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I. INTRODUCCION

Guatemala es un pais en donde el 70 % de la poblacidn, principalmente
indigena, no recibe atencidn por el sistema oficial de salud (77). Al buscar
una forma para solucionar este problema utilizan varias plantas medicinales,
entre ellas la Zebrina Pendula Schnizl (Hierba de Pollo) para el tratamiento de
la Diabetes Mellitus (4,53). Tomando en cuenta que esta planta carece de
suficientes bases cientificas para ser utilizada como medida terapéutica y
pudiéndose aportar datos utiles al respecto, se decidio realizar este estudio
experimental. Se indujo Diabetes con aloxano a un grupo de ratas albinas para
la descripcion del efecto que posee la infusidon de esta planta en la glicemia de
dichos animales de laboratorio. El estudio se realizdé en el bioterio de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala durante el mes de junio del afio 2000.

Para realizar el experimento se tomaron en cuenta dosis de plantas
estandarizadas de la siguiente forma: 750, 1000 y 1250 mg/kg de peso (42,58).
Administradas estas dosis se encontrd que la infusion de las hojas y tallo de la
planta si tienen un efecto sobre la glicemia; sin embargo es importante
mencionar que estos datos no deben transpolarse con seres humanos, debido a
que es solo la primera fase del método cientifico que lleva a la validacion de
una planta medicinal, momento en el cual se tienen bien definidas bajo un
marco cientifico sus indicaciones, dosificacion, contraindicaciones y
complicaciones, convirtiendo a la Zebrina Pendula Schnizl (Hierba de Pollo)
en una buena y aceptable alternativa en el tratamiento de la Diabetes Mellitus.

I1I. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA




La medicina tradicional es el conjunto de practicas médicas populares
con conocimiento histérico acumulado y practicas relacionadas con la salud-
enfermedad, tiene sus origenes desde €pocas pre-historicas. Su finalidad es
investigar y analizar todos aquellos recursos positivos que benefician la salud
fisica, mental, social y espiritual de la humanidad, es una practica médica con
experiencia ancestral.(49,68). Entre los recursos de que se vale este tipo de
medicina se encuentran las plantas medicinales con finalidad diagnoéstica y
terapéutica. Las plantas elaboran principios activos, los cuales ejercen una
accion farmacoldgica, beneficiosa o perjudicial, sobre el organismo vivo, su
utilidad primordial es funcionar como una droga util para aliviar la
enfermedad. A pesar de la llegada de la medicina occidental muchas personas
aun buscan a los “curanderos” como una buena y confiable alternativa para
solucionar sus problemas de salud. En Guatemala la medicina tradicional
data de tiempos antiguos, principalmente en areas de la cultura maya,
documentandose ya en 1,722 la utilizacion de mas de 100 plantas medicinales,
cifras que han ido en aumento hasta la actualidad. (4,48,49).

Las personas como una busqueda de soluciéon a sus problemas van
experimentando con nuevas plantas, para curarse de aquellas enfermedades
que mas temor les ocasiona, siendo una de ellas la Diabetes Mellitus, usando
entre un sin fin de plantas la cominmente llamada Hierba de Pollo, que se
utiliza en varias regiones de Guatemala: Petén, Alta y Baja Verapaz,
Jalapa, Santa Rosa, Sacatepequez, Retalhuleu, Huehuetenango y el Quiché
(64,72)*,m.

A pesar de ser ampliamente utilizada en estas regiones, con bases
empiricas Unicamente, a la fecha no existe fundamento cientifico para su uso.
En este estudio se describe el efecto de la Zebrina Pendula Schnizl (nombre
cientifico de la Hierba de Pollo) en la glicemia de ratas albinas diabéticas lo
cual se considera una contribucidon importante a la fundamentacion cientifica
para el uso o desuso de la misma y para dar paso a estudios posteriores que
permitan definir sus indicaciones precisas, dosis, efectos adversos y
complicaciones a corto y largo plazo.

* Entrevista con Santiago Pop (habitante de Lanquin, Coban), quien refiere sufrid de
Diabetes, pero se cur6 con plantas medicinales.

® Entrevista con curanderos de Coban: (Santiago Pop de Saquija, Vicente Tec de Chibai) y
Angel Martin Tax, naturista de la cabecera departamental de Coban.

I11. JUSTIFICACION




La Diabetes Mellitus es una pandemia en aumento. En las Américas,
para 1,996 vivian unos 30 millones de personas con Diabetes, calculando que
para el afio 2,010 esta cifra aumentara hasta 45 millones, ésto por la
modernizacion de los paises en desarrollo. A pesar de constituir un grave
problema fisico para la persona que lo sufre es un problema econdémico por los
costos que implica su tratamiento, constituyendo por ende un problema para el
pais, representando entre 5 y 14 % de los gastos en salud (21).

La Diabetes Mellitus segun estadisticas nacionales del afio 1,999 se
encuentra entre las cinco principales causas de morbi-mortalidad,
reconociéndola como una prioridad de salud nacional, estableciéndose entre
otras estrategias: poner al alcance de todas las personas con Diabetes un
suministro asequible de insulina y otros medicamentos, asi como de otros
productos necesarios para tratar adecuadamente esta enfermedad y sus
complicaciones; elaborar programas nacionales reconociendo que el problema
de la discriminacidn afecta a muchas personas que presentan esta patologia;
apoyar y promover investigaciones que puedan generar nuevos conocimientos
para la prevencion de la Diabetes y sus complicaciones (21)*.

Guatemala posee un 64 % de poblacion indigena, en donde un 80 %
vive en situacidon de pobreza y dentro de €1, el 59.3 % en indigencia, siendo
mas severa la situacion en areas rurales, principalmente en Huehuetenango y
el Quiché, en donde casi el 80 % vive en situacion de indigencia (78).

Si consideramos que es la poblacion indigena quien tiene inaccesible,
por cultura, distancia o despreocupacion de los trabajadores de salud, la
medicina occidental ( 70 % no es atendida por el sistema oficial de salud) y
que la Organizacion Mundial de la Salud reconoce desde los afios 1,970 a la
medicina tradicional, podemos afirmar que ésta juega un papel importante
como una alternativa ante la grave situacion de la Diabetes Mellitus a nivel
nacional y mundial (21,33).

¢ Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA). Memoria Anual del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. 1,999. p.9



Producto de todo ¢ésto, principalmente la poblacion indigena de
Guatemala, como una solucidn a este problema utiliza una gran variedad de
plantas empiricamente para el tratamiento de la Diabetes Mellitus, una de ellas
la Zebrina Pendula Schnizl (Hierba de Pollo) a la que se le aplico el método
cientifico para fundamentar su uso en esta patologia(4,53)*,n.

Con la obtencién de un resultado positivo se beneficia a toda la
poblaciéon que sufre de Diabetes, porque con ésto se da paso a la primera fase
para lograr la validacion de esta planta medicinal; ya que opciones como las
plantas medicinales son de bajo costo y culturalmente aceptados, rompiendo
con ¢sto las barreras que en nuestro pais hacen de la medicina occidental algo
inalcanzable para una gran mayoria de personas.

* Entrevista con Santiago Pop(habitante de Lanquin,Coban), quien refiere sufrio de
Diabetes, pero se curd con plantas medicinales.

= Entrevista con curanderos de Coban: (Santiago Pop de Saquija, Vicente Tec de Chibai) y
Angel Martin Tax, naturista de la cabecera departamental de Coban.



IV. OBJETIVO

Describir el efecto de la “Zebrina pendula Schnizl’(Hierba de Pollo) en la
glicemia de ratas albinas diabéticas.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA




“PLANTAS MEDICINALES Y DIABETES MELLITUS”

DIABETES MELLITUS:

DEFINICION:

Esta es una enfermedad crdonica que se puede controlar pero no curar, se debe
principalmente a un decremento de la concentracion de insulina en la
circulacion y a una respuesta disminuida de los tejidos periféricos a esta
sustancia. Se caracteriza por: hiperglicemia, alteraciones en el metabolismo
de los lipidos, carbohidratos y proteinas y aumento de enfermedades
vasculares(5,24).

CLASIFICACION:

Clinicamente se divide en dos tipos: la Diabetes tipo I o insulino-
dependiente(DMID) y la Diabetes tipo II o no insulino-dependiente(DMNID).
(5,10,24,27,33).

ETIOLOGIA:

Entre los muchos factores causantes de la Diabetes se pueden mencionar:
mutaciones del gen que codifica para la glucocinasa; mutacion del receptor de
insulina; mutacidon del gen que codifica para la insulina; pancreatitis cronica
con factores nutricionales o toxicos; enfermedad pancreética o intervencion
quirtrgica del mismo. Las personas con un alto riesgo de presentar esta
enfermedad son aquellas con antecedentes familiares; quienes sufren de
obesidad, hipertensidn, hiperlipidemia; factores ambientales, entre otros. (24).

EPIDEMIOLOGIA:

La prevalencia de la Diabetes Mellitus varia mucho en las distintas
poblaciones, segin grupo étnico, edad, condiciones econdémicas y otros
factores ambientales. En Estados Unidos la prevalencia de la Diabetes es del
2 al 4 % , en las Américas para 1,996 existian 30 millones de personas
diabéticas, la mayoria con DMNID; en Guatemala esta patologia ocupa el

quinto lugar de las causas de morbilidad (3 %) y la cuarta causa de mortalidad
(4 %) a nivel hospitalario (21,81)¢

¢ Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA). Memoria Anual del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. 1,999. p.9

La DMID se presenta entre los 11 y 13 afos, coincidiendo con la adolescencia
temprana y la pubertad. Las personas que sufren de DMNID generalmente



son mayores de 40 afios y con obesidad. En términos generales la mayoria de
personas que tienen Diabetes son mayores de 45 afios(30,81).

Casi 25 % de los nuevos casos de insuficiencia renal en etapa final ocurre en
pacientes diabéticos; 50 % de las amputaciones no traumaticas son en
pacientes diabéticos; asi como 5,000 casos de ceguera anual se debe a la
Diabetes(81).

CLINICA:

Los sintomas mas frecuentes en todo tipo de Diabetes son : fatiga, pérdida de
peso, debilidad, micciones frecuentes, hambre constante y sed permanente;
aunque dependiendo el tipo de esta enfermedad asi es su sintomatologia
especifica. En la Diabetes tipo I se presenta ademas tensidon nerviosa, cambios
repentinos de humor, nduseas y vomito. En la Diabetes tipo II vision borrosa,
resecamiento y comezon en la piel, infecciones en la piel, las encias, la vejiga
o la vagina, sensacion de hormigueo o entumecimiento de las manos y los

pies. (5).

TRATAMIENTO:

El tratamiento depende del tipo de Diabetes, por ejemplo en las personas con
Diabetes tipo I la piedra angular del tratamiento es la insulina; aunque ésta
también es parte del tratamiento en muchos pacientes con Diabetes tipo I,
pero principalmente en este grupo el tratamiento inicial es la dietoterapia y los
hipoglucemiantes orales, los que actuan principalmente inhibiendo los canales
de potasio ATP dependientes, presentes a nivel pancreatico y cardiovascular
(13), estimulan la liberacién de insulina a partir de las células pancreaticas B,
reducen la depuracion de esta hormona en el higado, estimulan la liberacion de
somatostatina y disminuyen la secrecion de glucagon, estimulan la sintesis de
transportadores de glucosa, suprimen la gluconeogénesis hepatica. La terapia
con insulina puede presentar complicaciones como la hipoglicemia, alergia y
resistencia a la sustancia, lipoatrofia o lipohipertrofia y edema (26). Los
hipoglucemiantes no escapan a ello, pudiendo presentarse hipoglicemia e
incluso coma (ésto generalmente en las personas de edad avanzada y que
utilizan una sulfonilurea de prolongada vida media), nduseas y vomitos,
ictericia colestasica, agranulocitosis, anemias aplasica y hemolitica, reacciones

de hipersensibilidad generalizadas, y dermatolégicas (5). Las
contraindicaciones de estos Ultimos medicamentos: Diabetes tipo I, embarazo,
amamantamiento e insuficiencia hepatica o renal grave. Entre las

sulfonilureas existen dos grupos: los de primera generacién (Tolbutamida,
Clorpropamida, Tolazamida y Acetohexamida) y las de segunda generacion



(Gliburida o Glibenclamida, Glipizida y Gliclazida) mas potentes que las
primeras. La dosis inicial de Gliburida es de 2.5 a 5 mg, recomendable no
exceder 20 mg en total al dia (20,26).

COMPLICACIONES:

Los problemas médicos que presentan con mayor frecuencia las personas
con Diabetes son: amputaciones, muerte prematura, enfermedades oculares,
renales, neuropatias, vasculares, el riesgo de enfermedad cardiaca (isquemia e

insuficiencia cardiaca) y el accidente cerebrovascular es muy alto
(5,13,14,21,30).

DIABETES INDUCIDA EXPERIMENTALMENTE:

Para la induccién de Diabetes en estudios experimentales se ha utilizado
desde hace varios afios la estreptozotocina y el aloxano, siendo la primera mas
selectiva que el segundo. Por sus costos se ha utilizado con mas frecuencia el
aloxano. Estas dos sustancias se han empleado en estudios experimentales
principalmente para la comprobacion cientifica del efecto de varias plantas
usadas empiricamente para el tratamiento de la Diabetes(28,63).

El aloxano es una sustancia derivada de las bases pirimidicas y el acido
urico usada para estudios experimentales. Rompe las fibras ADN de las
células B e inhibe la fosforilacion oxidativa, produciendo lesion mitocondrial
de las células B, ademads los radicales de esta sustancia producen inflamacién
de los islotes de Langerhans; todo esto causa diabetes insulinopénica, con
intolerancia a la glucosa y resistencia de los tejidos periféricos a la insulina,
provocando una Diabetes permanente, como resultado de Ila
degeneracion/resorcion de las células B de los islotes pancreaticos, dejando
sin afectar las células alfa y acinares (6,25,27,31,69).

Esta sustancia actua directa, rdpida y especificamente sobre las células
B. produciendo hiperglicemia, efecto que puede prevenirse administrando
cisteina, glutation, acido tioglicdlico, dieta con vitamina E, selenio o zinc;
antes o pocos minutos después de la inyeccién de aloxano, protegiendo el
desarrollo de la Diabetes inducida experimentalmente. La accion protectora se
debe al contenido de sulfidrilo de estos compuestos con una aparente
reclucién del aloxano en una sustancia inactiva (31).

MEDICINA TRADICIONAL.:
HISTORIA:

La medicina tradicional es un conjunto de conocimientos y practicas
fundamentadas en el saber médico ancestral de la poblacion, modificada poco



a poco con la medicina europea, la religion cristiana, la tradicion africana y la
medicina occidental. Se transmite por la tradicion familiar o comunitaria, es
la medicina del folklore, cuyo aspecto principal es la utilizacion de las plantas
con fines de tratamiento. Las plantas han sido aprovechadas por el hombre
desde la antigiiedad, inicialmente como imitacion a los animales guiados por
instinto, después empiricamente, posteriormente de una manera mas racional
cuando aparecieron los avances tecnoldgicos en quimica analitica en el siglo
XIX, naciendo la farmacoquimica de las plantas (4,7).

A pesar de la llegada de la medicina occidental muchas personas aun
buscan a los curanderos como una buena y confiable alternativa para
solucionar sus problemas de salud, generalmente lo hacen los habitantes
indigenas y del campo quienes tienen inaccesible los servicios por cultura,
distancia o despreocupacion de los trabajadores de salud(49,68).

La aceptacion de la medicina tradicional como una alternativa en salud
se ha ido dando en varios paises, debido a su capacidad de resolver problemas
basicos de salud, por ejemplo:

En China, desde 1,500 afios antes de Jesucristo (a. de J.C.) en los
oraculos aparecen multiples plantas con virtudes medicinales; ademas es aqui
en donde se le da origen a la fitoterapia, con la primer obra de medicina escrita
en el mundo “Pents’ao” describiendo 365 plantas clasificadas por su
importancia, frecuencia de administracion y/o grado de toxicidad.

En México el interés por este tipo de medicina inicia en 1978 (49,69).

En Guatemala desde 1,722 ya era reconocido este tipo de medicina,
principalmente en areas de la cultura maya, con la utilizacion de mas de 100
plantas medicinales(48).

En el Sur de Asia en el aflo 1975 se encuentran vestigios arqueologicos
de grabados de plantas, hojas y 6rganos humanos, todos con una implicacion
terapéutica.

En Egipto en el afio 1,900 a. de J.C. los habitantes ya utilizaban el
ajenjo, el tomillo, el hinojo, etc. con fines terapéuticos.

En Sumeria, Asiria y Babilonia se conocian 150 especies vegetales
principalmente la mirra, pino, aloe, etc.
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En La India, 1500 afios a. de J.C. se utilizaban plantas aromaticas para
uso alimenticio; ademas los sacerdotes de gran prestigio ejercian la medicina,
quedando descritos 500 remedios botanicos en la Charaka Sambita.

En Grecia se mencionan 455 plantas en una de las obras médico-
botanicas mas antigua: “Historia de las Plantas” y “Las Causas de las Plantas”.
Es en este pais en donde Hipocrates, Padre de la Medicina, describe 300
remedios, muchos de ellos atn vigentes como el ajo, la canela y el romero;
ademds divide los alimentos y las hierbas en frio, caliente, seco y humedo.
Los griegos hacen una transicion de lo mitoldgico a lo cientifico.

En la época medieval la medicina sufre un estancamiento surgiendo los
jardines botanicos en los monasterios quienes utilizaban la adormidera como
analgésico y anestésico.

En la época del Renacimiento, Otto Brunfels publica el primer herbario
ilustrado.

Los viajes de Colon a América permiten conocer una nueva flora con
nuevas aplicaciones terapéuticas de las plantas. Fueron apareciendo los
primeros curanderos, quienes creian que Dios habia dejado plantas y frutos
morfologicos similares a los 6rganos en donde actuarian terapéuticamente.

En la Edad Moderna surge el método cientifico y es reconocida la

primera planta medicinal: la digital. Se crean sanatorios naturistas y la
primera entidad profesional de fitoterapia en el mundo: La National
Association of Medical Herbalists. En América hasta entonces, solo
utilizaban plantas medicinales los chamanes, sin embargo se inicia pronto la
creacion de libros y manuales.
En el siglo XIX existen varias plantas con aplicacidn cientifica, por ejemplo:
en 1,819 de la belladona se extrae la atropina y la hioscina; en 1,820 se aisla la
quinina de la corteza de la quina; en 1,827 de ulmaria la salicilina; en 1,829 de
la ipecacuana la emetina y en 1,860 de la coca, la cocaina. En 1,828, Friedrich
Wohler produce la sintesis de la urea a partir de una sustancia inorganica (el
cianato de amonio), dando comienzo asi a una nueva etapa de la medicina, en
la cual por primera vez se prescinde de la obtenciébn de un compuesto
proveniente de un vegetal(1).

Basado en todos los resultados benéficos que esta medicina ha logrado y
tomando en cuenta que el 80 % de la poblacidon mundial depende de las
plantas y que 2/3 partes de las especies vegetales medicinales del mundo se
originan en los paises en vias de desarrollo, surge la necesidad de revalorar la
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utilizacidn de las plantas medicinales dentro del &mbito sanitario. En los afios
70 se logra su reconocimiento por la OMS(1).

PLANTAS HIPOGLUCEMIANTES DE USO POPULAR EN
GUATEMALA:

En los distintos departamentos de Guatemala, los habitantes definen a la
Diabetes como una enfermedad con excesiva secrecion de orina mas 0 menos
cargada de azicar, sed y enflaquecimiento progresivo (4), para lo cual utilizan
varias plantas accesibles y supuestamente muy benéficas. Estas varian
dependiendo de la zona geografica, por ejemplo:

CUADRO No. 1
ZONA PLANTA ANTIDIABETICA
Quiché e ¢l mirto
Mam e ¢l amargon
e ¢l aguacate
e la verbena
e ¢l té ruso
Pocomam e ]a manzana rosa
Central e ¢l almendron

¢ ¢l timboque
e ]a hierba de toro
e ¢] tamarindo
Cakchiquel |e el timboque

Kekchi e ¢l achiote

Pocomchi ¢ la calaguala

Chorti ¢ ¢l chupamiel
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Jacalteca ¢ la verbena fina

e timboco o chacté

e tres puntas

Otras ¢ ¢l nogal

el eucalipto

pedralejo o chaparro
pezuiia o pata de vaca
apio cimarrén

morera negra
torazacan
sarandiblanco

berros

alcachofa

copalchi

palo blanco

té maya

valeriana

copalpon

miltomate

e hierba de pollo(4,12)",

PLANTAS HIPOGLUCEMIANTES COMPROBADAS
CIENTIFICAMENTE:

A través del tiempo, el uso popular de miles de plantas medicinales ha
despertado el interés en su investigacion, principalmente plantas utilizadas
como antidiabéticas. Actualmente se ha comprobado cientificamente el efecto
hipoglucemiante de muchas, entre ellas: la artemisa, planta muy usada en Irak;

Entrevista con Santiago Pop(habitante de Lanquin,Cobén), quien refiere sufrid de
Diabetes, pero se curd con plantas medicinales.

3 Entrevista con curanderos de Coban: (Santiago Pop de Saquija, Vicente Tec de Chibai) y
Angel Martin Tax naturista de la cabecera departamental de Coban.
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hexachlamys edulis, myrtaceae, achyranthes aspera, agrimony, alfalfa,
zarzamora, celandine, eucalipto, manto de la sefiora, lirio del valle, enebrina,
ajo. En Taiwan: axourus gramineus soland, agrimonia pilosa, anemarrhena
asphodeloides bunge, cartharanthus roseus, dioscorea bulbifera, panax
preudo-ginseng, polygonatum cyrtonema huaa, psidium guayaba linn,
xanthum sibincum patrin, tecoma stans, saccharum officinarum,trigonella
foenum graecum, momordica charantia, allium sativum, allium cepa y varios
hongos como el IATRO-PK, AUGE-R, NEFOS-G (3,14,29,36,56,59,66,
67,72).

METODOLOGIA EN INVESTIGACION CIENTIFICA DE PLANTAS
MEDICINALES:
En este tipo de investigaciones se siguen 5 etapas:

-Fase 1: Obtencion de extractos: ensayados con animales para determinar la
actividad terapéutica y efectos adversos o toxicos.

-Fase 2: Estudios quimicos: para aislar los componentes activos, inertes y
toxicos y obtener la férmula molecular.

-Fase 3: Sintesis quimica: se aisla el principio activo puro y se repite la fase la
numero 1.

-Fase 4: Produccién a escala mundial: previamente se realizan estudios
clinicos en humanos voluntarios, corroborandose la ausencia de efectos
toxicos durante 5 afios aproximadamente.

-Fase 5: Comercializacion: (1,70).

ZEBRINA PENDULA Schnizl (18,34):

1. TAXONOMIA:
e RFEINO: Plantae
e SUB-REINO: Embryobionta
e DIVISION: Magnoliophyta
e CLASE: Liliopsida
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SUBCLASE: Commelinidae, Superovarieas

ORDEN: Commelinidas o Commelinales

FAMILIA: Commelinaceas (22,75)"

GENERO: Zebrina =, Tradescantia (79)

ESPECIE: Zebrina o Tradescantia Pendula (73)

NOMBRE VULGAR O COMUN: Suelda con Suelda, en Tachira
(16); Judio errante (40); Canutillo (Sp), Hierba o yerba de pollo, en
México y algunas areas de Guatemala (54,61,47)=; Acaxaxan (Nah.)
(47); Panamefia, en Colombia; Cohitre morado, en Venezucla
(50,61); Hoja de Milagro, Manto del Sefior (40); Cyanotis vittata
Lindl; Cucarachita, en Cuba (61); Adorno de Esquipulas, en
Huehuetenango; Barbija, en Jutiapa; Lubilguitz, en Alta Verapaz;
Matali y Sangria, en el Salvador; Wandering Jew, en Estados Unidos
(en Florida e Inglaterra) (54,61,71); Inch Plant (22,80); Cordoncillo
Morado, vibora, zebra, maravilla, en Popayan; Hangendes
Ampelkraut, en Alemania (50).

2. ORIGEN:

Aunque se describe que es originaria de México (22,51), también puede
ser de América Central (15,50,61). Existe también en Puerto Rico y Las
Islas Virgenes, La Florida, Jamaica, Santo Domingo, Haiti, Saba,
Montserrat y Barbados (61).

3. DESCRIPCION BOTANICA:

La cominmente llamada Hierba de Pollo, pertenece a la familia
Comelinaceae. Esta familia se caracteriza por ser de hierbas perennes o
anuales, frecuentemente engrosadas en los nudos;raices fibrosas o tuberosas

Hojas simples, enteras, con una base envainadora tubular, eligulada, los
margenes de las hojas jovenes involutos o convolutos. Inflorescencias
terminales o axilares, cimas (cicinos) helicoides 1- a multifloras,
frecuentemente agregadas en tirsos o fusionadas en pares.  Flores
actinomorfas o zigomorfas, bisexuales o raramente poligamas. Sépalos 3,
libres o raramente connatos. Pétalos 3, raramente unguiculados y/o connatos
en la base, iguales o desiguales. Estambres 6 o0 menos, hipdginos o epipétalos,
todos similares o variadamente diferenciados o algunos como estaminodios.
Ovario supero, (2-)3-locular, con (1)2(-varios) 6vulos, 1-2-seriados por l6culo.

® Macal ,Met al. Determ nacion de Metabolitos secundarios en la planta
Zebrina Pendula Schnizl. Trabajo presentado al departamento de Quim ca.
Facultad de Ciencias y Humani dades. Universidad del Valle de CGuatenal a.
1998. (no publ i cado)
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Fruto una capsula loculicida, raramente carnosa, apergaminada o crustacea e
indehiscente; semillas pocas, con endospermo farinoso, la posicion del
micropilo y del embrion marcada por una callosidad (embriotegio). Aprox. 35
gen. Principalmente tropicales, ampliamente cultivadas como ornamentales.
Segin R. Faden se conocen 3 especies no descritas, en Panamd, que
representan un género no descrito(9,40,75)".

La Hierba de Pollo corresponde al género Tradescantia; son hierbas
perennes 0 muy raramente anuales o de vida corta de habito diverso; raices
fibrosas o tuberosas. Inflorescencias en cimas unidas bifacialmente,
pareadas y sésiles, con bracteas pareadas cimbiformes subyacentes y mas o
menos envueltas por ellas, similares a las hojas o mas o menos
diferenciadas de ellas. Flores bisexuales, actinomorfas o casi actinomorfas;
sépalos 3, generalmente iguales, libres, raramente algo desiguales o
fusionados o, en 1 especie, acrescentes y carnosos en el fruto; pétalos 3,
iguales, generalmente libres, a veces unguiculados en la base, raramente
unidos en un tubo delgado, azul-violeta, purpureos, rosados o blancos;
estambres 6, todos fértiles, todos similares e iguales o subiguales;
filamentos libres o los antipétalos raramente epipétalos; conectivos de las
anteras anchos, versatiles; ovario 3- locular; 6vulos 2, o muy raramente 1
por loculo; estigma capitelado. Fruto una cépsula; semillas con un hilo
linear o muy raramente puntiforme y un embriotegio dorsal o lateral(75).

La Hierba de Pollo pertenece a la especie Tradescantia o Zebrina
Pendula Schnizl, una planta ornamental de casa, rastrera o colgante silvestre,
crece entre la zona cafetalera del Tachira, Venezuela como una de las malezas
de ese lugar(16), cultivada en los jardines hasta de 1 m de largo, mide 40 cm.
de longitud x 40 de extension. Tallos decumbentes o rastreros, enraizando en
los nudos. Hojas 2.5-10 x 1.5-3.5 cm., ovado-oblongas o anchamente ovadas,
agudas, redondeadas en la base, algo carnosas, frecuentemente con la cara
superior verde plateado o blanco plateada, la parte central y las margenes con
franjas color purpura; la cara inferior rojo purpurea. Inflorescencias solitarias,
terminales u opuestas a las hojas; pedunculos de 1.5-11 cm; bracteas 2,
desiguales, la externa 1.5-6 cm, la interna 0.8-3 cm, generalmente glabras
excepto por una conspicua banda de tricomas en la vaina; bracteolas c. 3 mm,
membranaceas; pedicelos hasta 3 mm. Sépalos 5-8 mm, hialinos, conniventes,

® Macal ,Met al. Determ nacion de Metabolitos secundarios en la planta
Zebrina Pendula Schnizl. Trabajo presentado al departamento de Quim ca.
Facultad de Ciencias y Humani dades. Universidad del Valle de CGuatenal a.
1998. (no publi cado)
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o los posteriores mas o menos libres, pétalos unidos por debajo en un tubo
delgado hasta 10 x 1.3 mm, blancos; lobos de los pétalos 5-10 x 3-7 mm,
libres, ovados, rosado-purpura o azul violeta, estambres epipétalos; filamentos
3-5 mm, barbados inferiormente; conectivos de las anteras ¢. 1 mm. de ancho,
blancos; estilo hasta 16 mm. semillas con hilo puntiforme y el embriotegio
lateral. 2n = 22, 23, 24, 47, 48. Autoincompatibles. T-P. 0-1500m.

Existen 3 variedades: zebrina, flocculosa y mollipila. En este estudio
nos interesa la variedad zebrina; plantas practicamente glabras excepto por
los margenes ciliados de las vainas foliares y de las bracteas; hojas
generalmente conspicuamente bandeadas con rayas plateadas. Lobos de los
pétalos generalmente rosados o purpureos.

Su distribucion es principalmente en lugares tropicales, subtropicales y
temperatura templada, bosques huimedos, laderas y margenes de rios, en
terrenos de mediana y bastante elevacion, minimo de 8 grados centigrados,
con resistencia a la sequia (15,38,40,47,60,82)". Su uso econdmico es
principalmente para la ornamentacion de jardines en América Central, Sur de
México, Honduras, Salvador y Panama y las Indias Occidentales =.

En Guatemala existen dos especies, siendo endémicas la Zebrina
Pendula y la Zebrina Huehueteca (71). La Zebrina Pendula Schnizl es
cultivada en casi todos los departamentos, en lugares humedos, lugares verdes
y entre rocas en Petén, Alta Verapaz, Jalapa, Santa Rosa, Guatemala,
Sacatepequez, Retalhuleu, Huehuetenango y varios departamentos mas, a
2000 m. de altura (54,71,83).

4. USOS:
La parte mas utilizada de la planta son las hojas; aunque se utiliza de
forma y para fines diferentes dependiendo de el lugar que sea, por ejemplo:

En México: los indios mexicanos preparan un cocimiento o infusién de
veinte hojas con sus tallos para medio litro de agua, lo cual se reduce a un
cuarto de litro, pudiéndose tomar tres veces al dia, con o sin azucar para tratar
enfermedades inflamatorias(61).

En Guatemala: (Alta y Baja Verapaz, El Petén, El Quiché e Izabal): la infusion
de la planta es usada para tratar la inflamacion de rifiones y tracto urinario. La

® Macal,M.et al. Determinacidén de Metabolitos secundarios en la planta Zebrina Pendula
Schnizl. Trabajo presentado al departamento de Quimica. Facultad de Ciencias y
Humanidades. Universidad del Valle de Guatemala. 1998
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sabia aplicada sobre las heridas la utilizan para una mejor cicatrizacién. Las
hojas “machacadas” o simplemente en infusiéon con poca agua tomada como
“agua de tiempo”’(durante todo el dia cada vez que tienen sed) sirve para tratar
la Diabetes(54,65).

En Cuba: esta planta sirve para la conservacion de suelos en las zonas
cafetaleras(57). Las hojas son utilizadas para ahuyentar las cucarachas,
extirpar callos, contra dolores musculares, la colitis y la disenteria. En La
Habana se utiliza la sabia de esta planta para la cicatrizacion de heridas y
contra la hemoptisis(61).

En Venezuela: la infusion de las hojas sirve para tratar la Diabetes(54).

En Costa Rica: el cocimiento de las hojas se emplea como analgésico en las
neuralgias faciales. La infusion de las hojas machacadas se utilizan como
antithemorragico interno en las hemoptisis o en compresas al exterior(39).

En Colombia: el zumo de esta planta es usado como antiveneno(50).

En Puerto Rico: las hojas machacadas se usan para extirpar los callos y para
facilitar la curacion se aplica a heridas, ulceras, etc.; ademds la infusion de
hojas sirve contra la colitis, disenteria, la hemoptisis y como analgésico en
neuralgias faciales(40).

5. INTERES ETNOFARMACOLOGICO:

De esta planta se utilizan las hojas y el tallo, en infusion, cocimiento o
“machacados”, dando un buen resultado para inflamacion de rifiones y
tracto urinario, colitis, disenteria, antiveneno, hipoglucemiante, extirpar
callos y dolores musculares (40,50,54,60).

6. ESTUDIOS FITOQUIMICOS:

En la Universidad del Valle de Guatemala en un laboratorio realizado
para determinar los metabolitos secundarios de la Zebrina Pendula Schnizl
se encontr6 que contenia flavonoides,taninos y/o polifenoles y
desoxiazlcares =

Los flavonoides son pigmentos amarillos, generalmente se encuentran en
la planta como flavonas, aunque pueden existir como flavonoles,
isoflavonas, flavoninas, catequinas, antocianinas, leucoantocianinas,
auronas y chalconas; a la fecha se conocen 200 flavonoides vegetales, sin
embargo resulta dificil definir la accién de las plantas con estos principios
activos, pero se describen 3 acciones caracteristicas: D accion sobre la
rotura anormal de los capilares (fragilidad de los vasos sanguineos mas
delgados), zaccion en determinados trastornos cardiacos y circulatorios y
caccion antiespasmoddica en el tracto digestivo(4). Ademas se describen
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otras funciones: reforzadoras capilares, diuréticas, antiespasmodicas,
reguladoras del calcio de la membrana celular, inmunomoduladoras,
antioxidantes, estimulantes genéticos, antimicrobianas, etc.(1)

Los taninos son compuestos fenolicos que se dividen en: hidrolizables y
condensados, le dan el color marrén rojizo a las plantas que los contienen,
también son productos de excrecion, tienen la capacidad de hacer
imputrescibles las pieles de los animales, ademds es un reactivo quimico,
muy Util como astringente y como contraveneno, ligan las proteinas de la
piel y de la mucosa, transforméandolas en sustancias insolubles resistentes
actuando como antimicrobiana a este nivel, para tratar quemaduras y una
cicatrizacion mas rapida, tienen mucha utilidad en las anginas, encias
inflamadas, antidiarreico, los hemorroides y las inflamaciones (1,4).

= Macal,M.et al. Determinacion de Metabolitos secundarios en la planta Zebrina Pendula
Schnizl. Trabajo presentado al departamento de Quimica. Facultad de Ciencias y
Humanidades. Universidad del Valle de Guatemala. 1998.

VI. HIPOTESIS
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HIPOTESIS ALTERNA:

La administracion oral de la infusion de hojas de “Zebrina Pendula
Schnizl ”(Hierba de pollo) reduce los niveles de hiperglicemia inducida
con aloxano en ratas albinas.

HIPOTESIS NULA:

La administracion oral de la infusion de hojas de “Zebrina Pendula
Schnizl ”(Hierba de pollo) no reduce los niveles de hiperglicemia
inducida con aloxano en ratas albinas.

VII. MATERIAL Y METODOS

A. TTIPO DE ESTUDIO:
Experimental.

B. OBJETO DE ESTUDIO:
El estudio se realiz6 con ratas albinas (Wistar), procedentes del bioterio de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

C. TAMANO DE LA MUESTRA:
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El tamafio de la muestra se obtuvo de la férmula siguiente (ésta sirve para
ensayos experimentales por lo que no utiliza tamanos de poblacion, a
diferencia de algunas de las formulas de estudios descriptivos que si la

utilizan):
n= [(Z a2+ 7ZB)2 X o2 ]+(1-0.2) (35,37)
A2
Donde:
n = muestra
Zo/2 =24
Probabilidad de error tipo I
ZpB =1.123
Probabilidad de error tipo II
62 =38 mg.
Varianza
A2 =10 mg.

Diferencia de promedios

(1-0.2) =20 % de pérdida.

Debido a que se compararon mas de dos grupos no se tomo el valor de
0.05 para el valor alfa (35)

Para obtener la muestra se trabajo con una varianza de 38 mg., dato
obtenido de un grupo de ratas Wistar normales con peso de 200+/- 10 gr.
a las que se les realizo un test de tolerancia a la glucosa, en el bioterio de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.’

Con esta formula se obtuvo la cantidad de ratas por cada grupo a trabajar
en el experimento, dando una muestra de 70 ratas albinas Wistar en total.
En esta muestra no se incluyeron las ratas para el test de tolerancia a la
glucosa ni los ratones para la dosis letal media, debido a que ésto se
realizd previo al experimento.

D. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tomaron ratas de camadas de la misma edad, con el mismo tipo de
alimentacion, machos, con peso de 135 +/- 10 g. diabéticas inducidas con
aloxano.

* Laboratorio docente realizado en el Bioterio de | a Facultad de G enci as
Quimcas y Farmacia de I a Universidad de San Carl os de Guatemnal a.
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E. CRITERIOS DE EXCLUSION:
Ratas que anteriormente hayan sido sometidas a algun tipo de estudio.

F. VARIABLES A ESTUDIAR:

NOMBRE ESCALA UNIDAD

DE LA DEFINICION DEFINICION DE DE
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA

MEDICION

- Efecto de|Indicar cambios que|Determinar los| Dicotémica | Disminuye:
la  Zebrina|ejerce en la glucosa|cambios en la glucosa|cualitativa si 0 no.
Pendula sanguinea de  un|sanguinea en ratas
Schnizl en la | organismo la | posterior a la
glucosa administracion de | administracion de
sanguinea | Zebrina Pendula | Zebrina Pendula
de ratas | Schnizl. Schnizl.
diabéticas.

G. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION:

a) Revision bibliografica sobre la planta en estudio.

b) Identificacion de la planta en el Herbario de la Facultad de Agronomia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

c¢) Recoleccion de las hojas y tallo verde de la planta.

d) Infusion de la planta: Se tomaron 10 gramos de la planta verde y fresca
(hojas y tallo, debido a que son estas partes de la planta las que se
utilizan empiricamente) lo que representa el 10 % de la planta en estudio;
luego esta cantidad de la planta se agregd a un recipiente conteniendo
100 ml. de agua a una temperatura entre 85 - 90 grados, sin llegar al
punto de ebullicion, inmediatamente al omitirle el fuego y alejarlo de ¢l
para evitar la destruccion del principio activo contenido en la planta; se
tapo, dejando reposar por 5 a 10 minutos y se tuvo lista la infusion, la
cual se calcul6 para los sujetos de experimentacion de acuerdo al peso.
(1,4,44,58,64).

e) Estudio toxicologico:

i. DL 50 (Dosis letal media):
Util en el estudio de una planta, para determinar la dosis de una sustancia
que puede producir en los animales de experimentacion la muerte del 50
%. Para ello se toma la dosis mas alta a la cual sobreviven todos los
sujetos experimentales y la dosis mas baja a la cual se mueren todos los
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sujetos experimentales. Quedando determinada la DL50 por la zona
limitada entre estos dos valores (44,58,68).

ii. Procedimiento:

Se seleccionaron 5 grupos de 4 ratones blancos cada uno, de la misma
edad, machos, con peso de 20 g +/- 10, con el mismo tipo de
alimentacion. Luego se administrd por via oral a través de una sonda oro-
gastrica, la infusion preparada con la planta a concentraciones de 1 a 5
gr., dandole a cada grupo la dosis respectiva. Se observé estos grupos a
las 4, 12, 24, 48, 72 horas y asi cada 24 horas durante 8 dias
(1,8,44,46,58).

iii. Resultados:

Para determinar la DL 50 los datos obtenidos anteriormente se
analizaron utilizando el método de Karber y Berhens. (11).
DL50=Df- X (axb)

n
Donde:
Df = Primera dosis que mata a todos los animales de un grupo.
a = Suma de muertos de 2 lotes consecutivos.
b = Diferencia entre dosis consecutivas entre lotes, expresada en
miligramos.
n = Numero de animales por lote.

Los resultados se expresan en g/kg.

No se registrd ninglin sujeto experimental muerto por lo que se puede
decir que la planta en estudio no presenta ninguna toxicidad aguda a
estas dosis.

f. Estandarizacion de la glucosa sanguinea:
Se prepar6 un grupo de 10 ratas sanas, de la misma edad, con peso de
135 +/- 10 g., machos, con el mismo tipo de alimentacion 3 dias antes
del inicio del ayuno de 12 horas, después de éste se procedio a realizar
el test de tolerancia a la glucosa, inicidndose con la toma de una
glicemia pre-prandial, luego se administrd6 por via oral 1.5 g. de
glucosa/kg. de peso (33), tomandose este tiempo como la hora 0. En
este grupo las muestras se colectaron de la cola a la 1, 2 y 3 horas
después de administrada la glucosa. Estas muestras se midieron por el
método de tiras reactivas (Glucostix) leidas con el glucometro
Advantage (Roche), reportandose los resultados en mg./dl.
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(17,23,24,32,43.46,58,60)*. De esta manera se obtuvo datos de

referencia previo a iniciar el experimento. (ver anexo No.2)

a. Induccion de Diabetes con aloxano en los sujetos de
experimentacion:

En estudios preliminares utilizando animales de experimentacién con
las mismas caracteristicas que los de este experimento se ha logrado la
Diabetes con una dosis de 150 mg. de aloxano/kg. de peso, siendo en otros
grupos necesaria una segunda dosis igual (41,48). En este estudio se
administré a los sujetos, posterior a las 12 horas de ayuno, por via
intraperitoneal una dosis de aloxano de 200mg/kg de peso, la cual fue
calculada en ensayos previos, en este estudio fue necesaria una segunda
dosis de aloxano igual a la inicial, administrada a las 6 horas de la primera,
logrando con esta dosis niveles de hiperglicemia a las 3 horas posteriores a
su administracion. Una vez administrada la dosis de aloxano a los sujetos
experimentales, se 1nicid6 su alimentacion normal, procediendo
inmediatamente a la medicion de la glucosa sanguineaala 1, 3, 6,9, 12, 24
y 48 horas para corroborar la permanencia de los niveles de hiperglicemia,
asi como su comportamiento en relaciéon a su incremento (€sto en los
ensayos). En los ensayos se observd un incremento gradual de la glicemia
asi como su irreversibilidad en relacion al tiempo, provocando la muerte de
los sujetos experimentales a los ocho dias de la induccion de la Diabetes.
Una vez determinada la dosis de aloxano y el tiempo en que aparecieron
valores de hiperglicemia compatibles con la Diabetes, los sujetos del
estudio fueron sometidos al experimento propiamente dicho, detallado
posteriormente.

h. Determinacion del tiempo de aparicion de Diabetes posterior a la
administracion de aloxano en los sujetos de experimentacion:
Se considero Diabética a la rata en el momento en que la glucosa sanguinea
sobrepaso los niveles promedio mas altos alcanzados en el test de tolerancia
a la glucosa.

1. Disefio experimental:
®H MODELO:
Tipo factorial con medidas repetidas en el tiempo con bloques al
azar(37).

® Choc,E. Prueba de tolerancia a la glucosa. Departamento de Laboratorios clinicos.
Hospital Roosevelt, Guatemala. Folleto docente 1999.
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B GRUPOS:
1.Condici6n de Diabetes a dos niveles:
a. Diabéticas
b. No Diabéticas (56,67)
2.Tratamiento a cinco niveles:
a. Ninguna concentracion de la planta.
b. Infusion de la planta a 750 mg/kg. de peso.
c. Infusion de la planta a 1000 mg/kg. de peso.
d. Infusién de la planta a 1250 mg/kg. de peso.
e. Hipoglucemiante oral a 20 mg/kg. de peso. (2,20,45,49).

B ANALISIS DE RESULTADOS:
Analisis de varianza factorial con bloques al azar (ANDEVA)
Regresion logistica.

Se evalu¢ el efecto que la infusion de las hojas y tallo de la Zebrina Pendula
Schnizl variedad zebrina, tiene sobre la glicemia en ratas diabéticas inducidas
con aloxano y como control se tuvo un grupo de ratas normales, utilizando 10
grupos de ratas albinas, cada grupo de 7 ratas. Todos los grupos tuvieron en
comun: sexo(machos), peso(135+/- 10 g), misma camada, mismo tipo de
alimentacion tomados al azar en el Bioterio de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Segtin el disefio experimental para este estudio los grupos quedaron asi:
B RATAS DIABETICAS:
e Grupo No. 1: ratas diabéticas + agua destilada.
e Grupo No. 2: ratas diabéticas + 750mg/kg de peso de la infusion de la
planta.
e Grupo No. 3: ratas diabéticas + 1,000mg/kg de peso de la infusion de la
planta.
e Grupo No. 4: ratas diabéticas + 1,250mg/kg de peso de la infusion de la
planta.
e Grupo No. 5: ratas diabéticas + 20mg/kg de peso de Daonil
(Glibenclamida).
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B RATAS NO DIABETICAS:
e Grupo No. 1: ratas no diabéticas + agua destilada.
e Grupo No. 2: ratas no diabéticas + 750mg/kg de peso de la infusion de la

planta.

e Grupo No. 3: ratas no diabéticas + 1,000mg/kg de peso de la infusion de
la planta.

e Grupo No. 4: ratas no diabéticas + 1,250mg/kg de peso de la infusion de
la planta.

e Grupo No. 5: ratas no diabéticas + 20mg/kg de peso de Daonil
(Glibenclamida).

Por ser una muestra grande era dificil trabajar con todas ellas, por lo que se
hizo el experimento durante 7 dias, utilizando 10 ratas diarias una de cada
grupo. Se administré utilizando una sonda orogéstrica a concentraciones
diferentes la infusion de las hojas y tallo de la planta en estudio, debido a que
internacionalmente para que un estudio de esta naturaleza sea valido debe
cumplir con este requisito. (42,58)°.

Las mediciones de glucosa sanguinea se realizaron a cada hora durante
6 horas, aunque el agua o la infusioén, dependiendo del grupo, se administro a
cada 2 horas, habiendo continuado los sujetos experimentales durante este
tiempo una alimentacion normal y sujetos a la misma manipulacion. En este
tiempo se tuvo cuidado en darles a todos los sujetos experimentales el mismo
tipo de alimentacion la cual fue medida individualmente.

A los grupos que Unicamente se les administrd6 agua y a las que
recibieron Daonil (glibenclamida) en una dosis se les continué administrando
agua por sonda oro-géstrica para someterlas al mismo estres.

Ademas se tomo en cuenta las variables confusoras: agua, comida, orina
y dia en que se realizé el experimento .

Las muestras se tomaron de la vena de la cola con una aguja para
insulina, teniendo a los sujetos experimentales bajo una fuente de calor,
ayudando con ello a la vasodilatacion facilitando la toma de la muestra, la cual

° Entrevista con Amarillis Saravia. Doctora en Quimica y Farmacia y Presidente de la
Comision Nacional de Plantas Medicinales (PLANTAMED).
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se midio por el método de tiras reactivas (Glucostix) leidas con el fotometro

Glucometer Advantage (Roche).

ASPECTOS ETICOS EN INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES:
Este trabajo de investigacion, cumple con los principios éticos

internacionales que guian la investigacion biomédica con animales, que son:

1. Saber lo que se estd haciendo y como se va a hacer.

2. Si se tiene duda sobre el procedimiento o la técnica pedir consejo.

3. Disponer todo el material.

4. Contar con la ayuda de un asistente familiarizado con el animal concreto,

tal como un técnico en animales, siempre que sea necesario.

. Ser suave y firme con el animal.

. No dejar nunca a un animal desatendido.

7.S1 ocurre un accidente o el procedimiento va muy mal, saber como
sacrificar humanitariamente un animal y tener disponibles los medios para
hacerlo.

8. Poder reconocer los efectos adversos en las especies con las que se trata y
saber como aliviarlos(24).

9. Contar con un bioterio en las investigaciones cientificas.

10. Se debe realizar después de estudiar su importancia para la salud humana o
animal y para el avance del conocimiento bioldgico.

AN D

11. Los animales seleccionados deben ser de una especie y calidad apropiada,
y utilizar el minimo numero requerido para obtener resultados
cientificamente validos.

12. Todo procedimiento, que pueda causar en los animales mas que un
minimo dolor o una angustia momentanea, debe ser realizado con sedacion,
analgesia o anestesia apropiada.

13. Al final del experimento, o cuando sea apropiado durante el mismo, los
animales que puedan sufrir dolor cronico o severo, angustia, desconfort o
invalidez que no pueda ser mitigada, deben ser sacrificados sin
dolor(23,59).

En este estudio se considerd ademas de los principios éticos, la Ley No.
84 de 1989, que en relacion al uso de animales vivos en experimentos de
investigacion (articulo 23), expresa lo siguiente:

a) Los experimentos en animales unicamente deben hacerse cuando los
resultados experimentales no puedan obtenerse por otros procedimientos o
alternativas.
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b) Cuando los resultados son necesarios para el control, prevencion, el
diagnodstico o el tratamiento de enfermedades que afectan al hombre o al
animal.

c) Que los experimentos no puedan ser sustituidos por cultivo de tejidos,
modos computarizados, dibujos, peliculas, fotografias, video u otros
procedimientos analogos.

Articulo 24: el animal usado en cualquier experimento deberd ser
cuidadosamente protegido para evitar que sufra dolor.

Articulo 25: se prohibe el uso de animales vivos cuando los resultados del
experimento son conocidos con anterioridad o cuando el experimento no tiene
un fin cientifico y especialmente cuando estd orientado hacia una actividad
comercial y cuando se pretenda realizar experimentos con animales vivos de
grado superior en la escala zooldgica al indispensable, segun la naturaleza de
la experiencia(62).

H. RECURSOS:
1. FISICOS:

- Utiles de escritorio.

- Computadora.

- Equipo de laboratorio.

- Reactivos.

- Sujetos experimentales.

- Instalaciones del Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Bibliotecas de: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Facultad
de Ciencias Médicas, Facultad de Agronomia y Biblioteca Central,
todas de la Universidad de San Carlos (USAC) de Guatemala.

- Herbario de la Universidad del Valle y de Agronomia de la USAC de

Guatemala.

- Hospital de dia de la Facultad de Veterinaria de la USAC de
Guatemala.

- Laboratorios de Productos Fitofarmacéuticos FARMAYA, S.A. e
Instituto Guatemalteco de Medicinas Alternativas Naturales
(IGMAN).

2. HUMANOS:
B Autor de la tesis: Maury Aurely Galvez Garcia.
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B Revisor: Dr. Everardo J. Coloma. (Médico Pediatra. Jefe de la
emergencia de Pediatria del Hospital Roosevelt, Guatemala.
Catedratico pre-titular de la Facultad de Ciencias Médicas, area
hospitalaria. Universidad de San Carlos de Guatemala)

B Asesor: Dra. Amarillis Saravia. (Docente de los cursos de
Farmacologia I, II, III y Directora del Bioterio de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. Presidente de la Comision Nacional de Plantas
Medicinales).

3. ECONOMICOS:

- Utiles de escritorio Q. 100.00
- Transporte Q. 250.00
- Fotocopias Q. 300.00
- Equipo de computacién Q. 200.00
- Alquiler de Internet Q. 150.00
- Reactivos (Aloxano) Q. 251.00
- Equipo para medir

glucosa sanguinea Q. 2,800.00
- Farmaco hipoglucemiante

(Glibenclamida) Q. 25.00
- Impresion de tesis Q. 900.00

TOTAL. ..o Q.4,976.00

VIl PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS*

GRAFICA No. 1a
Glicemia (mg/dl) en el grupo de ratas a la cero horas por tratamiento.
Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la

* Los resultados de | a determinacién de |a toxicidad aguda (DL50) de |a
i nfusi 6n de | a Zebrina Pendul a Schnizl (H erba de Pollo) y el analisis de
| as vari abl es confusoras se presentan en anexos.
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Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000
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Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: A la hora cero se presenta diferencia significativa entre tres grupos
de tratamientos: El primer grupo posee los valores mas altos de glicemia y se
compone de todos los tratamientos DIABETICOS menos D+750; el segundo
grupo posee el valor medio de glicemia entre los tratamientos y lo compone
solamente D+750; el tercer grupo posee los valores de glicemia mas bajos y lo
forma todos los tratamientos de ratas NO DIABETICAS (ANDEVAmr
Duncan P<0.05).

CONTRASTES ORTOGONALES:Los contrastes ortogonales se trabajaron
solo con las ratas DIABETICAS. El tinico contraste ortogonal que presentd
significancia estadistica fue 750 mg de PLANTA versus GRUPOS DE
PLANTA con 1000mg o mas (ANDEVA, P=0.0013), indicando que los
niveles de glicemia a esta hora eran superiores en los grupos de tratamiento
con 1000 mg de planta con respecto a los tratados con 750 mg.

Grafica No. 1b
Glicemia (mg/dl) en el grupo de ratas a la hora 1 por tratamiento.
Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000.
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Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: A la hora 1, el grupo de ratas D+AGUA se separa
significativamente de las demas (ANDEVAmr Duncan, P<0.05), siendo

su promedio superior al resto de los grupos(261.29). Existen dos grupos

mas: un grupo de tratamientos con niveles intermedios de glicemia, que

se compone de D+Daonil(245.0), D+1000(225.0), D+1250(220.0) y
D+750(190.14); el otro de NO DIABETICOS tiene los valores mas
bajos, a esta hora los grupos se movieron hacia valores mas altos de
glicemia, con respecto a la hora cero. Pero ninguno de los tratamientos
mostrd diferencia significativa con respecto a los cambios de la hora cero

ala hora 1(ANDEVA P=0.7089).

CONTRASTES ORTOGONALES: Ninguno de los contrastes evaluados para
comparar niveles de glicemia fue significativo (ANDEVA P>010). No fueron
significativos los contrastes que evaluan la igualdad de los cambios de la hora
0yla I(ANDEVA P>0.10).
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Grafica No. 1c

Glicemia (mg/dl) en el grupo de ratas a la hora 2 por tratamiento.
Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000.

TRATAMIENTO
N+DAONIL — o @s®
N+1250 e @
N+1000 o o0
N+750
N+AGUA 0:
D+DAONIL e e o e o o
D+1250 e ® ® o0 ° °
D+1000 oo o o e
D+750 o0 e o oo
D+AGUA o o0 ° o o °
\ \ \ \
0 100 200 300 400 500 600

GLICEMIA (gm/dl)

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: Al igual que en la hora uno, se presentan tres grupos de tratamientos
significativamente diferentes (ANDEV Amr Duncan/Tukey, P<0.05). Pero, la
composicion de los dos primeros grupos con los niveles medio y alto de
glicemia es diferente a los grupos de la hora uno: El primer grupo, con los
niveles mas altos lo compone ahora cuatro de los grupos DIABETICOS:
D+AGUA (301.0), D+1000 (260.14), D+Daonil (249.0) y D+750 (234.57); el
segundo grupo, con valores medios de glicemia, lo compone solamente un
tratamiento: D+1250 (201.14). El tercer grupo, con los valores mas bajos de
glicemia se compone, al igual que la hora uno, de todos los tratamientos NO

DIABETICOS.
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Con respecto a los cambios de glicemia desde la hora cero, se logra
distinguir diferencias ligeramente significativas (ANDEVA P=0.0854). El
grupo D+1250 posee la mayor diferencia hacia abajo (baj6 33.43). Por otro
lado, del resto de tratamientos solamente N+Daonil bajo la glicemia (bajo
15.71), pero su cambio no es estadisticamente diferente al resto de
tratamientos que mas bien subieron la glicemia, con excepcidén de D+750 que
fue el tratamiento que se ubica como un tercer grupo y que fue el que mas
subid la glicemia (subi6 89.86) (ANDEVA Duncan, P<0.05)

Los cambios de glicemia de la hora 1 a la hora 2 no muestran diferencia
estadistica entre los tratamientos (ANDEVA P=0.2088).

CONTRASTES ORTOGONALES:

Ninguno de los contrastes evaluados para comparar niveles de glicemia
a la hora dos fue significativo (ANDEVA P>010). Tampoco fueron
significativos los contrastes que evaluan la igualdad de los cambios de

glicemia entre la hora cero y la hora dos, y entre la hora uno y la hora dos
(ANDEVA P>0.10)

Grafica No. 1d
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Glicemia (mg/dl) en el grupo de ratas a la hora 3 por tratamiento.
Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000.
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Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: A esta hora se logran caracterizar los mismos tres grupos que con la
hora dos: el primero tiene los promedios de glicemia mas altos, y se compone
de los tratamientos D+AGUA (315.29), D+Daonil (235.14), D+750 (229.0),
D+1000 (224.29). El segundo grupo, posee valores de glicemia mas bajos a
los primeros y se compone de un solo tratamiento: D+1250 (187.0). El tercer
grupo posee los valores de glicemia mas bajos a todos los demas y se
compone de los tratamientos NO DIABETICOS (ANDEVAmr Duncan,
P<0.05)

Con respecto a los cambios de glicemia desde la hora cero, se logra
distinguir diferencias significativas entre los tratamientos (ANDEVA
P=0.0347). Se presentan tres grupos de tratamientos (Duncan P<0.05): El
primer grupo lo forman los tratamientos que bajaron la glicemia y son D+1250
(bajo 47.57) y N+Daonil (bajéo 10.86). El segundo grupo de tratamientos
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subi6o la glicemia, pero no tanto como el tercero, este segundo grupo se
compone de los tratamientos: D+Daonil (subi6 0.57), D+1000 (subi6 14.86),
N+1000 (subid 28.86), N+750 (subio 34.71), N+1250 (subi6 38.57) y
N+AGUA (subié 38.71). El tercer grupo fue el que subi6 mucho mas la
glicemia, y se compone de D+AGUA (subi6 81.57) y D+750 (subi6 84.29).

Con respecto a los cambios de glicemia desde la hora uno y dos para la
tres, NO se encontrd diferencias significativas entre los tratamientos
(ANDEVA P=0.2117, P=0.6665 respectivamente). Sin embargo, se logra
apreciar una ligera asociacidn entre el cambio de glicemia de la hora dos a la
hora tres y la cantidad de orina (P=0.0954), mientras mas orina mas bajo la
glicemia.

CONTRASTES ORTOGONALES:

Solamente uno de los contrastes evaluados para comparar niveles de
glicemia a la hora tres fue significativo AGUA versus GRUPOS TRATADOS
(ANDEVA P=0.0887), el tratamiento con agua posee niveles de glicemia
superiores los otros tratamientos.

De los contrastes que evaltian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora cero y la hora tres resultd significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0656),
los cambios de glicemia fueron superiores para las ratas de 750 mg (subio
81.57) que los cambios en las ratas de 1000 mg (bajo 16.36).

Con respecto a los contrastes que evaltan la igualdad de los cambios de
glicemia entre la hora uno a la tres, y la hora dos a la tres, ninguno fue
estadisticamente significativo (ANDEVA P>0.10)
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Grafica No. le
Glicemia (mg/dl) en el grupo de ratas a la hora 4 por tratamiento.

Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000.
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Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: A esta hora se logran caracterizar tres grupos, diferentes a la hora
anterior: el primero tiene los promedios de glicemia mas altos, y se compone
de los tratamientos D+AGUA (315.29), D+1000 (234.0), D+1250 (233.0) y
D+Daonil (225.29). El segundo grupo, posee valores de glicemia mas bajos a
los primeros y se compone de los tratamientos: D+750 (168.43), N+1000
(86.0), N+tAGUA (81.86), N+1250 (76.71), N+750 (76.43). El tercer grupo
posee los valores de glicemia mas bajos a todos los deméas y se compone del
tratamiento N+Daonil (52.43) (ANDEVAmr Duncan, P<0.05)

Con respecto a los cambios de glicemia de esta hora a partir de las horas
cero, uno y dos, no se logra diferenciar cambios significativos entre los
tratamientos (ANDEVA, P=0.7686, P=0.9461, P=0.6247 respectivamente).
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Sin embargo, al evaluar los cambios de glicemia de la hora tres a la hora
cuatro, se encuentra diferencia significativa entre los tratamientos (ANDEVA
P=0.0646). Se encuentran tres grupos de tratamientos: El primer grupo se
compone de las ratas con el tratamiento D+750 que fue el que mas disminuyo
(bajo 60.57). EI segundo grupo se compone de tratamientos que también
disminuyeron la glicemia: N+750 (bajé 10.29), D+Daonil (baj6 9.86), N+1250
(bajo 5.43), N+AGUA (bajo 4.00) y D+AGUA (no cambid). El tercer grupo
posee cuatro tratamientos que aumentaron la glicemia, tres de ellos se puede
decir que en forma despreciable: N+1000 (subi6 2.57), N+Daonil (subid 5.57),
D+1000 (subid 9.71), y el cuarto tratamiento, que aument6 la glicemia en una
mayor cantidad fue D+1250 (subio 46.0).

CONTRASTES ORTOGONALES:
Los contrastes para comparar glicemia no presentaron significancia
estadistica (P>0.10).

Con respecto a los contrastes que evalian la igualdad de los cambios de
glicemia entre la hora cero a la cuatro, la hora uno a la cuatro, y la hora dos a
la cuatro, ninguno fue estadisticamente significativo (ANDEVA P>0.10)

De los contrastes que evaltian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora tres y la hora cuatro result6 significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0116),
los cambios de glicemia fueron para bajar en las ratas de 750 mg (bajé 60.57),
mientras que los cambios en las ratas de 1000 mg fueron para subir la glicemia
(subi6 27.86).

Grafica No. 1f
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Glicemia (mg/dl) en el grupo de ratas a la hora 5 por tratamiento.
Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000.
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Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: A la hora cinco se logran caracterizar tres grupos: el primero tiene
los promedios de glicemia mdas altos, y se compone de los tratamientos
D+AGUA (321.14), D+1250 (300.0) y D+1000 (245.14). El segundo grupo,
es el que posee valores de glicemia intermedios y se compone de un solo
tratamiento: D+Daonil (215.86). El tercer grupo posee los valores de glicemia
mas bajos a todos los demas y se compone de los tratamientos: D+750
(120.29), N+AGUA (84.71), N+750 (82.43), N+1250 (82.0), N+1000 (80.86),
y N+Daonil (52.43) (ANDEVAmr Duncan, P<0.05)

Con respecto a los cambios en los valores de glicemia de esta hora a
partir de la hora cero, no se encuentran diferencias significativamente
diferentes entre los tratamientos (ANDEVA, P=0.4223). En igual forma,
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tampoco hay diferencia entre tratamientos con respecto a los cambios de la
hora 1 ala hora 5 (ANDEVA, P=0.1698)

Por el contrario, los cambios de glicemia entre la hora 2 a la hora 5 si
presentan diferencia significativa entre los tratamientos (ANDEVA,
P=0.0078). Se presentan tres grupos de tratamientos: EIl primero lo forma un
solo tratamiento: D+750 que es el que presenta el mayor cambio a bajar la
glicemia (bajo 114.29). El segundo grupo se compone de siete tratamientos,
tres de ellos bajaron la glicemia, y los otros cuatro la subieron: D+Daonil(bajo
33.14), D+1000 (baj6 15.0), N+750 (bajo 4.0), N+AGUA (subi6o 1.57),
N+1250 (subi6 2.14), N+1000 (subié 3.29) y N+Daonil(subié 10.43). El
tercer grupo se compone de dos tratamientos que subieron la cantidad de
glicemia: D+AGUA (subi6 20.14) y D+1250 (subi6 98.86).

También se encontré que los cambios de glicemia entre la hora 3 a la
hora 5 presentan diferencia significativa entre los tratamientos (ANDEVA,
P=0.0001, Duncan P<0.05). La variable DIA presenta una ligera asociacioén
con los cambios de glicemia (P=0.0771) debido a que los cuatro primeros dias
la glicemia tendi6 a subir entre estas dos horas, y en los ultimos tres dias la
misma tendio a bajar; también PESO presenta asociacion con los cambios de
glicemia (P=0.0270), debido a que a mayor peso mas tiende a subir la
glicemia. Se presentan tres grupos de tratamientos: El primero lo forma un
solo tratamiento: D+750 que es el que presenta el mayor cambio a bajar la
glicemia (bajo 108.71). EI segundo grupo se compone de ocho tratamientos,
cinco de ellos bajaron la glicemia, y los otros tres la subieron: D+Daonil(bajo
19.29), N+750 (bajo 4.29), N+1000 (bajo 2.57), N+AGUA (bajo 1.14),
N+1250 (baj6 0.14), N+Daonil (subi6 5.57), D+AGUA (subi6 5.86), D+1000
(Subio 20.86). El tercer grupo se compone de un tratamiento que fue el que
mas subio la cantidad de glicemia: D+1250 (subi6 113.0).

Al evaluar los cambios de glicemia entre la hora 4 a la hora 5 se
encontrd6 que los mismos presentan diferencia significativa entre los
tratamientos (ANDEVA, P=0.0009, Duncan P<0.05). Se presentan tres
grupos de tratamientos: El primero lo forma un solo tratamiento: D+750 que
es el que presenta el mayor cambio a bajar la glicemia (bajé 48.14). El
segundo grupo se compone de ocho tratamientos, dos de ellos bajaron la
glicemia, uno no cambio y los otros cinco la subieron: D+Daonil (bajé 9.43),
N+1000 (bajé 5.14), N+Daonil (no cambio), N+AGUA (subio 2.86), N+1250
(subio 5.29), D+AGUA (subio 5.86), N+750 (subio 6.0), D+1000 (Subid
11.14). El tercer grupo se compone de un tratamiento que fue el que mas
subio la cantidad de glicemia: D+1250 (subi6 67.0).

CONTRASTES ORTOGONALES:
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Solamente uno de los contrastes evaluados para comparar niveles de
glicemia a la hora cinco fue significativo 750 mg de PLANTA versus
GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0254), el
tratamiento con 750 mg posee niveles de glicemia mas bajos (120.29) a los
otros dos tratamientos (promedio de los dos=275.57).

Con respecto a los contrastes que evaltian la igualdad de los cambios de
glicemia entre la hora cero a la cinco, ninguno fue estadisticamente
significativo (ANDEVA P>0.10)

De los contrastes que evaltian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora uno y la hora cinco result6 significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0438), la
glicemia disminuy6 en las ratas de 750 mg (bajé 69.86), mientras que la
glicemia subi6 en las ratas de 1000 mg (subi6 50.7).

De los contrastes que evaliian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora dos y la hora cinco resultd significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0052), la
glicemia disminuyo6 en las ratas de 750 mg (bajo 114.28), mientras que la
glicemia subi6 en las ratas de 1000 mg (subié 41.93). También resultd
ligeramente significativo: 1000 mg de PLANTA versus 1250 mg de PLANTA
(ANDEVA P=0.0926) la glicemia disminuy6 en las ratas de 1000mg (bajo
15.0), mientras que la glicemia subid en las ratas de 1250 mg (subio 98.86).

De los contrastes que evaltian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora tres y la hora cinco resultd significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0001), la
glicemia disminuyo6 en las ratas de 750 mg (bajo 108.71), mientras que la
glicemia subid en las ratas de 1000 mg (subid 66.93). También resultd
significativo: 1000 mg de PLANTA versus 1250 mg de PLANTA (ANDEVA
P=0.0402) la glicemia subié menos en las ratas de 1000 mg (subio 20.86),
mientras que la glicemia subi6 mas en las ratas de 1250 mg (subi6 113.0).

De los contrastes que evaliian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora cuatro y la hora cinco resulté significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0028), la
glicemia disminuy6 en las ratas de 750 mg (bajo 48.14), mientras que la
glicemia subi6 en las ratas de 1000 mg (subi6 39.07). También resultd
significativo: 1000 mg de PLANTA versus 1250 mg de PLANTA (ANDEVA
P=0.0579) la glicemia subié menos en las ratas de 1000 mg (subi6 11.14),
mientras que la glicemia subi6 mas en las ratas de 1250 mg (subio 67.0).
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Grafica No. 1g

Glicemia (mg/dl) en el grupo de ratas a la hora 6 por tratamiento.
Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000.
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Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: A la hora seis se le logran caracterizar tres grupos: el primero tiene
los promedios de glicemia mas altos, y se compone de los tratamientos
D+1250 (356.86), D+AGUA (297.14), D+1000 (258.0). El segundo grupo, es
el que posee valores de glicemia intermedios y se compone de seis
tratamientos: D-+Daonil (193.86) y D+750 (101.43), N+AGUA (86.29),
N+1250 (84.29), N+1000 (81.14) y N+750 (80.57); el tercer grupo posee los
valores de glicemia intermedios mds bajos y se compone del tratamiento:
N-+Daonil (61.86) (ANDEVAmr Duncan, P<0.05).

Con respecto a los cambios de glicemia entre la hora cero a la hora
cinco se presentan diferencias ligeramente significativas entre los tratamientos
(ANDEVA, P=0.0890). Se presentan tres grupos de tratamientos: El primero
lo forman los tratamientos que tienden a bajar mas la glicemia: D+750 (bajo
43.29) y D+Daonil (bajo 40.71). El segundo grupo se compone de siete
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tratamientos, todos ellos subieron la glicemia: N+Daonil (subi6 4.14), N+1000
(subid 26.57), N+750 (subi6 28.57), N+AGUA (subid 39.14), N+1250 (subio
40.71), D+1000 (subi6 48.57) y D+AGUA (subi6 63.43). El tercer grupo se
compone de un tratamiento que fue el que mas subid la cantidad de glicemia:
D+1250 (subi6 122.29).

También se encontrd que los cambios de glicemia entre la hora 1 a la
hora 6 presentan diferencia significativa entre los tratamientos (ANDEVA,
P=0.0231, Duncan P<0.05). La variable DIA presenta una ligera asociacion
con los cambios de glicemia (P=0.0699) debido a que los cuatro primeros dias
la glicemia tendid a subir entre estas dos horas, y en los ultimos tres dias la
misma tendid a bajar. Se presentan tres grupos de tratamientos: El primero lo
forma un solo tratamiento: D+750 que es el que presenta el mayor cambio a
bajar la glicemia (bajo 88.71). EIl segundo grupo se compone de seis
tratamientos, tres de ellos bajaron la glicemia, y los otros tres la subieron:
D+Daonil (bajo 51.14), N+Daonil (bajé 9.14), N+750 (bajo 2.71), N+1000
(subid 4.57), N+AGUA (subi6 4.57), y N+1250 (subi6 21.14). El tercer grupo
se compone de tres tratamientos que mas subieron la cantidad de glicemia:
D+1000 (subi6 33.0), D+AGUA (subid 35.86) y D+1250 (subi6 136.86).

Entre la hora 2 a la hora 6 los cambios de glicemia presentan diferencia
significativa entre los tratamientos (ANDEVA, P=0.0039, Duncan P<0.05). Se
presentan tres grupos de tratamientos: El primero lo forman dos tratamientos
que presentan el mayor cambio a bajar la glicemia: D+750 (bajo 133.14) y
D+Daonil (baj6 55.14). El segundo grupo se compone de siete tratamientos,
tres de ellos bajaron la glicemia, y los otros cuatro la subieron: N+750 (bajé
5.86), D+AGUA (bajo 3.86), D+1000 (bajo 2.14), N+AGUA (subio 3.14),
N+1000 (subi6 3.57), N+1250 (subid 4.43), y N+Daonil (subié 19.86). El
tercer grupo se compone de un tratamiento que fue el que mas subid la
cantidad de glicemia: D+1250 (subid 155.71).

También se encontré que los cambios de glicemia entre la hora 3 a la
hora 6 presentan diferencia significativa entre los tratamientos (ANDEVA,
P=0.0001, Duncan P<0.05). La variable DIA presenta una ligera asociacion
con los cambios de glicemia (P=0.0913) debido a que los cuatro primeros dias
la glicemia tendid a subir entre estas dos horas, y en los ultimos tres dias la
misma tendio a bajar. Se presentan tres grupos de tratamientos: El primero lo
forma un solo tratamiento: D+750 que es el que presenta el mayor cambio a
bajar la glicemia (bajo 127.57). El segundo grupo se compone de ocho
tratamientos, cuatro de ellos bajaron la glicemia, y los otros cuatro la subieron:
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D+Daonil (bajé 41.29), D+AGUA (bajo 18.14), N+750 (bajo 6.14), N+1000
(bajo 2.29), N+AGUA (subi6 0.43), N+1250 (subio 2.14), N+Daonil (subio
15.0), D+1000 (Subio6 33.71). El tercer grupo se compone de un tratamiento
que fue el que mas subid la cantidad de glicemia: D+1250 (subi6 169.86).

Entre la hora 4 a la hora 6 los cambios de glicemia presentan diferencia
significativa entre los tratamientos (ANDEVA, P=0.0011, Duncan P<0.05).
Se presentan tres grupos de tratamientos: El primero lo forma un solo
tratamiento: D+750 que es el que presenta el mayor cambio a bajar la glicemia
(bajo 67.0). El segundo grupo se compone de ocho tratamientos, tres de ellos
bajaron la glicemia, y los otros cinco la subieron: D+Daonil (bajo 31.43),
D+AGUA (bajo 18.14), N+1000 (bajoé 4.86), N+750 (subid 4.14), N+AGUA
(subid 4.43), N+1250 (subié 7.57), N+Daonil (subi6 9.43), D+1000 (Subio
24.0). El tercer grupo se compone de un tratamiento que fue el que mas subio
la cantidad de glicemia: D+1250 (subi6 123.86).

Al evaluar los cambios de glicemia entre la hora 5 a la hora 6 NO se
encontrd diferencia significativa entre los tratamientos (ANDEVA, P=0.1787).
La variable AGUA presenta asociacion con los cambios de glicemia
(P=0.0585), debido a que a mayor agua ingerida mds tiende a bajar la
glicemia.

CONTRASTES ORTOGONALES:

Solamente uno de los contrastes evaluados para comparar niveles de
glicemia a la hora seis fue significativo 750 mg de PLANTA versus GRUPOS
DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0098), el tratamiento con
750mg posee niveles de glicemia mas bajos (101.43) a los otros dos
tratamientos (promedio de los dos=307.43).

De los contrastes que evaliian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora cero y la hora seis resultd significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0760), la
glicemia disminuy6 en las ratas de 750 mg (bajo 43.28), mientras que la
glicemia subi6 en las ratas de 1000 mg(subi6 85.43).

De los contrastes que evaltian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora uno y la hora seis resultod significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0201), la
glicemia disminuy6 en las ratas de 750 mg (bajé 88.71), mientras que la
glicemia subi6 en las ratas de 1000 mg (subi6 84.93).
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De los contrastes que evaliian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora dos y la hora seis resultd significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0081), la
glicemia disminuyo6 en las ratas de 750 mg (bajo 133.14), mientras que la
glicemia subid en las ratas de 1000 mg (subid 76.79). También resultd
ligeramente significativo: 1000 mg de PLANTA versus 1250 mg de PLANTA
(ANDEVA P=0.0775) la glicemia disminuy6 en las ratas de 1000 mg (bajo
2.14), mientras que la glicemia subi6 en las ratas de 1250 mg (subio 155.71).

De los contrastes que evaltian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora tres y la hora seis resultd significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0007), la
glicemia disminuyo6 en las ratas de 750 mg (bajo 127.57), mientras que la
glicemia subid en las ratas de 1000 mg (subidé 101.79). También resultd
significativo: 1000 mg de PLANTA versus 1250 mg de PLANTA (ANDEVA
P=0.0399) la glicemia subié menos en las ratas de 1000 mg (subio 33.71),
mientras que la glicemia subi6 mas en las ratas de 1250 mg (subié 169.86).

De los contrastes que evaliian la igualdad de los cambios de glicemia
entre la hora cuatro y la hora seis resultd significativo 750 mg de PLANTA
versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o mas (ANDEVA P=0.0107), la
glicemia disminuy6 en las ratas de 750 mg (bajé 67.0), mientras que la
glicemia subi6 en las ratas de 1000 mg (subi6 73.93). También resultd
significativo: 1000 mg de PLANTA versus 1250 mg de PLANTA (ANDEVA
P=0.0696) la glicemia subi6 menos en las ratas de 1000 mg (subio 24.0),
mientras que la glicemia subi6é mas en las ratas de 1250 mg (subid 123.86).

De los contrastes que evaltan la igualdad de los cambios de glicemia entre la
hora cinco y la hora seis ninguno resulté significativo(ANDEVA P>0.10)
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GRAFICA No. 1h
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IX. CONCLUSIONES

. La evaluacién de la toxicidad aguda (DL50) de la infusion hojas y tallo

de Zebrina Pendula Schnizl (Hierba de Pollo) realizada en ratones
demuestra que esta planta no posee efecto toxico con dosis menor o igual
a 5 g/kg de peso.

. Al administrar la infusién de las hojas y tallo de Zebrina Pendula Schnizl

(Hierba de Pollo) en el grupo de ratas diabéticas, se comprobd la
hipétesis alterna del estudio, demostrando que produce una reduccion
estadisticamente significativa de la glicemia.

. A dosis de 1250 mg/kg de peso de la infusion de hojas y tallo de Zebrina

Pendula Schnizl, ocurre una disminucién de la glicemia en ratas albinas
diabéticas, durante las primeras cuatro horas del estudio.

. Con la administracion de 750mg/kg de peso de la infusion de las hojas y

tallo de Zebrina Pendula Schnizl (Hierba de Pollo) al grupo de ratas
diabéticas se observa que la disminucion de la glicemia inicia en la hora
cuatro al igual que el grupo control con Daonil (Glibenclamida), el cual
persiste hasta la ultima hora del estudio.
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X. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda continuar con las siguientes fases del método cientifico
para los estudios experimentales logrando asi la validacion de Zebrina
Pendula Schnizl (Hierba de Pollo) como planta medicinal y como una
alternativa en el tratamiento de la Diabetes Mellitus.

2. Apoyar los estudios, que como éste, persiguen darle utilidad a todos
aquellos recursos naturales con que cuenta nuestro pais y sobre todo
crear alternativas en el tratamiento de multiples patologias, en este

caso la Diabetes Mellitus.



47

XI. RESUMEN

En Guatemala la Zebrina Pendula Schnizl (Hierba de Pollo) es muy
utilizada para el tratamiento de la Diabetes sin tener suficientes bases
cientificas que fundamenten su uso. Por ello se decidio realizar un estudio
experimental induciendo con aloxano la Diabetes en ratas albinas,
realizado en el Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la universidad de San Carlos de Guatemala, durante el mes de junio del
afio 2000, para describir el efecto que tiene la infusion de las hojas y tallo
de esta planta en la glicemia de las ratas, obteniéndose que: la infusion de
las hojas y tallos de Zebrina Pendula Schnizl (Hierba de Pollo)
administrada a ratas diabéticas a dosis de 1250 mg/kg de peso produce
una significativa reduccion de la glicemia mas que la del grupo control
(Glibenclamida a 20mg/kg de peso). Este efecto se observa durante las
cuatro primeras horas del estudio, asi también con dosis de 750mg de la
planta y Glibenclamida con la dosis anterior / kg de peso, se observa una
disminucion de la glicemia a partir de la cuarta hora manteniéndose hasta
el final del experimento. Con los resultados positivos de este estudio se
tiene la primera fase del método experimental por lo que se recomienda
darle seguimiento para poder contribuir en beneficio de la poblacion en
general y sobre todo brindar una alternativa terapéutica a todos aquellos
que sufren de Diabetes Mellitus.
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ANEXO No. 1

INDICADORES DEL ESTUDIO
El primer indicador evaluado fue la condicion de DIABETES de las
ratas. Se definid6 como una rata diabética aquella que tenia por
arriba de 102 mg/dl de glicemia. (ver mas adelante definicién de
hiperglicemia).

La condicién rata diabética se codificd con un “1” y la condicion
rata NO diabética se codifico con “0”.

El principal indicador utilizado fue glicemia (aztcar en sangre), medida
en mg/dl. De acuerdo con el disefio del estudio, la glicemia se midi6 durante
siete intervalos de tiempo:

“0” horas: inicio del estudio, previo a aplicar el extracto de la planta: GO
“1” hora después de aplicar el extracto: G1

“2” horas después de aplicar el extracto: G2

“3” horas después de aplicar el extracto: G3

“4” horas después de aplicar el extracto: G4

“5” horas después de aplicar el extracto: G5

“6” horas después de aplicar el extracto: G6

La glicemia asi medida a intervalos de tiempo permitio elaborar otros
indicadores que se resumen como las diferencias de glicemia entre los
diferentes tiempos, por ejemplo:

Indicador:

DO1 : diferencia de glicemia entre hora “0” y hora “1” = GO0 — G1
D04 : diferencia de glicemia entre hora “0” y hora “4” = G0 — G4
D12 : diferencia de glicemia entre hora “1” y hora “2” = G1 — G2
D26 : diferencia de glicemia entre hora “2” y hora “6” = G2 — G6
D45 : diferencia de glicemia entre hora “4” y hora “5” = G4 — G5

Por otro lado, de acuerdo con el test de tolerancia a la glucosa llevado a
cabo previo a iniciar el estudio experimental para establecer niveles
normales/anormales de glucosa en ratas con condiciones semejantes a las
utilizadas en el experimento, se determind los valores de glicemia que
corresponden a hipoglicemia e hiperglicemia.  El test de tolerancia a la
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glucosa utilizo 10 ratas sanas a las cuales se les midi6 la glicemia a un tiempo
cero o inicial previo a suministrar glucosa. Los niveles de glicemia se
midieron en este grupo de ratas a la hora, dos y tres horas de haber
suministrado la glucosa.

Para establecer la hiper e hipoglicemia se utilizé la metodologia
estadistica de Tukey' (1977) para establecer casos extremos. Para establecer
hipoglicemia se utilizd los valores de glicemia de las ratas previo a la
administracion de glucosa (debido a que en esta hora se encuentran los valores
mas bajos de glicemia). Para el establecimiento de la hiperglicemia se utilizo
los valores de glicemia de las ratas a una hora de administrarse la glucosa
(debido a que en esta hora se encuentran los valores méximos de glicemia).
La definicion de hipo e hiperglicemia es la siguiente:

HIPOGLICEMIA = Mediana — 2(rango intercuartil)
HIPERGLICEMIA = Mediana + 2(rango intercuartil)
HIPOGLICEMIA <= 13.5 mg/dl

HIPERGLICEMIA >= 102mg/dl

Los resultados del test de tolerancia a la glucosa son los siguientes:

GLICEMIA (mg/dl) POR HORA
RATA PESO PRE- Ira. 2da. 3ra.
(kg) PRANDIAL | HORA | HORA | HORA
1 144 63 72 55 51
2 133 51 36 49 64
3 145 61 69 52 71
4 145 39 78 49 52
5 145 66 69 57 63
6 139 47 82 58 60
7 142 52 99 49 59
8 144 38 80 59 61
9 145 40 79 47 52
10 145 44 86 45 53
MEDIANA 49.00 78.50
PERCENTIL 25 41.00 69.75
PERCENTIL 75 58.75 81.50
MEDIA 50.10 75.00
DESVIACION 10.33 16.32

' Tukey John., 1977. Exploratory Data Analysis. Addi son-Wesl ey,
California pp 43-46.
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ESTANDAR

INDUCCION DE DIABETES:

Con el objeto de evaluar el efecto del aloxano en las ratas, y cerciorarse
que las tratadas con este fairmaco presentarian diabetes, se llevd a cabo un
ANDEVA y un andlisis de regresion logistica.
siguientes:

Los resultados son los

TABLA 1: Estadistica descriptiva de la glicemia (mg/dl) de los grupos con y
sin aloxano, n=35 por tratamiento.

Tratamiento | Media | Desviacion | Percenti | Percentil | Percentil
estandar 125 50 75
mediana
HORA CERO
ALOXANO |211.401 | 70.00 149 202 265
SIN 51.00 13.03 40 53 61
ALOXANO
TABLA 2: ANDEVA para evaluar efecto del aloxano.

FUENTE Suma de | Grados | Cuadrado F Significancia

DE VARIA- | cuadrados de medio (Valor P)
CION libertad

ALOXANO |432342.35 1 43234235 | 172.51 | 0.0001
Peso 4446.81 1 4446.81 1.77 0.1874
Error 167915.60 | 67 2506.20
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TABLA 3: Regresion Logistica para evaluar el efecto del aloxano:

FUENTE DE Coeficient Error Estandar Significanci
VARIACION e a
(Valor P)
Constante -22.30 23.62 0.3451
ALOXANO 8.54 2.86 0.0028
Peso 0.1339 0.8081 0.4190

De lo anterior se deduce que las ratas tratadas con aloxano se

convirtieron en ratas diabéticas.
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ANEXO No. 2
TRATAMIENTOS Y VARIABLES CONFUSORAS

El estudio experimental evalto el efecto de cinco tratamientos sobre la
glicemia en las ratas; administrdndose los mismos tanto a un grupo de ratas
diabéticas como a uno de no diabéticas. El conjunto de tipo de rata
(diabética/no diabética) y el tratamiento administrado, definen los
TRATAMIENTOS ESTADISITICOS EVALUADOS mismos que se definen
asi:

GRUPOS Tipo de rata
1 D+AGUA Diabética
2 D+750mg de infusion de la planta Diabética
3 D+1000mg de infusion de la planta Diabética
4 D+1250mg de infusion de la planta Diabética
5 D+DAONIL Diabética
6 N+AGUA NO Diabética
7 N+750mg de infusion de la planta NO Diabética
8 N+1000mg de infusion de la planta NO Diabética
9 N+1250mg de infusion de la planta NO Diabética
10 | N+DAONIL NO Diabética

Por otro lado, a través del estudio también se midi6 variables que se
consideraban asociadas con las condiciones de glicemia de las ratas, y que se
evaluaron con el andlisis estadistico.

Estas variables fueron:

- PESO inicial de la rata.

- COMIDA total que ingirieron durante el tiempo que duro el estudio (6 horas)
- AGUA total que tomaron durante el tiempo que duré el estudio (6 horas)

- ORINA total que excretaron las ratas durante el tiempo que dur¢ el estudio
(6 horas)

- DIA en que se llevo a cabo una repeticion del estudio. Los dias se consideran
como “bloques” dentro del disefio estadistico y que los mismos no interactian
con los tratamientos.

Con el objeto de entender mejor la influencia de las variables
confusoras en el estudio experimental, se presenta primero una evaluacion de
las mismas con respecto a los diez diferentes tratamientos estadisticos
evaluados.
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GRAFICA No. 2

Peso de las ratas por grupo de tratamiento.
Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000
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TRATATMIENTO

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: Se puede observar que el peso de las ratas es significativamente
superior en el grupo N+1250 (140.43grs), y que los grupos D+750 (129.36grs)
y D+1000 (129.07grs) poseen los valores mas bajos (ANDEVA, P=0.0251;
Duncan P<0.05). Al evaluar el modelo PESO = TRAT DIA COMIDA AGUA
ORINA, el peso no muestra asociaciéon con tratamiento (ANDEVA
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P=0.2019), y la asociacién significativa mas bien se presenta con la cantidad
de COMIDA ingerida (ANDEVA, P=0.0768).

GRAFICA No. 3
Alimento consumido durante las 6 horas del estudio por las ratas,

por grupo de tratamiento. Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000.
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TRATAMIENTO

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: Aunque la Diabetes produce un aumento en el consumo de
alimentos (polifagia), en este estudio se puede observar que la cantidad de
alimento consumido es estadisticamente superior en los grupos de ratas NO
DIABETICAS: N+GLIBEN (10.17grs), N+AGUA (9.5grs) y N+1250
(8.63grs); y que es significativamente bajo en los cinco grupos DIABETICOS
(ANDEVA, P=0.0001, Duncan P<0.05). Al evaluar el modelo COMIDA =
TRAT DIA PESO AGUA ORINA, la cantidad de comida consumida no
muestra asociacion con tratamiento (ANDEVA P=0.2025), y la asociacioén
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significativa mas bien se presenta con el PESO (ANDEVA, P=0.0768) y
cantidad de AGUA consumida (P=0.0766)
GRAFICA No. 4

Agua consumida durante las 6 horas del estudio por las ratas, por grupo
de tratamiento. Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000.
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TRATAMIENTO

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: En la Diabetes existe un aumento en el consumo de liquidos
(polidipsia), sin embargo en este estudio se puede observar que la cantidad de
agua consumida fue estadisticamente superior en los grupos N+AGUA
(18.29ml) y N+GLIBEN(16.14) (ANDEVA, P=0.0001, Duncan P<0.05).

Al evaluar el modelo AGUA = TRAT DIA COMIDA PESO ORINA, la
cantidad de AGUA consumida SI muestra asociacion con tratamiento
(ANDEVA P=0.0019), cantidad de COMIDA consumida (P=0.0766) y
cantidad de ORINA (P=0.0002).
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GRAFICA No. S5

Orina acumulada durante las 6 horas del estudio por las ratas, por grupo
de tratamiento. Bioterio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, junio 2000.
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TRATAMIENTO

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Analisis: Se puede observar que la cantidad de orina es estadisticamente
superior en los cinco grupos DIABETICOS, en relacion con los NO
DIBETICOS (ANDEVA, P=0.0001, Duncan P<0.05). Al evaluar el modelo
ORINA = TRAT DIA COMIDA PESO AGUA, la cantidad de ORINA SI
muestra asociaciéon con tratamiento (ANDEVA P=0.0001), y cantidad de
AGUA ingerida (P=0.0002).

ANEXO No. 3
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ANALISIS ESTADISTICO

El primer anélisis estadistico utilizado sirvi6 para evaluar el efecto del
aloxano sobre las ratas, para provocar la condicion diabética. Para ello se
utilizd un modelo de regresion logistica y un andlisis de varianza (ANDEVA).
A través de ambos procedimientos se evalud los siguientes modelos:
Con regresion logistica:
DIABETES = constante + ALOXANO + PESO
Donde DIABETES: condicion diabética SI / NO, codificada con “1” y “0”
ALOXANO: administracion de aloxano, SI/ NO

Con ANDEVA:
Glicemia = ALOXANO PESO

De acuerdo con el disefio del estudio planificado, se tiene un disefio
experimental de seguimiento o medidas repetidas. Por lo que el
procedimiento adecuado es utilizar el andlisis de varianza (ANDEVA) para
medidas repetidas (ANDEVAmr). Mismo que fue empleado como se observa
mas adelante.

Por otro lado, el observar solo los resultados del ANDEVAmr, no
permitia establecer en forma clara los cambios que se daban en las ratas con el
paso de las horas durante el estudio, por lo que el andlisis estadistico se
complementdé con ANDEVAs sencillos que evaliian los resultados obtenidos
en cada una de las horas medidas.

En el caso del ANDEVAmr se tomo en cuenta las variables confusoras
en el modelo:

MODELO EVALUADO:
GO0 G1 G2 G3 G4 G5 G6 = TRAT+DIA+COMIDA+PESO+AGUA+ORINA

En el caso de los ANDEVA sencillos, se evalud los siguientes modelos:
GLICEMIAS:

GO = TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
G1 =TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
G2 =TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
G3 =TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
G4 = TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
G5 =TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
G6 = TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
GO = TRAT

G1 =TRAT

G2 =TRAT
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G3 =TRAT
G4 = TRAT
G5 =TRAT
G6 = TRAT
DIFERENCIAS ENTRE GLICEMIAS: Por ejemplo:
D01 = TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
D02 = TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
D14= TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
D24 = TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
D36 = TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
D45 = TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
D56 = TRAT + DIA + COMIDA + PESO + AGUA + ORINA
D01 =TRAT
D02 = TRAT
D14=TRAT
D24 = TRAT
D36 = TRAT
D45 =TRAT
D56 = TRAT
De los modelos evaluados con los diferentes ANDEVA que resultaron
estadisticamente significativos para TRAT, se procedid a determinar cual
tratamiento era el diferente, a través de dos procedimientos: (en la evaluacion
de estos contrastes se trabajé con un nivel de significancia del 90%, alfa=0.10,
ya que se consider6 importante un mayor control sobre el error tipo II):
1) Comparaciones multiples, usando las pruebas de DUNCAN y Tukey.
2) Comparaciones ortogonales (contrastes). Estos solamente se llevaron cabo
con los grupos de ratas DIABETICAS. Siendo los contrastes los siguientes:
a. AGUA versus GRUPOS TRATADOS
b. GRUPOS TRATADOS CON PLANTA versus GLIBENCLAMIDA
c. 750 mg de PLANTA versus GRUPOS DE PLANTA con 1000 mg o més
d. 1000 mg de PLANTA versus 1250 mg de PLANTA
El modelo de regresion logistica se evalud con el software LOGISTIC?.

Para realizar los ANDEVAmr, se utilizé el software SAS® . Para los
ANDEVA se utilizo6 el software SAS para evaluar los modelos con variables
confusoras, y el programa EPI INFO* para evaluar los modelos sin éstas.

> LOA STIC, versio6n 3.11E. By Gerard E. Dallal.
® SAS: Software estadistico, version 6.03. SAS Institute
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3. Indicadores y modelos estadisticos:

A continuacidn se presenta el resumen de la estadistica descriptiva y los
resultados del ANDEVAmr, que evaluo el siguiente modelo:
GO0 G1 G2 G3 G4 G5 G6 = TRAT+DIA+COMIDA+PESO+AGUA+ORINA

TABLA 4: Estadistica descriptiva de las glicemias (mg/dl), por hora de
observacion. El tamafio de muestra para cada tratamiento y hora es de n=7.

Tratamiento | Media | Desviacion | Percentil | Percentil 50 | Percentil
estandar 25 mediana 75
HORA CERO
D+AGUA 23371 |103.88 150 202 300
D+750 144.71 |13.52 132 144 149
D+1000 209.43 |49.57 165 198 265
D+1250 234.57 |36.35 210 223 275
D+DAONIL |234.57 |77.37 138 230 292
N+AGUA 47.14 13.77 32 48 59
N+750 52.00 7.85 46 54 57
N+1000 54.57 15.24 38 62 65
N+1250 43.57 16.19 23 44 60
N+DAONIL | 57.71 8.12 50 57 67
HORA 1
D+AGUA 261.29 |106.50 163 261 379
D+750 190.14 | 53.01 141 182 239
D+1000 225.00 |49.83 186 210 275
D+1250 220.00 |82.36 152 206 308
D+DAONIL |245.00 |106.07 166 230 334
N+AGUA 81.71 25.51 52 95 98
N+750 83.29 10.55 76 87 92
N+1000 76.57 14.47 62 79 88
N+1250 63.14 25.18 40 57 89
N+DAONIL | 71.00 13.84 61 69 77
HORA 2
D+AGUA 301.00 |152.27 167 276 415
D+750 234.57 |73.41 150 255 292
D+1000 260.14 | 119.80 153 255 304
D+1250 201.14 | 107.41 105 207 306

“ EPI INFO versioén 6.04c. Center for Disease Control (CDC), Atlanta
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Tratamiento | Media | Desviacion | Percentil | Percentil 50 | Percentil
estandar 25 mediana 75

D+DAONIL |249.00 |[115.84 123 229 368
N+AGUA 83.14 12.69 74 86 96
N+750 86.43 10.21 81 86 98
N+1000 77.57 19.27 66 88 88
N+1250 79.86 16.18 64 90 92
N+DAONIL | 42.00 15.38 32 46 57
HORA 3

D+AGUA 315.29 |142.69 186 300 429
D+750 229.00 | 68.63 165 228 287
D+1000 224.29 1109.49 136 162 342
D+1250 187.00 | 126.78 63 215 276
D+DAONIL |235.14 |88.01 159 227 317
N+AGUA 85.86 14.14 80 88 97
N+750 86.71 3.64 82 89 90
N+1000 83.43 11.01 73 80 94
N+1250 82.14 14.12 67 82 97
N+DAONIL | 46.86 16.02 31 43 67
HORA 4

D+AGUA 315.29 |126.90 187 309 473
D+750 168.43 | 72.00 130 149 241
D+1000 234.00 | 137.43 113 227 374
D+1250 233.00 | 134.46 83 239 397
D+DAONIL | 225.29 | 88.56 147 221 314
N+AGUA 81.86 14.03 76 84 96
N+750 76.43 16.34 75 80 86
N+1000 86.00 10.77 78 86 95
N+1250 76.71 16.88 55 81 90
N+DAONIL | 52.43 13.02 40 50 63
HORA 5

D+AGUA 321.14 | 123.45 193 305 452
D+750 120.29 | 78.02 46 127 139
D+1000 245.14 | 133.53 124 211 387
D+1250 300.00 |151.42 165 332 469
D+DAONIL |215.86 |79.91 143 208 297




70

Tratamiento | Media | Desviacion | Percentil | Percentil 50 | Percentil
estandar 25 mediana 75
N+AGUA 84.71 12.22 78 88 95
N+750 82.43 17.42 79 86 94
N+1000 80.86 [21.22 71 84 96
N+1250 82.00 7.72 74 82 90
N+DAONIL |52.43 21.09 39 56 70
HORA 6
D+AGUA 297.14 |107.19 201 263 356
D+750 101.43 |61.05 39 88 139
D+1000 258.00 | 179.54 122 216 488
D+1250 356.86 |175.42 290 364 492
D+DAONIL | 193.86 |67.15 139 190 276
N+AGUA 86.29 13.43 68 92 95
N+750 80.57 17.99 70 87 90
N-+1000 81.14 17.70 80 88 89
N+1250 84.29 8.52 82 87 90
N+DAONIL | 61.86 18.85 40 67 73
TABLA 5: Resumen del ANDEVAmr
FUENTE DE | Sumade | Grados | Cuadrado F | Significancia
VARIACION | cuadrados de medio (Valor P)
libertad
VARIABILIDAD ENTRE SUJETOS
Tratamiento 129554193 |9 143949.10 |5.12 |0.0001
Dia 147707.41 |6 24617.90 0.88 |0.5195
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Comida 622.26 1 622.26 0.02 |0.8823
Peso 525.83 1 525.83 0.02 |0.8918
Agua 3064.79 1 3064.79 0.11 |0.7427
Orina 4087.19 1 4087.19 0.15 | 0.7046
Error 1405734.53 | 50 28114.69

VARIABILIDAD DENTRO DE SUJETOS

Tiempo 19969.57 6 3328.26 1.35 | 0.2361
(horas) t

tx 294858.27 | 54 5460.34 2.21 [0.0001
Tratamiento

T x Dia 125852.50 |36 3495.90 1.41 | 0.0646
T x Comida 9133.84 6 1522.31 0.62 |10.7174
T x Peso 20433.12 6 3405.52 1.38 |0.2230
T x Agua 9213.52 6 1535.59 0.62 |0.7131
T x Orina 6878.16 6 1163.03 0.47 |10.8299
Error (t) 741318.89 | 300 2471.06

De la tabla de ANDEVAmr anterior, se puede deducir lo siguiente:

Al menos uno de los tratamientos es diferente (P=0.0001). La diferencia
principalmente se debe a presencia de los dos grandes grupos con los que se
defini6 el estudio experimental: diabéticos y NO diabéticos. Las variables
confusoras evaluadas no presentaron asociacion con la glicemia (P > 0.05)

Se presentd una interaccion significativa entre tratamiento y las horas
evaluadas (P=0.0001). La interaccién se debe al cambio de la glicemia en
algunos grupos conforme pasa el tiempo, por ejemplo se puede observar (ver
graficas 5 mas adelante) que N+GLIBEN es el grupo que mas bajo tiene la
glicemia durante las horas 2 ala 6, en igual forma D+AGUA tiene los valores
mas altos durante las mismas horas. El ANDEVAmr también da
comparaciones multiples (prueba de DUNCAN y Tukey) para comparar cada
uno de los tratamientos por hora evaluada.

GLOSARIO

- Taxonomia: 6rden, ordenacion, ley, norma.

- Nudo: sitio del tallo o rama del cual salen las hojas.

- Raiz fibrosa: aquel que tiene muchas ramificaciones.

- Hoja simple: constituida por una sola lamina.

- Hoja entera: hoja con un margen continuo, no dentado.
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-Base envainadora tubular: conjunto tubular de vainas foliares
amplexicaules de algunas palmas, que cubre al tallo con un tubo verde en la
parte apical.

- Eligulada: 6rgano o cuerpo en forma de lengiieta.

- Hoja involuta: hoja que se encorva por sus bordes hacia el haz, cara interna
O superior.

- Hoja convoluta: hoja que en la vernacion, esta enrollada longitudinalmente
formando un tubo.

- Inflorescencia: modo de portar las flores. Sistema de agrupacién de las
flores.

- Cimas helicoides: inflorescencia determinada, simpodial, cuyas ramas
laterales se desarrollan de un mismo lado, surgiendo alternativamente a uno y
otro lado del eje madre; llamada boéstrix cuando las ramitas no estan todas en
un mismo plano.

- Tirso: panicula compacta y mas o menos compuesta; o mas correctamente,
un agregado semejando una panicula con el eje principal indeterminado y los
laterales determinados.

- Flores actinomorfas: flor regular, simétrica, por lo menos con dos o mas
planos de simetria.

-Flores zigomorfas: flores divisibles en mitades iguales por un solo plano,
por lo general a lo largo de una linea anteroposterior.

- Poligamas: portando flores uni y bisexuales en la misma planta.

- Sépalo connato: unido, fusionado, en particulas.

- Pétalo unguiculado: provisto de uia.

- Estambre Hipogino: naciendo sobre el receptaculo, o debajo del ovario.

- Epipétalo: naciendo o surgiendo de los pétalos o la corola.

- Estaminodio: estambre estéril.

- Ovario supero: es un ovario libre de caliz o corola y unido al receptaculo
solo por su base.

- Loculo: compartimiento o celda de un ovario, antera o fruto.

- Fruto indehiscente: el que regularmente no se abre.

- Microépilo: abertura de los tegumentos en el rudimento seminal.

- Embriotegio: callosidad discoide en la testa de la semilla de especies de
Commelinaceae y Mayacaceae.

- Bractea: organo folear subyacente a estructuras reproductoras, ya sean
inflorescencias o flores.

- Sésil: que carece de pie o soporte.

- Tallos decumbentes: reclinado o postrado sobre el suelo pero con el
extremo distal ascendente.
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- Bracteola: bractea que surge de un eje secundario, como en el pedicelo.
Diminutivo de bréctea.
- Sépalo hialino: translicido cuando visto en luz transmitido o transparente.

- Sépalo connivente: acercandose uno al otro o convergiendo; tocandose pero
no fusionandose.

- Lobos de los pétalos: segmento poco profundo y redondeado del borde de la
corola o el caliz.

- Glabra: desprovisto de escamas.(75)

TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

OBJETIVO:

Esta prueba tiene por objeto establecer la capacidad del sistema para
manejar una dosis fija de glucosa, administrada por la boca o por via
intravenosa, en condiciones estandar.

INDICACIONES:
a. Glucosuria.
b. Hiperglicemia, revelada en el examen de rutina.
c. Obesidad inexplicable.
d. Diabetes.
e. Diabetes renal.
f. Hiper e hipotiroidismo.
g. Enfermedad de Addison.
h. Alteraciones hipofisarias.

PROCEDIMIENTO:

El paciente se presenta en la mafiana en ayunas. Se le extrae sangre
venosa para determinar la concentracion de azicar en ayunas; se administra de
1 a 1.75 gr. de glucosa por kilo de peso en solucidon acuosa. Posteriormente se
mide la glicemia a la hora, dos horas y tres horas.

RESULTADO:
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Los individuos normales presentan en sus curvas una altura maxima a la
que llegara la concentracidén de azicar sanguineo, alcanzada la cual serd mas
intenso el proceso de utilizacién que el de absorcion (aumento del azucar
sanguineo), con la consiguiente disminucion del nivel de glicemia.

Los diabéticos se comportan diferente, puesto que no presentan nivel
maximo del azicar sanguineo y tanto la altura como la duracion de la
hiperglicemia aumentan paralelamente al aumento de la dosis de glucosa
suministrada. Resulta util la determinacion completa de la curva de la
glicemia, al establecer el pico exacto de la hiperglicemia. %

% Choc,E. Prueba de tolerancia a la glucosa. Departamento de Laboratorio clinico.
Hospital Roosevelt, Guatemala. Folleto docente, 1999.
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ANEXO No. 4
EFECTO DE LA ZEBRINA PENDULA Schnizl
(HIERBA DE POLLO) EN LA GLICEMIA DE RATAS ALBINAS DIABETICAS
INSTRUMENTO NO. 1

ESTUDIO TOXICOLOGICO

DOSIS

No.de animales

1 gr. 2 g 3 gr 4 gr. 5 gr.
213 (411234 (1|23 [4]|1[2|3[4|1]2]|3

CAUSAS

Actividad
general

Irritabilidad

Respuesta al
toque

Enderezamiento

Tono corporal

Fuerza de
agarrar

Ataxia

Tremores

Convulsiones

Lagrimeo

Miccidon

Defecacion

Piloereccion

Hipotermia

Espasmo al
respirar

Cianosis
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No. de muertos |




“EFECTO DE LA ZEBRINA PENDULA Schnizl
(HIERBA DE POLLO) EN LA GLICEMIA DE RATAS ALBINAS”

INSTRUMENTO NO. 2

ESTANDARIZACION DE LA GLICEMIA
EN RATAS ALBINAS NORMALES

SENALIZA- TIEMPO (TOMADE GLICEMIA)
CION DE LAS
RATAS Pre- Hora 1 Hora 2 Hora 3
prandial
Cabeza
Tronco

Pata derecha

Pata izquierda

Oreja derecha

Oreja izquierda

Colal

Cola 2

Cola 3

Cola 4




EFECTO DE LA ZEBRINA PENDULA Schnizl
(HIERBA DE POLLO) EN LA GLICEMIA DE RATAS ALBINAS
DIABETICAS

INSTRUMENTO No. 3

DiA

GLI CE MIA (mg/dl)

TIEMPO Pre- Hora | Hora | Hora | Hora | Hora | Hora
prandial 1 2 3 4 5 6

GRUPO

.D+A

. D + 750mg.

. D+ 1,000mg.

. D+ 1,250mg.

N+A

. N + 750mg.

. N +1,000mg.

N + 1,250mg.

1
2
3
4
5. D + Daonil
6
7
8
9
1

0.N + Daonil

DONDE:

D = ratas diabéticas

N = ratas normales

A =agua

750mg. = concentracion de la planta por kg. de peso
1,000mg. = concentracion de la planta por kg. de peso
1,250mg. = concentracion de la planta por kg. de peso
Daonil = Daonil a 20 mg. /kg. de peso




