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I) GENERALIDADES



RESUMEN

La planta estudiada fue el Sonchus oleraceus L., conocida como lechugui-
11a, diente de lebn, cerraja, soncho; es muy utilizada por sus propieda-

des medicinales.
E1 trabajo comprendié de 4 partes:

1. Recoleccion de la planta y preparacién de la infusién.

2. Administracién de la medicina por via oral a los pacientes y control

de sus niveles glucémicos.
3. Comprobacidén de la propiedad hipoglicemiante.

4, Examenes clinicos previos y finales al tratamiento para investigar po-

sibles efectos secundarios.



INTRODUCCTION

E1 uso de plantas con fines terapéuticos data desde tiempos antiguos. En
E1 Salvador, las plantas medicinales son muy usadas tanto en la ciudad co
mo en el medio rural ya que los tratamientos caseros dan buenos resulta-
dos, con el inconveniente que.se necesitarian cantidades muy grandes de
plantas para tratamientos a gran escala. Es por esta razén que la indus-
tria farmacéutica ha sintetizado muchos principios activos que se encuen-

tran en las plantas en cantidades muy pequefias.

Actualmente se observa que Tos principios activos vegetales vuelven a ocu
par un lugar de importancia y es necesério dejar claro que muchas infusio
nes, decocciones y tinturas son muy eficaces en varios padecimientos. EI
uso de plantas medicinales como tratamiento curativo no excluye la posibi
lidad de hacer uso de preparados quimicos, sino al contrario, se puede lo
grar establecer éombinaciones para obtener mejores resultados, pues la Fi

toterapia es una ciencia que colabora excelentemente con la Medicina.

El‘estudio de las plantas es muy importante, mucha es la Titeratura que

griegos, egipcios, chinos, hebreos, tienen al respecto ya que no sélo po-
seen propiedades curativas sino también alimenticias, debido a que extraen
de 1a tierra sustancias tales como minerales, muy necesarios para el orga

nismo.

De 1o anteriormente expuesto se deduce la necesidad de conocer mds acerca
de las plantas medicinales. Este trabajo de investigacidn estd enfocado

Gnicamente al estudio de las propiedades hipoglicemiantes del Sonchus ole
raceus L., conocida vulgarmente como lechuguilla, diente de lebn, lechuga
montés, cerraja, sonco, soncho. Pertenece a la familia de las Compuestas
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'y se encuentra en orillas de caminos, predios baldfos y jardines.

Aun cuando se sabe que el Sonchus cleraceus L., es beneficioso como agen-
te terapéutico, no se tiene una base cientifica que establezca la veraci-

dad o no de las propiedades que se le atribuyen.



ANTECEDENTES

E1 Sonchus Oleraceus L., es conocido desde la antigiiedad por sus usos mé-
dicinales. Los Mayas lo 1lamaban Nabuk'ak (lechuguilla) y lo usaban con
fines galactogogos, para curar Glceras, granos y fiebre. A fines del si-
glo XVIII, Tos espanoles ya conocian sus virtudes curativas. Los autores
de Materia Médica convenian con Diosc6rides en que todas las especies de
Sonchus tenfan poder curativo, por 1o que usaban las hojas para caldos me
dicinales conocidos como "agua de cerrajas". Para este trabajo de inves
tigacion se revisd la bibliografia existente en Guatemala y E1 Salvador
referente a plantas medicinales y satisfactoriamente se comprobé que no
existe ningin trabajo acerca de la propiedad hipoglicemiante del Sonchus
oleraceus L., aunque si se encontraron referencias de otras propiedades
medicinales, pero tampoco existen estudios cientificos sobre éstas. Se en
contré informacidén de la propiedad hipoglicemiante del Taraxacum officina
le Weber perteneciente a la familia de las Compuestas, contiene Taraxaste
rol como principio activo (triterpeno de cardcter amargo) al igual que mu
chas especies de Sonchus, entre estos Sonchus oleraceus L., Sonchus arven
sis y Sonchus asper. Esta informacidn es muy importante ya que por Qui-
miotaxonomia se sabe que las propiedades medicinales y principios activos

de una misma familia suelen repetirse.



JUSTIFICACIONES

- Siendo la diabetes una enfermedad muy comin en nuestro medio, pues su
prevalencia en la poblacidén general es grande, se considerd necesario
elaborar un estudio cientifico acerca de las posibles propiedades hipo

glicemiantes del Sonchus oleraceus L.

~ Otra de las razones que se tomaron en cuenta es que en El1 Salvador abun
da durante todo el ano el Sonchus oleraceus L., siendo esto un factor
importante que redunda en beneficio del paciente al facilitarse su reco

leccion,

=~ Utilizando 1la propiedad hipoglicemiante del Sonchus oleraceus L., se
disminuiria el costo del tratamiento de la enfermedad en los pacientes,
ya que incluso pueden cultivar la planta en su casa y elaborar su pro-

pia medicina sin incurrir en gastos.

- En esta investigacidén, con el objeto de comprobar que la infusién de ho
Jjas de Sonchus oleraceus L., no causa alteracién en la funcién hepdtica,
renal y hematolégica de Tos pacientes, se realizaron una serie de exdme

nes de laboratorio, previos y finales al tratamiento.



Cerraja, Lechuguilla o Diente de LeSn ( Sonchus oleraceus L. ).
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DESCRIPCION BOTANICA DE LA PLANTA ESTUDIADA.

Nombre Cientifico : Sonchus oleraceus L.
Nombres comunes : Cerrajén, cerraja, lechuguilla, lechuga montés, dien-

te de leén, soncho, sonco, cerrajilla, lechuga amari-

11a, Teche de sapo.

La cerraja es nativa del viejo mundo pero naturalizada en América. Vege-
ta espontdneamente en huertas y sembrados, predios baldios, jardines, po-
treros, rastrojos, praderas y orillas de caminos o aldeas. Es de clima

cdlido, templado y frfo.

E1 nombre del género Sonchus deriva del griego "sonco" que significa hue-
co, y el de la especie oleraceus, se refiere al uso que tiene como vege-

tal comestible en humanos y animales (conejos, ovejas, cabras).

Es una hierba anual, silvestre, erecta, poco ramificada, de 20-150 cms.de

altura. Crece en todo tipo de suelo.

La raiz es radical, subterrdnea, cilindro-cénica, herbdcea, de color blan
co, pivotante; el tallo es aéreo, cilindrico, erguido, hueco, delgado, co

lor verde o rojizo, contiene latex que fluye al cortar cualquier parte de

la planta.

Las hojas son alternas, las de la base son pecioladas, formando una rose-
ta, lanceoladas pero ligeramente partidas transversalmente, sus bordes dé
bilmente espinosos, pero a menudo con dientes agqudos o lampifnos. Las ho-
Jjas superiores son mds simples y progresivamente mds pequefhas, con pecio-
los mds cortos o ausentes, menos dijvididas y con un par de 16bulos basa-
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les angularmente puntiagudos abrazando el tallo; Tas flores son cabezue
las de color amarillo pdlido,en cimas axilares y terminales, muy numero
sas, con pedinculo largo y pedicelos umbeliformes con bracteolas ancho
ovaladas y puntiagudas al pie. La inflorescencia es corimbo terminal.
Florece casi todo el ano. El1 fruto es aquenio comprimido, alargado, de
color parduzco y termina superiormente en una finisima lana que se extien
de a todos lados (vilanos) y que es desprendida del receptdculo fdcilmen-

te por el viento.

Partes utilizadas:

Hojas, tallos frescos o toda la planta seca.

Bibliograficamente el contenido del Sonchus oleraceus L., es el siguien-

te:

- Taraxasterol.?!
-~ Fitosterina. !®

~ Hidroxicumarinas.2®
- Flavonoides.?® |
~ Resina purgante.®®

~ Caucho®, vitamina C *% cadmio.3"

PROPIEDADES Y USOS MEDICINALES:
Ademds de propiedades medicinales, el Sonchus oleraceus L., tiene tam-
bién wusos alimenticios, la planta fresca se usa en ensaladas y sopas Yy

es excelente comida para conejos, ovejas y cabras.

Sus usos medicinales son muchos. Las indigenas de Guatemala la usan en

forma de decoccidn con fines galactogogos.

También preparan una mezcla de hojas de Sonchus oleraceus trituradas con
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verbena para curar la fiebre. Exteriormente el latex de cerraja se usa
para curar infecciones y granos de la piel, sus hojas son usadas en lava
dos rectales con el mismo fin. Es eficaz emoliente,para curar heridas y
Glceras en general, especialmente del tipo varicoso. Es utilizado para

las inflamaciones del higado (hepatitis) dando buenos resultados.

En forma de té es un buen depurativo de la sangre 'y tomado con belladona
y otras hierbas aromdticas se usa en el tratamiento de la hidropecia.
Los chinos To usan como antiopiaceo. Ademds se le conocen propiedades
antiasmdticas, antitumorales y anti-inflamatorias, Tla dosis de 30 g/750
ml, reduce las inflamaciones intestinales; es (itil como antiflatulento.

En forma de infusién se usa como purgante activo y .como diurético.



INFORMACION GENERAL SOBRE DIABETES

La diabetes es la deficiencia del organismo para metabolizar los carbohi-
dratos adecuadamente. Se caracteriza por un trastorno en la formacidn de
insulina y utilizacién del azicar (glucosa) en el organismo.

H

La insulina es una hormona protéica producida en el pancreas por las célu
las beta de los islotes de Langerhans, de peso molecular 6000, compuesta
por 2 cadenas de aminodcidos, polipeptidicas A y B integradas por 21 y 30
aminoécidos respectivamente, unidas por puentes disulfuro. Su biosinte-

sis se realiza a partir de una proteina precusora 1lamada Proinsulina.

Se cree que la glucosa penetra al interior de la célula por difusidn faci
litada, combindandose con un transportador en la membrana celular, en don-
de Ta insulina forma una enzima que estimula o activa dicho transportador

para liberar la glucosa en el protoplasma celular.

Clasificaciodn:

Una de Tlas clasificaciones mds aceptadas atendiendo a la patogenia de 1la

enfermedad es la siguiente:

A) Diabetes Primaria,ldiopdtica o Hereditaria: ésta a su vez puede ser:
1) Potencial : hijo de padre y madre diabéticos.

2) Latente : 1a curva de glucemia es normal en el momento presen
te, pero se vuelve patoldgica en situaciones de

stress, cortisol, embarazo o enfermedad.

3) Subclinica : Ta curva de glucemia es patolégica, pero no hay sin-

tomas.

1



4)
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Clinica : con sintomas e hiperglucemia en ayunas. Se subdivi

de en LEVE (tipo adulto) y GRAVE (tipo juvenil).

B) Diabetes Secundaria: debida a lesiones pancrdticas, suprarrenales, hi

pofisarias y tirdideas.

Modernamente se ha clasificado l1a diabetes de la siguiente manera:

1)

INSULINODEPENDIENTEOTIPO 1: es un tipo de diabetes propenso a la
cetosis, 1lamada inapropiadamente diabetes juvenil, pero que puede

ocurrir a cualquier edad.

NO INSULINOL -PENDIENTE o.TIPO II: es una diabetes no propensa a la
cetosis y no es secundaria a otras enfermedadeslo condiciones. Se

subdivide de acuerdo si el paciente es obeso o no.
Tipos de diabetes asociados con ciertas condiciones o sindromes.

Diabetes Gestacional: 1la enfermedad se desarrolla o descubre duran

te el embarazo.

Individuos con niveles de glucosa en plasma intermedios entre el

considerado normal y aquellos considerados diabéticos.

De las clasificaciones anteriores se deduce que las posibles causas de

diabetes pueden ser: a) lesjones en ciertas glandulas; b) hereditarias;

c) stress; d) embarazo; e) ingesti6n excesiva de carbohidratos e inactivi

dad fisica; f) infecciones; g) abuso de alcohol, nicotina y medicamentos;

h) edad.

Sintomatologia:

Los sintomas de la diabetes debieran existir dnicamente si la enfermedad
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no ha sido diagnosticada, ni regulada. Los sintomas cldsicos son: poli-
dipsia, poliuria, polifagia, astenia y adelgazamiento. Aunque estos son
los mds frecuentes no se puede esperar la presencia de todos ellos para
hacer el diagndstico de la enfermedad. E1 signo mds frecuente es la po-
liuria de la fase florida y es una defensa contra la hiperglucemia, al
verse el organismo obligado a eliminar disuelta la glucosa que no se usa.
Esta pérdida de agua es la causa de la polidipsia. La astenia es el défi
cit de combustible (gluc6geno) para la funcidn muscular. EIl diabéticd no
controlado elimina glucosa por la orina, esto trae como consecuencia pér-
dida de calorias ' en casos de acidosis falta el hambre y puede presentar
se anorexia intensa. Otros signos comunes son: escozor, mala cicatriza-

cibn de las heridas, infecciones cutdneas, incluso furdnculos y diviesos.

Si no se trata adecuadamente Ta diabetes o se descuida pueden aparecer

complicaciones graves.

Los carbohidratos que no son asimilados se acumulan en la sangre y orina.
Siendo incapaz el organismo diabético de utilizar la glucosa, comienza a
hacer uso de los tejidos que contienen grasas y proteinas como fuente de
energia, utilizacibén que no es satisfactoria por 1o que se producen cier-
tos elementos de desecho 1lamados cuerpos ceténicos (acetona y dcido dia-
cético). Aun cuando el organismo trata de neutralizarlos, terminan produ

ciendo un estado de acidez de la sangre y otros fluidos.

Tratamiento:
La terapéutica de la diabetes abarca 3 aspectos: 1) dieta, 2) actividad

fisica; y 3) insulinoterapia o antidiabéticos e hipoglicemiantes orales.
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DIETA:
E1 régimen dietético es alin Ta base del tratamiento. Debe tomarse
en cuenta 1os requerimientos bdsicos del paciente, edad, peso, ac

tividad, obesidad o no.

Es necesario instruir al paciente sobre la cantidad de alimentos
que debe tomar, la calidad de estos y la posibilidad de intercam-
biar unos por otros, asi como su distribucion en las distintas comi

das del dfa.

En cuanto a la cantidéd de calorias al dia, es necesario que éstas
sean suministradas por 3 principios inmediatos segin las proporciu-
nes Optimas para el diabético: el 40% deben proceder de los carbo-
hidratos, 20-30% de Tas proteinas y 30-40% de las grasas. Las pro-
teinas deben disminuirse si se observa en el paciente tendencia a

acidosis,

Las grasas no deben ingerirse en exceso debido a que dificultan 1la

tolerancia de los carbohidratos.

ACTIVIDAD FISICA:
Esta es muy importante en el diabético ya que la inactividad dismi-
nuye la tolerancia a los carbohidratos, a la vez debe ser convenien

temente regulada para evitar que se presenten estados de hiper o hi

- poglucemia.

INSULINOTERAPIA:
E1 uso de 1a insulina estd indicado en: a) pacientes diabéticos jg
veniles; b) adultos que no se controlan con dieta e hipoglicemian-

tes; c) los que sufren complicaciones diabéticas; d) después de una
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operacién y antes de ésta; y e) cetoacidosis y coma.

Clases de Insulina:

Existen 3 clases de insulina: accidén rdpida, accidon intermedia y accidn
prolongada. La insulina rdpida es para tratamientos de urgencia (ceotaci
dosis y coma), la insulina intermedia y la de accién prolongada que tie-
nen el peso molecular aumentado con modificadores (zinc y protamina) se

liberan mas lentamente y en consecuencia su accibén es mas duradera.

Hipoglicemiantes y Antidiabéticos orales:
En este tipo de medicamentos se encuentran: a) sulfonilureas y b) biguani

das.

Las sulfonilureas son hipoglicemiantes propiamente dichos, pues descien-
den la glucemia tanto en el diabético como en el no diabético. Las bigua
_nidas son antidiabéticas, ya que su accidn se ejerce exclusivamente en

diabéticos (Antihiperglicemiante).

Las Sulfonilureas mas conocidas son:

a) Carbutamida (Nadisan, Glucidoral, Invenol).

b) To]butamida (Rastinén, Artrosin, Tolinase, Orinase).
c) Clorporpamida (Diabenese, Cloro-hipoglucina).

d) Acetohexamida (Dimelor). '

e) Glibenclamida (Daonil y Euglucon 5).

Las sulfonilureas actdan estimulando la secrecién de insulina endbgena y

regenerando las células beta.

Las biguanidas son drogas antidiabéticas. No estimulan la secrecién de

insulina, su efecto 1o ejercen logrando un mejor uso de la glucosa por el
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midsculo, inhibiendo la gluconeogénesis y disminuyendo la absorcion intes-

tinal de glucosa. Las mds conocidas son:

a) Fenformina (DBI, Diabis).
b) Metformina (Gluco-phdge).

¢) Buformina (Silubin).
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II - PARTE EXPERIMENTAL

A) Material y Equipo.
1) Se estudiaron 8 pacientes diabéticos COMPROBADOS, de tipo ambulato
rio, 4 de sexo masculino, a los gue denominaremos pacientes 1, 2,
3, 4; y 4 de sexo femenino, pacientes 5, 6, 7 y 8. Las edades es-
taban comprendidas entre 33 y 77 anos, estado civil casados, quie
nes previamente dieron su consentimiento para participar en el es-
tudio, comprometiéndose a seguir las condiciones establecidas en el

control.
2) Hojas reco]ectadas.
3) Balanza Terrailldn, modelo 76.1.02.
4) Cocina corriente.
5) Material propio de laboratorio.

B) Metodologfia.
Este estudio fue iniciado usando perros como sujetos de experimenta-

cién en los que se empez6 a comprobar el efecto hipoglicemiante de la
planta, no observdndose efectos téxicos. Con los pacientes se usé el

siguiente procedimiento:

1) Recoleccidon de la planta: fue recolectada en diferentes Tugares de
San Salvador y Santa Tecla, durante invierno y verano pues se trata

de una planta anual.

2) Preparacidn: las hojas previamente lavadas, se escurren y se pesan.

18
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Se colocan 750 m1. de agua a ebullicién, agregar las hojas enteras,
dejar hervir por 5 minutos, enfriar y filtrar. Como puede notarse
se trata de una decoccién y no de una infusidn (ver Apéndice, pdg.

49). Una vez preparada puede mantenerse en refrigeracion.

Dosificacién: 1la dosis promedio usada fue de 70 g/750 ml., dividi-
do en alicuotas de 250 ml., que el paciente tomaba 2 veces al dia,
por la manana en ayunas y por la noche. La dosis podia aumentarse

o disminuirse segln 1la .necesidad.

Control:

a) Se solicité a los pacientes su colaboracién para cumplir las si-

guientes condiciones:

- Balancear adecuadamente la dieta en 1o que a carbohidratos se

refiere.

~ Suspender el uso de medicamentos hipoglicemiantes o antidiabgé
ticos durante el tratamiento con la infusién de hojas de dien-

te de 1ledn.

- Suprimir el uso de esteroides y otras sustancias que contribu-

yera a aumentar el nivel de glucosa en sangre.

b) En cada paciente se investigaron sus antecedentes personales

(Tablas A y B).

Los ex@menes de laboratorio efectuados son los siguientes:

- Hemograma completo.
- Transaminasas glutamico-oxalacética y pirfivica

- Proteinas séricas.
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~ Creatinina.

Dichos examenes fueron practicados al inicio y final del estudio.
Las determinaciones de glucosa se efectuaron cada 7 dias durante 8
a 12 semanas usando el método de Nelson Somogyi, cuyos valores nor

males son 60 a 95 mg. por 100 m1. de sangre.
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PACIENTES MASCULINOS

SEMANA
N® 1 2 3 4
1 325 160 250 201
2 170 130 145 155
3 137 120 140 172
70 118 125 158
89 110 316
6 121 140 293
7 59 122 189
8 122 126 165
9 128 189
10 165 152
11 92 136
12 112 125

TABLA C. NIVELES GLUCEMICOS OBTENIDOS DURANTE EL
ESTUDIO EN PACIENTES MASCULINOS. (mg/100).
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GRAFICA Mo. 1. NIVELES GLUCEMICOS OBTENIDOS DURANTE EL ESTUDIO OE
PACTENTES MASCULINOS (mg/100 ml).



SEMANA PACIENTES FEMENINOS

N° : . : )
182 186 190 181
2 163 220 300 167
3 149 219 200 135
4 168 212 146 142
5 >186 269 160 149
6 148 203 216 135
7 197 214 206 75
8 148 192 195 150
s 130 200 190 129
10 128 149 153
n 126 239
12 98 140

TABLA D. NIVELES GLUCEMICOS OBTENIDOS DURANTE EL
ESTUDIO EN PACIENTES FEMENINOS (mg/100).
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GRAF]CA No. 2, KIVELES CLUZEMICOS OBTENIDOS DURAKTE EL ESTUDIO DE |

PACTENTES FEMEKRINOS (mg/100 ml),



PACIENTE 1°

DISMINUCION
DE PESO (LBS)

1 4
2 2
3 16
4 1

DURANTE EL ESTUDIO.

TABLA E. REDUCCION DE PESO DE LOS PACIENTES MASCULINOS

PACIENTE N°

DISMINUCION
DE PESO (LBS)

5 4
6 11
7 5
8 2

EL ESTUDIO.
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TABLA F. REDUCCION DE PESO DE PACIENTES FEMENINOS DURANTE




EXAMEN CLINICO INICIAL FINAL
TGO' (Unidades) 25 27
TGP %(Unidades) 30 28
Creatinina (g/100m1) 1.2 1.2
Prot.totales (g/100ml 7.50 7.40
Albumina (g/100 m1) |  5.00 5.10
Globulina (g/100m1) 2.50 2.30
Relacién A/G 2.00 2.21
Hemograma |
Glob.rojos(x mm?) 4.800.000 5.000.000
Hemoglobina(g/100m1) 15 14;8
Hematdcrito (%) 45 48
Glob.Blancos (xmm?) 7.000 7.250
Linfocitos (%) 30 28
Neutrofilos (%) 55 58
Monocitos (%) 0 0
Eosofilos (%) 0 1
Baéofi1os (%) 0 0

160
2 TGP

: Transaminasa Glutamica Oxalacética.
: Transaminasa Glutdmica Pirlvica.

TABLA I. EXAMENES CLINICOS EFECTUADOS AL

PACIENTE No.

29
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EXAMEN CLINICO INICIAL FINAL

TGO! (Unidades) 25 23
TGP? (Unidades) 32 34
Creatinina (g/100 m1) 1.2 1.0
Prot.totales(g/100m1) 6.10 6.70
Albumina (g/100m1) 3.54 4.02
Globulina(g/100m1.) 2.56 2.68
Relacidon A/G 1.38 1.50
Glob.rojos(x mm®) 5.000.000 | 5.000.000
Hemoglobina (g/100m1) 14.6 14.8
Hemato6crito(%) 43 44
Glob.blancos (x mm®) 8.500 8.700
Linfocitos (%) 25 25
Neutrofilos (%) 60 61
Monocitos (%) 1 2
Eosinéfilos (%) 0 1
Bas6filos (%) 0 0
' TG0 : Transaminasa glutdmica oxalacética.
2 TGP : Transaminasa glutdmica pivirica.

TABLA TI. EXAMENES CLINICOS EFECTUADOS AL

PACIENTE No. 2.
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EXAMEN CLINICO INICIAL FINAL
TGO ' (Unidades) 38 38
TGP? (Unidades) 25 25
Creatina (g/100 m1) 0.9 1.2
Prot.totales(g/100m1) 7.3 7.3 .
Albumina (g/]OOm]) 4.80. 4.60
Globulina (g/100m1) 2.50 2.70
Relacion A/G 1.90 1.70 |
Glob.rojos (x mm?) 5.020.000 4.930.000
Henr31obina (g/100m1) 13.9 15.0
Hematdcrito (%) 41 45
Glob.Glancos (x mm’) 7.500 5.000
Linfocitos (%) 32 38
Neutrdfilos (%) 68 62
Monocitos (%) 0 0
Eosindfilos (%) 0 0
Bas6filos (%) 0 0

1160
2 TGP

: Transaminasa glutamica oxalacética.
: Transaminasa glutdmica pirivica.

TABLA IIT. EXAMENES CLINICOS EFECTUADOS AL
PACIENTE No. 3.
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EXAMEN CLINICO INICIAL FINAL
TG0 (Unidades) 170 15 |
TGP*(Unidades) 170 20
Creatinina (g/100m1) 1.2 1.2
Prot.totales(g/100m1) 5.30 6.66
Albdmina (g/100m1) 3.14 4.07
Giobulina(g/100m1) 2.59 2.59 |
Relacién A/G . 1.21 1.57-
Glob.rojos (x mm?) 5.000.000 5.200.000
Hemoglobina (g/100m1) 14.5 15
Hematécrito (%) 43 45
G16bulos Blancos(x m’m) 7.500 9.950
Linfocitos (%) 39 36
Neutr6filos (%) 60 61
Monocitos (%) 1 2
Eosinéfilos (%) 0 1
Bas6filos (%) 0 0

1 . . s oy
TGO : Transaminasa glutdmica oxalacética.

TGP : Transaminasa glutdmica pirdvica.

TABLA IV, EXAMENES CLINICOS EFECTUADOS AL

PACIENTE No.
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EXAMEN CLINICO

INICIAL FINAL
TGO '(Unidades) 28 26
TGP *(Unidades 24 30
Creatinina (g/100m1) 1.2 1.3
Prot.totales(g/100m1) 6.66 7.40
Albdmina (g/100 m1) 4.44 4.25
Globulina (g/100 m1) 2.20 3.15
Relacion A/G 2.00 1.34
G16bulos rojos (x mm®)| 4.500.000 4.500.000
Hemoglobina (g/100m1) 14.7 14.7
Hematécrito (%) 44 44
G16b. Blancos (x mm3) 4.250 4.400
Linfocifbs (%) 30 34
Neutréfilos (%) 60 66
Monocitos (%) 1 0
Eosin6filos (%) 1 2
Basdofilos (%)‘ 0 0

-;TGO : Transaminasa glutdmica oxalacética.
TGP : Transaminasa glutdmica pirdvica.

TABLA V. EXAMENES CLINICOS EFECTUADOS AL
PACIENTE No. 5.
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EXAMEN CLINICO INICIAL FINAL
TGO '(Unidades) 26 20
TGO2(Unidades) 46 15
Creatinina (g/100 m1) 1.2 1.2
Prot.totales(g/100 ml) 6.10 7.03°
Albimina (g/100 m1) 3.88 4.98
Globulina (g/100 m1) 2.20 2.05
Relacién A/G 1.77 2.42
Glob.rojos (x mm?) 4.250.000 | 4.500.000
Hemoglobina (g/100 m1) 13.2 13.6
Hematécrito (%) 39 49
Glob.blancos (x mm®) 9.200 7.150
Linfocitos (%) 34 34
Neutrofilos (%) 65 67
Monocitos (%) 3 4
Eosin6filos (%) 1 5
Baséfilos (%) 0 0

1760 : Transaminasa glutdmica oxalacética.

2 . - . s - .
TGP : Transaminasa glutdmica pirivica.

TABLA VI.

PACIENTE No. 6.
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EXAMEN CLINICO INICIAL FINAL
TGO' (Unidades) 6 21
TGP?(Unidades) 8 27
Creatinina (g/100 m1) 0.99 1.0
Prot.totales(g/100 ml 6.90 5.92
Albdmina (g/100 ml) 3.60 3.88
Globulina (g/100 m1' 3.30 3.04
Relacién A/G 1.09 1.90
Glob. rojos (x ﬁma) 4.750.000 4.500.000
Hemoglobina (g/100m1) 14.4 13.0
Hematécrito (%) 43 39
Glob.Blancos ( x mm?) 7.000 8.900
Linfocitos (%) 35 18
Neutréfilos (%) 65 80
Monocitos (%) 0 1
Eosin6filos (%) 1
Bas6filos (%) 0

1TG0 : Transaminasas glutdmica oxalacética.

2TGP : Transaminasas glutdmica pirdvica.

TABLA VII. EXAMENES CLINICOS EFECTUADOS AL
PACIENTE No. 7.
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EXAMEN CLINICO INICIAL FINAL
TGO '(Unidades) 6 25
TGP ?(Unidades) 4 16
Creatinina (g/100m1) 1.2 1.2
Prot.totales( g/100m1) 7.30 7.20
Albimina(g/100 m1) 4.20 4.00
Globulina {(g/100 ml) 3.10 3.20
Relacion A/G 1.35 1.25
Glob.rojos(x mm>) 5.200.000 5.000.000
Hemoglobina {(g/100 m1) 15.2 15
Hematécrito (%5 45 45
Glob.Blancos (x mm?) 11.500 8.000
Linfocitos (%) 25 20
Neutréfilos (%) 69 60
Monocitos (%) 3 2
Eosinofilos (%) 3 ]
Bas6filos (%) 0 1

1 - P P
, TGO : Transaminasa glutamica oxalacética.
TGP : Transaminasa glutamica pirdvica..

TABLA VIII.

PACIENTE No. 8

36
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IV) DISCUSION



IV- DISCUSTION

- En forma general, los pacientes respondieron positivamente desde Ta
primera semana de tratamiento. Durante el estudio, todos suspendieron
su medicacién antidiabética, con excepcién del Gnico paciente insulino
dependiente (No. 7) al que se le redujo la dosis de 80 U. de insulina
a 40 U., con el objeto de comprobar el efecto hipoglicemiante de 1la
planta. No se suspendié totalmente la insulina para evitar que pudie-

ra presentarse una hiperglucemia.

-~ Aun cuando no se trata de un estudio estadistico es evidente que Tos
resultados obtenidos en esta investigacién han sido satisfactorios, se
estudiaron 8 pacientes de los cuales solamente en un caso no se logré
comprobar la accid6n hipoglicemiante de Ta planta; una de Tas razones
podrfa ser que el paciente No. 6 no cumplfa con la dieta alimenticia
requerida para un diabético y ademds por la falta de colaboracién para

tomar correctamente la medicina.

~ E1 tratamiento se inicid con una dosis de 40 g/7?50 m1., y se fue incre-
mentando progresivamente hasta 1levar a los pacientes a niveles g1ucé-
micos aceptables, alcanzando la dosis mdxima de 80 g/750 ml., favora-
ble para todos los pacientes, salvo el caso de 1os pacientes No. 1 y
No. 8 en los que se presentaron sintomas de hipoglucemia que desapare-

cieron al disminuir la dosis a 60 g/750 ml.

- Durante el tratamiento con la infusién de hojas de diente de leén no
se observaron cambios significativos en los exdmenes clinicos inicia-

les y finales de los pacientes, a excepcion del caso No. 4, que al ini
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cio presentd un valor alto en transaminasas debido a una hepatitis, va
lores que mejorarcn notablemente apareciendo dentro de los Timites nor
males al final del tratamiento, y el paciente No. 8 que inicialmente

present6 un valor alto de glébulos blancos debido a infeccidn renal.

Los datos de glucemia mds altos registrados durante la investigaciodn

fueron debidos a:

1) Los pacientes que no siempre cumplian con el régimen dietético

correspondiente. (pacientes Nos. 3 y 6).

2) La glucemia aumentaba notablemente cuando el paciente se encon-

traba sometido a estados de stress. (pacientes Nos. 5 y 8).

3) Aun cuando se advirtié al inicio del tratamiento EVITAR el uso
de corticosterioides, se present6 el caso del paciente No. 4 que

se automedicaba con Betametasona aumentando asi su glucemia.

Los efectos colaterales observados pueden considerarse sin importancia,
estos fueron: accidn laxante, y en contraposicidnse presentd un caso
de estrefiimiento (paciente No. 3). Dichos efectos desaparecieron es-
ponténeamente y sin necesidad de suspender el tratamiento, exceptuando
al paciente No. 2, que por agravamiento de gastritis ya existente no

continud colaborando.
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1.

V- CONCLUSIONES

Se comprob6 que el Sonchus oleraceus L., tiene propiedades nipoglice-

miantes en los pacientes estudiados.

. En el estudio No se observaron trastornos en la funcion hepdtica y re

nal ni alteraciones hematoldgicas.

., Las hojas recolectadas pueden congelarse (aproximadamente 1 mes), pues

se comprobd que no perdifan la propiedad hipog]icemiante;

. Durante el tratamiento pudo observarse que se obtenian mrjores resulta

dos si se preparaba una decoccién y no una infusidon, debido a que se

lograba una mayor extraccién de los principios activos de la planta.

La decoccidn de hojas de diente de ledn (Sonchus oleraceus L.) fue usa
da durante la investigacidn como sustituto de los hipoglicemiantes ora

les.

En el caso de Ta persona Insulinodependiente se obtuvieron resultados
satisfactorios usando la decoccidn como coadyuvante de la terapia insu

1inica.
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VI - RECOMENDACIONES

1. Es aconsejable mantener refrigerada la decoccidn ya que sus caracteres
organolépticos varfan (color, olor, sabor y transparencia), por lo que

se prefiere prepararla diariamente.
2. La Comprobacidn de la propiedad hipoglicemiante es la base preliminar

para estudios posteriores encaminados a determinar los principios -ac-

tivos responsables de esta accion.
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VII. - APEND-ICE

GLUCOSA EN SANGRE.

Método de Nelson Somogyi.

Principio del Método.

La sangre es desproteinizada usando hidréxido de barioc y sulfato de zinc,
los cuales dan un filtrado que contiene prdcticamente sélo glucosa como
sustancia redﬁctora. ET filtrado es calentado con un reactivo alcalino
de cobre, se desarrolla color, leer la densidad 6ptica de la muestra y
multiplicarla por el factor de calibracién ohteniéndose asi los mg. de

glucosa por ciento.

Procedimiento.

a) Desproteinizacién: agregue 0.2 ml. de sangre a 3.0 ml. de agua en un
tubo de ensayo, agitar suavemente, agregue 0.4 ml. de hidr6xido de ba-
rio 0.3 N, mezcle nuevamente y cuando la muestra se vuelva café agre-
gue 0.4 ml. de sulfato de zinc al 5%. Agite vigorosamente. Deje en
reposo varios minutos y luego filtre. La solucidn clara, libre de pro
teinas, que resulta después de filtrar, es usada para hacer las deter-

minaciones de glucosa.

b) Determinacidn de Glucosa: mida 0.5 ml. del filtrado dentro de un tubo
de ensayo. Agregue 1 m1 de reactivo alcalino de cobre y mezclar suave
mente. Cubrir la boca del tubo y colocarlo en un bafio de agua hirvien

do por 20 minutos.

Enfriar colocando el tubo en agua a temperatura ambiente por 1 minuto.

Agregar 1 ml. de reactivo de color (arsenomolibato). Mezclar por in-
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version. Tratar un blanco en la misma forma, usando 0.5 ml. de agua

destilada en vez del filtrado. Leer en el fotometro a 540 nm.

Reactivos, Material y Equipo.

Solucion de hidréxido de bario 0.3 N.

Solucién de sulfato de zinc 5% .

Reactivo alcalino de cobre.

Reactivo de color de arsenomolibdato.

Solucién stock de glucosa al 1% para la preparacién de 1os siguientes
estandares: 50, 100, 150, 200, 250 y 300 mg/100 ml. de sangre.
Cristaleria.

Hot-plate.

Bafo marfa.

Colorimetro KLETT Summerson, photoeléctric colorimeter, modelo 8003.

Cdlculo.

Lectura_de la muestra x factor de calibracion: mg. de glucosa/100ml. de

sangre.

E1 factor de calibracidon se obtiene dividiendo la concentracién de cada

estdndar entre la lectura correspondiente. E1 promedio de los valores

asf logrados serd el "factor de calibracion”.
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TEORIA DE LOS EXAMENES CLINICOS EFECTUADOS.

a)

c)

TRANSAMINASAS: 1la actividad de la Transaminasa Glutamica Oxalacética
(TGO) y Transaminasa Glutdmica Pirivica (TGP) es demostrable en el sue
ro normal. Se aprecia gran aumento de la actividad en casos de lesion
hepato-celular (ejemplo: hepatitis) y en menor medida y mds pasajera-
mente en casos de infarto de miocardio (TGO). E1 exceso de transamina
sas 1lega a la sangre por destrucci6n tisular; higado y mjocardio son
particularmente ricos en estas enzimas. También se elevan por dafios

del misculo esquelético (traumatismos severos).

Limites normales de TGO: 5 - 40 unidades.

Limites normales de TGP: 5 - 35 unidades.

CREATININA: es el producto metabélico final de la creatina, su concen-
tracidén en sangre aumenta en la insuficiencia de la funcidn renal. Se
forma en misculo en cantidades relativamente pequefias, pasa a la.san-

gre y se excreta por la orina; la excrecidén es constante y no se modi

fica por la dieta.
Limite normal: 0.7 - 1.5 mg/100 ml. (en suero).

PROTEINAS TOTALES: Limite normal: 6 - 8 gm/100 ml.
Globulinas: se encuentran disminuidas en nefrosis, leucemia, etc. y

aumentadas en infecciones especialmente crénicas o de larga duracidn,

hepatitis, cirrosis, etc.

Albdmina : es la mds abundante de las proteinas plasmaticas (50 a 60%
de las protefnas totales), disminuye en casi todas las enfermedades.

Limite normal: 3.5 - 5.5 gm/100 ml.
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La relacidn albumina/globulina tiene mayor interés clinico que las os-
cilaciones de la proteinemia total. Esta relacién disminuye en el sin
drome nefrético y hepatopatias.

Limite normal: 1.20 - 1.80.

HEMOGRAMA: Tos hematfes (glébulos rojos) aumentan en procesos que ori
ginan hemoconcentracién (vémito, diarreas, coma metabélico), disminu-
yen en hemorragias agudas y crdénicas asi como en anemias en general.
Limite normal: hombre 5.000.000 x mm.

mujer 4,500.000 x mm?

Leucocitos: aumentan patoldégicamente en infecciones, especialmente en
supuraciones y en casi todos los tumores malignos. Disminuyen en insu

ficiencia hepadtica, sarampidn, estados alérgicos y anemias en general.

Limites normales: adulto 7.000 x mm?
Hemoglobina: se encuentra aumentada en cardiopatias y hemoconcentra-

¢ién, disminuye en anemias en general.

Limite normal: hombre: 14 - 18 g/100 ml.

mujer : 12 - 16 g/100 ml.
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METODOS DE EXTRACCION RELACIONADOS CON ESTA INVESTIGACION.

INFUSION:

Preparado T17iquido que se elabora mediante la extraccidon de drogas con
agua fria o caliente. Se realiza agregando la droga finamente dividida
al agua hirviendo y se tapa. La operacién dura el tiempo que el 1iquido

tarda en enfriar, luego se filtra y asi se obtiene la infusidn.

DECOCCION:

Llaméda también "cocimiento". Se confecciona este preparado poniendo en
contacto la droga con un 1iquido en ebullicién, por ur. tiempo mds o menos
prolongado. Para lograr una completa decoccidn es necesario el calor per
sistente y extraer todos los principios activos. Se despacha recién pre-

parada y para uso inmediato, pues el agua se contamina facilmente.

La diferencia fundamental entre infusidon y decoccién es que en ésta G1ti-
ma la droga hierve por un tiempo prolongado y la infusidn no, pues al agre

gar la droga al agua hirviendo se suspende el calentamiento.
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