotes se encuentran en las mis-
mas condiciones de ayunc. Desde los 15 minutos hasta los -
60 minutos se presentd diferencia significativa entre ambos
Sublotes. A los 90 minutcs después de la administracidn no
existié difevencia y se considerd come cierta compensacién
del organismo, de los 120 y nasta los 180 minutos se volvid
a manifestar el efecto hipoglucemiante del f&rmaco utiliza-
do. En &stos resultados quedS comprobada la accidén hipoglu
cemiante de la tolbutamida y en qué tiempo inicié su accién.
Se compararon también los resultados entre el Sublote 3 -~

(PROBLEMA) y el Sublote 4 (CONTROL POSITIVO)} y se observd -
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que ambos Sublotes actuaron de forma similar de 0 a 60 minu
tos ya que no existié diferencia significativa. Después de
90 a 150 minutos si existi6 diferencia altamente significa~
tiva, lo que lleva a sugerir, que la tolbutamida terminé su
efecto mis rapidamente debido a que es diffcil su metaboli-~
zacién y la infusién de la rafz de M.hispida termind tam---
bién de ejercer su efecto debido a que se metaboliz6é muy fa
cilmente pero no alcanzé a llegar a los valores basales de

glucemia. Al final los dos Sublotes llegaron a los valores
basales de 54 -55 mg%, pero para el Sublote 3 fué debido a

la compensacién orgédnica, posiblemente dada por la insulina.
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VI. CONCLUSIONES.

1. La infusién de la rafz de Mentzelia hispida si

tiene efeéto'hipoglucémiante.

-.2.  Parece ser 'que a mayor dosis el efecto es mis -

significativo.

3. El efecto hipoglucemiante de la infusi&n de la

rafz de Mentzelia hispida no es igual al de la

Tolbutamida.
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V1I. COMENTARIOS.

Este trabajo s6lo es el inicio de una serie ya
que queda.abierta la posibilidad de continuar con -
estudios desde un punto de vista Farmacolégico, Bio
quimico y Org&nico sobre ésta planta y sobre otras
plantas mis, ya que en MExico existe una gran rique
za de recursos naturales en el entorno vegetal y --
también una gran sabidurfa en medicina tradicional;
pero algo que quiero recalcar es que £sa explota---
cién sea en forma racional para no romper el equili
brio ecolfgico en el que se encnentre la o las plan
tas a tratar y que se plantee como un programa de -
Ecodesarrollo en el gue haya beneficios tanto para
los mismos indigenas como para el conocimiente cien
tifico general.

Ya que como se menciona en la referencia (32):
"En el Congreso de Chiapas declaran los indfgenas y
campesinos: Queremos que la Medicina Antigua no

se pierda. Es necesé&rio conocer las
Plantas Medicinales para usarlas en
bien de todos.

{proyecto Marmidt_i,sucnos Aires 1975)"
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