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1. RESUMEN

El presente estudio se dividid en dos etapas. La primera
consistié en demostrar la actividad antibacteriana v antimicdtica
a partir de un tamizaje de diez extractos vegetales obtenidos de
cincoe plantas de la familia de las Compuestas utilizadas
cominmente en la medicina tradicional. En el caso de las
bacterias vy Ievadufas los ensayos se realizaron siguiendo el
método de Mitscher y para los dermateofitos se utilizd el método
de Brancato v Golding modificado por MacRae. Los ensayos ée
realizaron con extractos etandlicos de las partes de las plantas
que se han reportado con mayor actividad en la literatura. La
segunda etapa consistidé en encontrar la concentracién inhibitoria
minima (CIM) de los extractos con actividad inhibitoria positiva
en la primera etapa para lo cual se realizaron diluciones de 10,
5 ¥y 2.5 mg/ml del extracto original.

De los 10 extractos 2 mostraron actividad antibacteriana y 5
mostraron actividad antimicética. La CIM para el caso de la
actividad antimicrobiana fue de 5 mg/ml para el extracto de flor
de hierba de Santa Maria y de 2.5 para el extracto de hoja de
hierba de Santa Maria, contra C. albicans. De los 5 extractos
que tienen actividad antimicdética 3 tienen una CIM de 5 mg/ml vy 1
tiene una CIM de 10 mg/ml contra M. gyvpseum; la CIM del otro

extracto fue de 5mg/ml contra 7. rubrum.
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2. INTRCDUCCION

Desde la antigiiedad, varias culturas del Viejo y Nuevo Mundo
teniaﬁ conocimiento del wvalor curativo de las plantas, siendo
éstas el principal e incluso el ﬁnico recurso de que disponian
aguellos que ejercian la medicina. En Guatemala, los Mayas ¥y
otros pueblos utilizaban preparaciones de plantas que unidas a
poderes misticos ejercian un efecto curativo sobre las personas;
estos conocimientos mezclados con la magia fueron transmitiéndose
a trdves de las generaciones, de manera gue actualmente se
conocen aun algunos de ellos y se practican egspecialmente en el
interior del pais.

En los tltimos afios se ha manifestado cierta tendencia de
volver a estos origenes por varias causas, entre las cuales
qgquizadas la mds importante sea el elevado costo que actualmente han
adquirido los productos farmacéuticos. Sin embargo, no hay que
perder de vista el hecho de que las sustancias naturales no son
siempre apropiadas para todas las situaciones ni para todas las
enfermedades. Esto hace necesario el estudio del efecto real y
especifico de las plantas sobre una determinada enfermedad, con
el fin de evitar el uso indiscriminado de las mismas y ofrecer
una alternativa terapetutica de gran valor, bajo costo ¥y mayor

disponibilidad.
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Por otro lado, teniendo en cuenta que en nuestro pais la
elevada tasa de mortalidad infantil se debe principalmente a
procesos infecciosos, se hace necesaria la investigacidn de
productos naturales que ejerzan una accidén inhibitoria sobre los
principales microorganismos causales de tales desdrdenes.

El presente estudio es un tamizaje de cinco plantas
compuestas comunes en Guatemala, usadas medicinalmente y que
solamente han sido objeto de investigaciones parciales previas
sobre su accidn antimicrobiana y antifingica en nuestro pais.
Con esto se pretende contribuir a engrandecer la ya amplia gama
de plantas nativas de Guatemala que ejercen accidén inhibitoria
sobre los microorganismos patdgenos al hombre y abrir el camino
para que posteriores estudios de confirmacién y fitoquimicos

determinen las bases guimicas que les confieren esta propiedad.
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3. ANTECEDENTES

3.1 Actividad antimicrobiana de las plantas medicinales en
Guatemala

Se cuenta con informécién extensa acerca del uso de plantas
medicinales desde el peribdo anterior a la conquista. Los Mavas
en sus Jjeroglificos mencionan el wuso de plantas para curar
enfermedades (1).

Luego de la llegada de los espafioles a América, por el
interés gque mostraron en la flora mesoamericana y el amplio uso
gque los aborigenes hacian de ella, varios cronistas de la época
se dedicaron a la descripcidén de especies vegetales con
propiedades medicinales. Tal es el caso de Francisco Antonio de
Fuentes y Guzmdn y Francisco Ximénez. Un importante trabajo de
esa época fue realizado por Francisco Hernandez en 1570, quien
era médico de la corte de Felipe 11 ¥y wvino expresamente a
realizar estudios acerca de las plantas curativas y de 1la
prictica de la medicina en nuestro pais; luego de siete afios de
investigacidn recopilé la "Historia Natural del Nuevo Mundo", en
donde menciona 1,200 drogas vy otros remedios utilizados por los
aztecas y otras culturas {(2}. El primer libro de medicina

indigena que se escribié fue la "Opera Medicinalis", escrita por

el mexicano Francisco Bravo en 1580 (1).
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En el presente siglo se escribieron dos importantes obras
acerca de la flora guatemalteca: "La Recopilacién de Rojas" y "La
Flora de Guatemala" elaborada por el Museo Field de Chicago bajo
la direccidén de Standley y colaboradores (3).

Recientemente se han publicado otros importantes trabajos

acerca de la flora medicinal de wuso popular en Guatemala, cabe

mencionar: "La Historia de la Medicina en Guatemala" (4), "La
Encuesta de Remedios Populares" elaborada por el Instituto
Indigenista Nacional (5), "La Revisidn de Literatura de las

Plantas del Nororiente de Guatemala" de Ronquillo y colaboradores
(6), "El Uso de las Plantas Medicinales" de Mellen (7), "El
Estudio Histdrico" de Villatoro (8), "Los Estudios Etnobotanicos"”
de Orellana (9), "La Etnobotdnica del 4rea mam" de Fernédndez (10)
y otros.

Desde el afic de 1977 se han venido desarrollando varios
trabajos con el fin de organizar un sistema de investigacidn de
las plantas de uso medicinal en Guatemala, esto por iniciativa
del Centro Mesoamericano de Estudios sobre Tecnologia Apropiada
(CEMAT) .

Profesionales y técnicos de dicha institucién, con la
colaboracién de estudiantes y profesores de las Facﬁltades de
Ciencias Quimicas y Farmacia, Agronomia y Ciencias Médicas de 1la

Universidad de San Carlos de Guatemala, han llevado a cabo




revisiones de literatura, encuestas etnobotanicas v estudios de
tamizaje y confirmacién con el fin de revalidar el uso de las
plantas medicinales.

En el periodo comprendido entre 1976-89, por todos estos
trabajos se lograron detectar 623 plantas pertenecientes a 114
familias, que son utilizadas popularmente en el tratamiento de
infecciones de 1la piel v de los tractos gastrointestinal,
respiratorio y genitourinario {11,12).

En estudios posteriores se investigd ia actividad
antimicrobiana de 190 plantas pertenecientes a 66 familias contra
bacterias, levaduras, dermatofitos y helmintos patégenos al
hombre (13-15).

Estos trabajos han permitido establecer una metodologia,
para la identificacidén, cultivo, procesamiento, distribucién y
uso de algunas plantas medicinales populares en Guatemala, de una
manera confiable ¥ sencilla,

Actualmente se siguen desarrollando diversos trabajos con la
cooperacién de CEMAT, el financiamiento de la DIGI, estudiantes
de las facultades de Ciencias Quimicas y Farmacia y Ciencias
Médicas con el fin de ampliar el ndmero de especies con

propiedades medicinales conocidas hasta ahora.
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3.2 Epidemiologia y significado clinico de los microorganismos
en estudio

En Guatemala son comunes las enfermedades infecciosas
debid#s a wvarios géneros de bacterias y hongos. Dentro de éstas
requieren especial atencidén las enfermedades gastrointestinales,
respiratorias ¥ cutédneas, puesto que son las que se dan con mayor
frecuencia. A continuacidn se describen los principales

microorganismos causales de cada uno de estos procesos,

3.2.1 Microorganismos causales de enfermedades respiratorias

3.2.1.1 Aspergillus flavus

3.2.1.1.1 Micologia

Las especies de Aspergillus estédn consideradas como el
segundo agente causal mds frecuente de enfermedades fdngicas
oportunistas; en el hombre la aspergilosis es de incidenpia
mundial (16},

El hongo crece rédpidamente en muchos medios de laboratorio.
Tiene abundante micelio aéreo que se va haciendo pulverulento y
pigmentado a medida que se van produciendo conidios. Su forma de
reproduccidn es asexual (anamdérficos), aunque algunas especies

pueden presentar reproduccién sexual (teleomdrficos) (17).
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Se caracteriza por poseer conidiéforos que se expanden en
grandes vesfculas hacia el extremo y que .estén cubiertas por
fidlides que producen largas cadenas de conidios. Las fialides
pueden originarse directamente de la vesicula (uniseriada), 6 a
partir de médulas que estdn adheridas a la vesicula (biseriada).
Las especies se identifican sobre la base de las conidias: color,
tamafioc, y forma del conididéforo, los conidios y las fidlides. A.
flavus presenta conididéforos de menos de wun micrémetro de
longitud, las vesiculas miden de 2.5-4.5 um de ancho; las
fidlides pueden ser uniseriadas. o biseriadas, el color wvaria de

amarillo a verde y su didmetro va de 3.5-4.5 pm (17).

3.2.1.1.2 Manifestaciones clinicas

La aspergilosis se relaciona casi en la totalidad de los
casos con compromiso inmunolégico; tratamiento con
quimioterdpicos, existencia de enfermedad subyacente u otro tipo
de mecanismo que debilite o comprometa al sistema inmunoldégico.
El grado de dafo puede variar de un individuo a otro (17,18).

En los casos menos severos, la inhalacién de esporas o
fragmentos miceliales de Aspergillus pueden provocar una
respuesta de hipersensibilidad inmediata sin invasién del cuerpo;

estas formas alérgicas dan como resultado una reaccién asmédtica
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inmediata, en la gue existe broncoconstriccién y consolidacién
pulmonar en radiografias de térax (16,17).

En otros pacientes se da wuna aspergilosis no invasiva,
caractérizada por colonizacién del tejido que puede ser la
cavidad pulmonar, el conducto auditivo externo o la cOrnea. En
este caso pueden aparecer luego sindromes de otitis v sinusitis
crénicas (16,17).

En ciertos tipos de pacientes comprometidos como pacientes

con leucemia aguda, granulocitopenia, linfoma u otros estados
malignos, o0 en estados de inmunosupresién por transplante de
4rganos, se presenta una aspergilosis invasiva llamada también

necrotizante aguda, estableciéndose una neumonia gque se acompafia
de 1lesidn de tejidos extrapulmonares: el curso de la infeccidn
depende de la enfermedad subyacente y si no existe tratamiento
temprano el desenlace puede ser fatal (16,18).

Otra de las patologias es el aspergiloma con colonizacidn
extrapulmonar, lo cual se refiere a la colonizacién de una
cavidad pulmonar gque originalmente puede haber sido causada por
carcinoma, histoplasmosis, malformacién o tuberculosis: el hongo
puede colonizar entonces cavidades pulmonares abiertas, senos
paranasales y conductos auditivos. Algunos de los pacientes son
asintomédticos, otros presentan tos productiva v hemoptisis, pero

también puede haber disnea e incluso hemorragia pulmonar (16,17).

T
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3.2.1.1.3 Tratamiento

Los antifingicos de eleccidn son: ketoconazol,
fluorocitocina, actinomicina B y miconazol. En el caso de
aspergiloma en pacientes sintométicos, generalmente se requiere
resecdién quirdargica. En el céso. de aspergilosis invasiva se
administra anfotericina B, fluconazol ¢ difulcan tan pronto como’

se diagnostica (16,19).

3.2.1.2 Staphylococcus aureus

3.2.1.2.1 Microbiologia

El 5. aureus es un coco inmévil, que no forma esporas, mide
de 0.8 a 1 um de didmetro, que se divide en dos planos formando
racimos irregulares de células. Pocas cepas producen cédpsula lo
que aumenta la virulencia del microorganismo (20,21). Obtienen
su energia tanto de la via respiratoria como de la fermentativa.
En condiciones aerobias producen catalasa. Utilizan gran cantidad
de azicares e hidratos de carbono; el principal producto en
condiciones anaerobias es el 4cido ladctico. Fermentan el manitol
lo que es 1til en su diferenciacién con S. epidermidis. 8Si el
cultivo se realiza en un.medio rico en &4cidos grasos y se incuba
a 37°C las cepas producen pigmento amarillo dorado compuesto por

dos carotenoides (22).

EROGIEAAD B 1A BRIVIRRIEAE BE CAH (SR 0 e s
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Otra caracteristica importante es la producciodn de
coagulasa, que ayuda en 1la iddentificagidén junto con otros
factores ~de virulencia que comprenden: produccidn de
enterétoxina, los componentes antifagocitarios de superficie gque
pueden o no formar wuna cdpsula visible, su capacidad para
sobrevivir a la fagocitosis, la produccidén de toxina alfa gque
puede ocasionar necrosis, interferir en la inflamacién y lesionar
-los leucocitos, la elaboracidén de otras leucocidinas, la
aparicién de hipersensibilidad tardia gue aumenta la sensibilidad

del hospedero a la infeccidén (21,22).

3,2.1.2.2 Manifestaciones y significado clinico

Pese a todos los factores antes mencionados, la virulencia
de &§. aureus para el hombre es relativamente baja, apareciendo
estafilococia grave sélo cuando disminuyen las defensas
antibacterianas locales o generales del hospedero (20,21).

El rasgo caracteristico de la infeccidén es la formacidén de
abscesos, lo que puede ocurrir en cualgquier parte del cuerpo; la
lesidén bAsica consiste en inflamacién, infiltrado leucocitario ¥
necrosis histica. La infeccién cutdnea estafilocdcica es la mas
comin de todas las infecciones bacterianas en el hombre; puede
tratarse de una foliculitis que es la infeccién mads superficial,
de impétigos, o del llamado sindrome de piel escaldada que afecta

principalmente a neonatos y nifios menores de cuatro afios (20,21).

Pr—————: i ol e 101 |
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Una de las enfermedades ma&s importantes causadas por §.
aureus es la neumonia estafilocécica, debido a su alta tasa de
mortalidad (hasta un 50 por ciento); parecen ser mas susceptibles
a ella los nifios menores de un afio v los pacientes con defensas
alteradas: pacientes con influenza o pacientes internados vy
debilitados en tratamieﬁto con antimicrobianos, esteroides,
quimioterapia o inmunosupresores. Frecuentemente la neumonia es
de tipo focal y en parches (20,21).

Otro de los desérdenes causados por este microorganismo es
la intoxicacién alimenticia caracterizada por frecuentes natseas,
vémitos, diarrea y a menudo shock, sintomas que gparecen pocas
horas despies de la ingestién de 1los alimentos coﬁtaminados.
Ademds se asocia con otras patologias como 1la enteritis,

osteomielitis, piocartrosis, bacteremia y endocarditis (20,21)

3.2.1.2.3 Tratamiento

Debido a 1la resistencia del microorganismo a los fdrmacos,
debe determinarse el tratamiento antibiético por pruebas de
sensibilidad. Las drogas de eleccién, para cepas productoras de
penicilinasa generalmente son andlogos sintéticos de la
penicilina (meticilina, oxacilina o cefalosporina). Este
tratamiento puede utilizarse mientras no se conozca la

sensibilidad de la cepa. En las infecciones estafilocécicas
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supurativas, el tratamiento adecuado es el drenaje, pues estos

abscesos no responden al tratamiento antimicrobiano (20,22).

3.2.1.3 Streptococcus pyogenes

3.2.1.3.1 Microbiologia

Son microorganismos esféricos u ovoides, que midén de 0.6 a
1 um de didmetro (20}. Forman cadenas largas, especialmente en
medios liquidos (20). Son Gram positivo y algunas cepas producen
una cédpsula de Acido hialurénico, que puede demostrarse en las
primeras 2 a 4 horas de crecimiento. Son anaergbios
facultativos, su metabolismo es fermentativo siendo el principal
producto el 4Acido ldctico; catalasa vy oxidasa negativos.
Crecimiento 6ptimq a pH de 7.4 a 7.6 y a temperatura de 37°C. La

mayoria son B-hemoliticos en agar sangre de carnero {(20).

3.2.1.3.2 Manifestaciones y significado clinico

S, pyogenes puede causar tanto enfermedades supurativas como
secuelas no supurativas. Entre las primeras se incluye la
faringitis estreptocdécica gue puede ser asintomatica o aguda
presentdndose entonces dolor de garganta, fiebre, escalofrios,
cefalea, malestar, naguseas y vémitos. La faringe puede

presentarse eritematosa o con cxudados amarillo grisdceos que con
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frecuencia sangran (20,21). Las complicaciones de la faringitis
aguda pueden ser otitis, meningitis, peritonitis, sepsis
puerperal y neumonia entre otras (22).

l.as principales enfermedades del segundo grupo son la

glomerulonefritis aguda y la fiebre reumAtica (22}.

3.2.1.3.3 Tratamiento

El tratamiento de eleccidn es: penicilina benzatinica por
via intramuscular en dosis unica, o penicilina por via oral
~durante diez dias. . En pacientes alérgicos el tratamiento

alternativo es eritromicina, clindamicina y cefalexina (20,22).

3.2.2 Microorganismos causales de enfermedades gastrointestinales

3.2.2.1 Escherichia coli enteropatdgena

3.2.2.1.1 Microbiologia

E. coli es 1la especie predominante en el intestino grueso
del hombre por lo que se le conoce también como "colibacilo", ¥y
es el bacilo entérico mds frecuentemente aislado en el
laboratorio; es un patdgeno oportunista asociado con enfermedad
gastrointestinal humana, principalmente en nifios y viajeros en

naciones en desarrollo (21). También es causa de muerte en cerdos

Prm——— -~ QG it | 41 40 4
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y terneros neonatos (20). Su presencia en el agua indica
generalmente la existencia de contaminacién fecal, por lo que las
pruebas encaminadas a detectar su presencia son ampliamente
utilizadas en los laboratorios de salud publica {(23).

Crece bien en los medios de cultivo comanmente utilizados
(Mitiller-Hinton, Tripticasa soya ¥y otros); en caldo da lugar a
turbidez uniforme. Muchas cepas son no pigmentadas, méviles por
la presencia de flagelos y utilizan el acetato como dnica fuente
de carbono. Fermentan la lactosa, en agar sangre algunas cepas
producen hemdlisis beta, fermentan la glucosa dando Jlugar a la
produccidén de Acido pero no de gas; en medios que contienen
triptéfano produce indol y es positiva para el rojo de metilo
(20).

Las cepas lisas (L) forman colonias incoloras, convexas y
brillantes, pero al ser subcultivadas repetidamente en medio
artificial se convierten en cepas rugosas (R) que forman colonias
granulares y opacas. Las colonias tipicas de E. coli pueden ser
facilmente reconocidas por su aspecto caracteristico en medios
diferenciales: por ejemplo en agar EMB presentan reflejos

metdlicos caracteristicos (16,18_.22).

3.2.2.1.2 Manifestaciones y significado clinico

Anteriormente los procesos patoldgicos en los que se

involucraba a E. coli eran solamente los del tracto urinario:
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actualmente se sabe que ciertos tipos del E. coli pueden producir
una diarrea aguda en el hombre; de estos E. coli
"enteropatégenos" se conocen catorce tipos antigénicos distintos
(20).‘ Se reconoce ahora que pueden jugar un papel muy importante
en procesos diarréicos de los nifios de corta edad, especialmente
en paises en vias de desarrollo donde la higiene y salud publica
son deficientes, en la diarrea del viajero y en los episodios de

intoxicacién alimenticia, En ausencia de patégenos conocidos
debe considerarse a E. coli enteropatdégena en el diagnéstico

diferencial de la diarrea (21).

3.2,2.1.3 Tratamiento

El mejor tratamiento para la diarrea es mantener el
equilibrio liquido electrolitico. En las infecciones
enteropatogénicas por este microorganismo en nifios de corta edad
se utiliza la administracidén oral de colistina, gentamicina o
kanamicina. Ademis se recomienda realizar suceptibilidad
antibiética por el aparecimiento de cepas resistentes. QOtros
tratamientos pueden ser: aminoglucésidos, cefalosporinas, &cido
nalidixico v sus derivados, . trimetroprim-sulfametoxazol ¥y

cloranfenicol (20,22).
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3.2.2.2 Salmonella typhi

3.2.2.2.1 Microbiologia

El género Salmonella agrupa tres especies: §. cholerae-suis,
S. typhi y S. enteritidis. Las dos primeras tienen un solo
serotipo mientras gque la dltima posee aproximadamente 1,700 (20).
5. typhi es el agente causal de la fiebre tifoidea (24).

Este microorganismo no fermenta la lactosa, no produce gas
de la fermentacién de 1la glucosa y 1la produccién de Acido
sulfhidrico es generalmente pobre (20). Son capaces de tolerar
concentraciones relativamente altas de bilis, caracteristica que

ayvuda en su aislamiento e identificacién (20).

3.2.2.2.2 Manifestaciones clinicas

La fiebre tifoidea es la fiebre entérica més severa causada
por el género Salmonella. El hombre es el dnico hospedero
conocido de S§. typhi (20,21). La transmisidén ocurre a tréaves de
alimentos o aguas contaminadas, por individuos enfermos o
portadores. La infeccidn se caracteriza clinicamente por fiebre,
cefalea, letargo, anorexia y malestar general; la prevalencia es
constipacidén mds que diarrea y si esta Ultima se presenta es de
congistencia liquida conteniendo gran cantidad de leucocitos

polimorfonucleares: estos sintomas se presentan durante la
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primera semana, periodo en el cual puede confundivse con otras
patologias. Durante este tiempo el microorganismo infecta los
linfaticos de la pared intestinal y otras partes del sistema
reticﬁloendotelial, pues es transportado por el torrente
sanguineo; en ambas partes son fagocitados por 1los monocitos,
pero no destruidos; se multiplican intracelularmente ¥y regresan
al torrente circulatorio produciendo bacteremia; esto sucede
durante la segunda semana. En este periodo el enfermo presenta
fiebre sostenida de aproximadamente 39°C, el abdomen es muy
sensible y puede presentar manchas de color rosa (25).

Durante la tercera semana ocurre reinfeccién del tracto
intestinal y puede haber necrosis en las placas de Peyver; todavia
hay fiebre pero el enfermo empieza a mejorar si no se producen
complicaciones. Las complicaciones incluyen: hemorragia severa,
perforacidén intestinal, tromboflebitis, colecistitis o lormacién

de abscesos (25).

3.2.2.2.3 Tratamiento

Durante algin tiempo la droga de eleccidn fue el
cloranfenicol; sin embargo debido a que se han encontrado cepas
resistentes a dicho tratamiento y principalmente porque ocasiona
anemia apliasica actualmente se utilizan otras drogas como

antibidticos: trimetroprim-sulfametoxazol, ampicilina,

R
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amoxicilina y furazolidona. En el caso de portadores crénicos el

tratamiento de eleccidén es la ampicilina (25,26).

3.2.2.3 Shigella flexneri

3.2.2.3.1 Microbiologia

Las Shigellas son los agentes causales de disenteria bacilar
en el hombre, enfermedad que se <caracteriza por la eliminacidn
frecuente y dolorosa de poco volumen de materia fecal con sangre
y moco. El hombre es el reservorio natural de este género, v la
mayoria de los casos de diarrea se presenta en nifios de 1 a 10
afos. Se difunde rdpidamente en condiciones de aglomeracidén y
relajacién de los cuidados sanitarios (20,21).

Son microorganismos inméviles, no producen gas excepto
ciertos tipos y no producen 4dcido; fermentan el manitol y no
producen ornitina descarboxilasa; no fermentan la lactosa,
utilizan el acetato como fuente de carbono, algunas veces son
indol negativo (20). Las altas concentraciones de d4cido en el

medio les es perjudicial, lo mismo que las altas concentraciones

de bilis (20,21),

3.2.2.3.2 Manifestaciones y significado c¢linico

Dado que no hay hospederos animales, la diseminacidén ocurre
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de persona a persona, por contacto con las heces, por moscas,
dedos o alimentos contaminados (20,21).

Las ‘manifestaciones gque varian desde una infeccidn
asintomética a una disenteria bacdilar severa con fiebre alta,
escalofrios, convulsiones, calambres abdominales, tenesmo Yy

deposiciones sanguinolentas frecuentes (20,21).

3.2.2.3.3 Tratamiento

Los antibidéticos de eleccidn son trimetoprim~sulfametoxazol,

cloranfenicel y ampicilina, aungue de esta Gltima se han
encontrado cepas resistentes. Como tratamiento alternativo puede
utilizarse tetraciclina, estreptomicina, sulfamidas, v
kanamicina. Se recomienda acompafiar el tratamiento antibidtico

con la administracién intravenosa de ligquidos y electrolitos

(20,22).

3.2.3 Microorganismos causales de enfermedades cuténeas

3.2.3.1 Pseudomonas aeruginosa

3.2.3.1.1 Microbiologia

Los microorganismos del género Pseudomonas se encuentran

cominmente en el suelo vy el agua. Con la introduccién de los
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antibidticos de amplioc espectro P. aeruginosa pasd a ser unc de
los principales agentes de infecciones nosocomiales,
convirtiéndose en el patdgeno oportunista mas importante de este
género (22).

ﬁste microorganismo se encuentra en el conducto intestinal
en un 10 por ciento de los individuos, ¥y en las zonas himedas de
la piel (axila, ingle, saliva) (20,21).

Son méviles por la presencia de flagelos polares; necesitan
amoniaco como fuente de nitrdégeno ¥y es capaz de utilizar gran
variedad de fuentes de carbono. Crece con facilidad en medios de
cultivo estanddr a temperaturas de hasta 42°C. En agar sangre
las colonias son generalmente B-hemoliticas. Producen un

pigmento de color amarillo verdoso llamado fluoresceina que es

fluorescente, oxidan el gluconato y la glucosa en medioc OF,
producen gelatinasa y arginina dihidrolasa (20). Las distintas
cepas de P. aeruginosa pueden ser identificadas mediante
tipificacién por fagos y piocina. Otra caracteristica es la

produccidn de una endotoxina ¥y una serie de productos

extracelulares (20},

3.2,3.1.2 Manifestaciones y significado clinico
Da lugar a infecciones del tracto urinario, infecciones de
quemaduras y heridas, casos de septicemia, abscesos y meningitis.

También son frecuentes la bronconeumonia y 1la endocarditis

—
| BgsEgasn

bacteriana subaguda (20,21).
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3.2.3.1.3 Tratamiento
Se emplea tobramicina, amikacina y carbenicilina, aunque
han aparecido cepas resistentes. lLa inmunoterapia se ha

utilizado con éxito en pacientes quemados (21,22).
3.2.3.2 Candida albicans

3,2.3.2.1 Micologia

Las especies del género Candida son microorganismos de la
microbiota normal del tracto gastrointestinal y mucosas; asi
pues, el riesgo de infeccidén enddégena estd siempre presente,
siendo de hecho, la micosis sistémica wmas comin v de mayor
incidencia mundial (16},

C. albicans es capaz de producir levaduras, pseudohifas e
hifas verdaderas; los estimulos que desencadenan o bloguean la
conversién de levaduras a hifas, in vitro, se desconocen, pero se
sabe que luego de 90 minutos de incubacidén en suero humano a
37°C, . albicans comienza a formar hifas gue se manifiestan por
la aparicién de tubos germinales, apéndices elongados que crecen
hacia afuera; esta caracteristica es muy util en la
diferenciacién de €. albicans de otras especies del género

(16,17).
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En medios de cultivo, la morfologia de 1la colonia es igual
que para otras especies del género, es decir, que este no es un
buen criterio de diferenciacidn. En 24 a 48 horas producen
colonias sobreelevadas, de coloracién cremosa y opacas, de 1 a 2
mm de diametro aproximadamente; la especiacidn requiere de una
bateria de pruebas fisioldgicas, entre las que se encuentran:
crecimiento a 37°C, produccidn de hifas o pseudohifas,
clamidosporas, tubos germinales y asimilacidén de varios azicares
(16,17} .

. albicans crece a 37°C, produce hifas y tubos germinales,
asimila la maltosa, galactosa y xilosa, y fermenta la glucosa, la
maltosa y la galactosa,. En un medio deficiente en sustratos
produce clamidosporas y también es capaz de producir hifas
verdaderas en ancho uniforme que crecen por elongacién apical y
forman tabiques en &dngulo recto con poros revestidos con
membrana:; las pseudohifas son formadas por células con brotes que
se elongan y contintian conectadas, estas células son méds anchas
que las hifas verdaderas y tienen constricciones en los sitios de

unidén (16,17).
3.2.3.2.2 Manifestaciones y significado clinico
La candidosis puede agruparse en tres categorias: cuténea,

sistémica y mucocuténea crénica (16,17).
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La candidosis cutanea puede ser causada  por varias
condiciones: cuando se da en las mucosas las lesiones se conocen
como aftas;'los factores predisponentes pueden ser: tratamiento
con 'esteroides, drogas citotdxicas, tratamiento hormonal
incluyendo pildoras anticonceptivas. Las lesiones en la cavidad
oral pueden ser Gnicas, en parches o confluentes y pueden cubrir
la lengua, paladar blando y mucosa oral. En la infeccién vaginal
se desarrollan parches de pseudomembrana blanco-grisédcea, y puede
acompafiarse de una secrecién blanco-amarillenta (16,17).

La candidosis sistémica puede ocurrir luego de la
introduccidén del microorganismo en el torrente circulatorio; esto
puede ser resultado de contaminacidén de catéteres, procedimientos
quirdrgicos, traumatismo de la piel o +tracto intestinal, ¢
aspiracién; el grado y severidad de la infeccidén estd determinado
por el tamaflo del indculo, la virulencia del microorganismo y
sobre todo la defensa del hospedero. Algunos de los sindromes
provocados son diarrea infantil, cistitis, colitis, esofagitis,
pielonefritis, endocarditis, miocarditis, meningitis, artritis,
peritonitis, _candidosis broncopulmonar vy lesiones cuténeas
macronodulares (16).

En el caso de candidosis mucocutdnea c¢rénica, el factor
desencadenante es una infeccidén con C. albicans en cualquier

superficie epitelial del cuerpo; el microorganismo atraviesa la
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membrana plasmatica de las células epiteliales, las distorsiona
considerablemente y persiste como un parasito intracelular; el
grado de compromiso del epitelio varia con los diferentes

pacientes y con cada uno en momentos diferentes (16).

3.2.3.2.3 Tratamiento

Los indicados son los antifingicos poliénicos e imidazoles.
La nistatina puede utilizarse en cualquier tipo de Candidiasis;
la Anfotericina B y el Ketoconazol en el caso de candidiasis

sigstémicas vy el clotrimazol en cahdidiasis superficiales (27).
3.2.3.3 Epidermophyton floccosum

3.2.3.3.1 Micologia

E. floccosum es la Gnica especie conocida del género gque
infecta al hombre. Se caracteriza por presentar macroconidias
lisas, largas, fusiformes u ovales, multitabicadas (2 a 4}, de
paredes delgadas, redondeadas en la punta y adheridas a las hifas
individualmente o en grupos de 2 6 3. El tamafio es de 20 a 40 um
por 6 a 8 um con 2 a 4 células. No producen microconidias, son
raras las hifas en espiral y las <clamidosporas son generalmente
numerosas (28).

Crece lentamente en agar Sabouraud, en el crecimiento

primario aparecen puntos blanco amarillentos que se convierten en

S ————————— b e 4|



26

colonias pulverulentas o aterciopeladas con surcos en forma de
/

rayvos desde el centro, el cual tiende a estar plegado, vy es de

color amarillo verdoso o verde cagui con la periferia amarilla.

El reverso de la colonia es castafio amarillento. Luego de varias

semanas se desarrolla un micelio aéreo blanco, pleomérfico, gue

cubre completamente la colonia (28).

3.2.3.3.2 Manifestaciones y significado clinico

Invade la piel y las ufias pero no el cabello. Es el agente
comin de tinea pedis y tinea cruris. En la tinea pedis suelen
presentarse fisuras en las membranas interdigitales, casi siempre
entre el cuarto ¥y gquinto dedo. En fase mas severa pﬁeden

aparecer vesiculas (17,29).
3.2.3.3.3 Tratamiento
Como fungistéatico se utiliza griseofulvina. Como

fungicidas, bifonazol, fluconazol, itroconazol, clortrimazol

{(canestén) y micostatin (17,22,30).

3.2.3.4 Microsporum gypseum

3.2.3.4.1 Micologia

Es un sapréfito del suelo de vida libre gue sélo raramente
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ocasiona infecciones en el hombre o en 1los animales. Es una

especie geofilica que se aislado en el suelo del mundo entero

(28,31).
Microsporum gypseum posee macroconidias en cadena,
multiseptadas (4-6 tabiques), de forma elipsoide, de pared

delgada. El borde de la conidia mide de 5 a 100 um por 3 a 8 um.
Las microconidias son piriformes u ovales (28,31).

En agar Sabouraud crece rapidamente formandeo una colonia
aplanada de bordes irregulares, con wuna superficie 4spera ¥y
pulverulenta de color de piel de ante a castafio canela; el
reverso es tostado claro. Crece en una semana. Al exéamen
microscépico pueden verse macroconidias en gran cantidad vy de
forma caracteristica, con superficie equinulada; las

microconidias son raras o escasas (28).

3.2.3.4.2 Manifestaciones y significado c¢linico

Infectan habitualmente la piel y el cabello, raras veces las
uflas. Generalmente los pelos infectados no tienen fluorescencia
bajo la luz de Wood. El exdmen microscépico de los pelos
infectados muestra una invasién ectotrix, con racimos o cadenas
de esporas (de 5 a 8 um) cubriendo de manera irregular el pelo.
Las artrosporas son mas grandes que las de otros miembros del

género (27).
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En la piel 1y cabello la infeccidén se inicia con pequefias
papulas eritematosas y escamosas, con una zona de alopecia en el

caso del cabello (28},

3.2.3.3.3 Tratamiento

Puede utilizarse tratamiento tépico no antimicédtico cuya
accion fundamental sobre la piel es de proteccidn formando una
capa que impide la irritacién por aire, ropa, etc, disminuyendo
asi el prurito y el ardor; tal es el caso de soluciones de origen
mineral como la combinacién de 4cido benzoico y salicilico
conocido como pomada de Whitfield. Como tratamiento antimicdtico
propiamente se utilizan derivados azdélicos, bifonazol, fluconazol

e itroconazol por via oral (27,28).
3.2.3.5 Trichopyton rubrum

3.2.3.5.1 Micologia

T. rubrum se caracteriza por presentar microconidias en
forma de la4grima (piriformes), que miden de 2 a 5 um y casi
siempre nacen a los lados de las hifas: es mads comin encontrarlas
en las cepas aterciopeladas. Las macroconidias aparecen rara vez,
tienen forma de aguja, de paredes delgadas, con extremos romos y
presentan de 3 a 8 tabiques; son més comunes en las cepas

granulosas (28,31).
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El crecimiento es lento, la colonia aplanada o elevada puede
variar de algodonosa blanca a granular rosada. Son comunes los
pliegues en arrugas; el reverso es amarillo cuando la colonia es
joven,‘luego va cambiando a un color rojo vino (aproximadamente a
las dos semanas); este color caracteristico se observa mejor en

el reverso de la colonia v puede desaparecer en el subcultivo

(28).

3.2.3.5.2 Manifestaciones clinicas

Afecta la piel, ufias y en raras ocasiones el pelo. De los
miembros del género, T. rubrum se ha encontrado con mayor
frecuencia en casos de tinea unguium. La infeccidén se
caracteriza porque las ufias pierden su color ¥y brillo, aumentan
sSu espesor y se tornan débiles como consecuencia de 1la
inflamacién de los pliegues periunguiales; se acumulan entonces
restos epidérmicos en las wufias y alli se reproducen los hongos

(29},

3.2.3.5.3 Tratamiento

Igual gue para los otros dermatofitos.
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3.3 Informacidén de las plantas en estudio

La .fqmilia Compositae o de 1las compuestas ({(denominada
actualmente Asteraceae), comprende plantas con ciertas
caracteristicas comunes: viven sobre el suelo, poseen corola, los
pétalos aparecen soldados en tubo al menos en la base, el ovario
infero al menos en parte, no poseen zarcillo, las anteras estédn
unidas en tubo alrededor del estilo, y las flores estan ubicadas
en capitulos (32,33).

Por estudios etnobotdnicos realizados en Guatemala se ha
determinado el valor medicinal, de las especies que se describen

a continuacidn:

3.3.1 Baccharis trinervis Lam.

3.3.1.1 Familia: Asteraceae (Compositae)

3.3.1.2 Sindénimos: Conyza trinervis Lam.

3.3.1.3 Nombre comin: Hierba de Santo Domingo

3.3.1.4 Otros nombres:Alcotdn, Arnica, Barbafina, Bisib,

Canutillo, Cascadin, Bisik’am, Chiquita, Crucito,

Guardabarranca, chilca, Pisib Cam, Tapabarranca (3).
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3.3.1.5 Descripcidén de la planta

Usualmente son arbustos densos de aproximadamente 2-3 m de
alto; erectos o con ramas arqueadas que pueden trepar soportadas
por otras plantas (3,34). Los tallos estriados y angulosos,
algunas veces vellosos, especialmente cuando son jévenes. Las
hojas alternas de pecioloc corto en su mayoria oblongo-lanceoladas
0 elipticas de 5-10 c¢m de largo, 0.5-3.5 cm de ancho, &pice
acuminado, base atenuada, haz glabro, brillantes, de bordes
enteros, envés con tres nervios notorios. Inflorescencia
terminal en corimbos compactos, cabezuelas femeninas mas grandes
que las masculinas, bréacteas en varias series, involucro
hemisférico (34); corolas con las flores masculinas tubulosas con
el limbo 5-partido, flores amarillo pdlido o verde amarillo con
aquenios muy pequefios pilosos; filario sedoso de 3 mm de largo
(35). Las semillas son de aproximadamente 1 mm de largo, color
gris o blanco con leve pelusa. Existen plantas femeninas A4
masculinas (35).

Especie nativa de América, comin en malezas himedas, bosques
de pino y encino, o formando setos vivos. Se encuentra también
en México, Bolivia, Brasil, Paraguay y Argentina. En Guatemala
se ha descrito en Alta y Baja Verapaz, Chimaltenango, Escuintla,
Guatemala, Huehuetenango, 1Izabal, Jalapa, Jutiapa, Petén,
Quezaltenango, Quiché, Sacatepéquez, Santa Rosa, Solol4,

Suchitepéquez y Zacapa (3).
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3.3.1.6 Usos y propiedades
En el valle del Cauca, Colombia, se utiliza la decoccidn de
toda la planta como ténico amargo en las enfermedades hepaticas ¥y

especialmente en forma de bafios o pafios para desinflamar los

ojos. También toda la planta se utiliza en cataplasmas para
dolores de cintura (35). En Costa Rica las hojas frescas se
utilizan como emplastos sobre lilceras. Un extracto alcohédlico de

la raiz se utiliza para la mordedura de serpiente. En Guatemala
la decoccidn de las hojas es usada para bafiar a las nuevas madres

tres veces al dia por diez dias, para acelerar su Tecuperacioén.

-Los indigenas de Alta Verapaz toman la decoccién de la planta

como un febrifugo y también se aplica sobre cualquier hinchazén

(3).

3.3.1.7 Composicidén guimicsa

Las hojas contienen saponinas, resinas Y una materia amarga

(35).
3.3.2 Eupatorium odoratum L.
3.1.2.1 Familia: Asteraceae (Compositae)

3.3.2.2 Sindénimos: E. conyzoides, Chromolaena odorata

3.3.2.3 Nombre comin: Siguapate - - S e
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3.3.2.4 Otros nombres:Alba—-haquilla, Arcangel, Canutillo,
Mejorana, Chimullo, Crucita olorosa, Cruz de campo,
'Hierba de Chiva, Tokaban, Cruz-quen, curarina,

crucetilla, suplicio.

3.3.2.5 Descripcidén y Distribucidn

Arbusto muy ramoso, pubescente, erguido de 1-3 m (3}, ramas
de un color café rojizo, hojas opuestas, pecioladas, aovadas a
aovado~-lanceoladas, largo acuminadas en el 4pice, dentadas,
variables en tamafio v forma, la superficie es Aspera, trinervadas
m4s o menos desde la base; brécteas del involucro imbricadas;
inflorescencias en corimbos terminales convexos, cabezuelas
pediceladas, pedicelos de 0.5-1.5 cm de largo, aquenios de 4-5 mm
de largo cortamente pilosos. Las flores son tubulares blancas,
rosadas o azul lavanda en cabezuelas cilindricas de 10-35 flores:
las frutas son angulosas, delgadas, de color café oscuro, 4-5 cm
de largo con un penacho de pelos en la punta.

Crece en lligares humedos o secos; se encuentra en campos
desde el sur de México hasta Panamid v sur de Argentina; también
al sureste de Florida, Bahamas, Cuba, Reptiblica Dominicana,
Jamaica, Barbados y Trinidad. Introducida en los trépicos del
Viejo Mundo (3). Su habitat son las regiones tropicales de

América.
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En Guatemala se encuentra frecuentemente en alturas de 1,650
metros o menos; se ha reportado en Alta y Baja Verapaz, Izabal,
El Progreso, Zacapa, Chiquimula, Jutiapa, Santa Rosa, Escuintla,
Guatemala, Sacatepéquez, Suchitepéquez, Retalhuleu, San Marcos,

El Quiché y Huehuetenango (3).

3.3.2.6 Usos y Propiedades

Las flores son machacadas v el té se toma para la tos vy el
tratamiento de la diabetes. La decoccién de toda la planta se
utiliza como febrifugo v ténico, también en forma de cataplasmas
de la planta verde en inflamaciones y tumores (32,36). En Cuba
gse utiliza en bafios para el tratamiento de enfermedades de 1la
piel (37). La hoja tibia engrasada con grasa de oveja se
utiliza, en aplicacidn, para el tratamiento de los forinculos: ¥y
la misma secada al fuego se utiliza en el tratamiento de dlceras
cutaneas. Se le atribuyen adem&s propiedades antigripales,
emenagogas, antireumdticas y antidiarréicas (35,36).

Los indigenas Mayas utilizan la decoccién de la hoja para el
tratamignto de desérdenes estomacales y en problemas del rifién.
En la época colonial se utilizaba como un remedio para'la malaria
y la gonorrea (35), por lo que se ha incluido en estudios de

plantas con actividad antigonorréica (38),
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3.3.2.7. Composicidn Quimica

Las hojas contienen: alcohol cerilico, Acidos aromédticos,
triterpenos: g-amirina, y sitosterol, lupeol y epoxilupeol, un
alcohol trihidricoe y 4&cido anisico. Contiene flavonoides:
acacetina, velutina, tamarixetina, mikanina, wuna flaveona:
isosakuratenina, una chalcona: 1la odoratina y una flavona: la
salvigenina. El aceite esencial contiene derivados

sesquitérpenicos (+) ¥y (=) eupatenol (35).

3.3.2.8 Actividades biolégicas

Anteriores estudios demostraron que el extracto etandélico al
95 por ciento, ¥y el extracto etandélico al 80 por ciento
(percolacién) de hoja desgrasada por éter de petréleo, no
muestran ninguna actividad antimicrobiana contra B. subtilis, C.
albicans, S§. aureus, E. coli, A. niger y P. aeruginosa (35).

Otros trabajos relacionados c¢on la actividad antimicrobiana
de diferentes extractos de hoja contra E. coli, B. subtilis, A.
niger y S. aureus, evidencian que el extracto cloroférmico y el
aceténico presentan una actividad significativa contra las cuatro
cepas empleadas; los extractos acuosos vy alcohdélicos son
inactivos. El aceite esencial demostré actividad contra &.
aureus y E. coli (35).

Ademds se han realizado estudios sobre la actividad

citotédxica de la planta con diferentes extractos (acuosos,




36

etandélicos e hidroalcohélicos); sefialando la presencia de
lactonas sesquitérpenicas con propiedades citotdxicas, por lo que
en espera de posteriores resultados la planta permanece
clasificada en la categoria "INV" (B) para el uso interno como
antigripal y 1los usos externos contra 1las t1lceras y los

fordnculos (35,39).

3.3.3 Pluchea odorata (L.) Cass

3ﬂ3.3.1 Familia: Asteraceae (Compositae)

3.3.3.2 Sindénimos: Conyza odorata L., Pluchea cortesii DC
3.3.3.3 Nombre comin: Santa Maria

3.3.3.4 - Otros nombres: Siguapate, Chalché, Ses’Coh, Flor de

Angel, Hoja de la playa, Teposa, Chalchay, Hierba de

Guadalupe (3,34).

3.3.3.5 Descripcidén y Distribucidn

Arbusto erecto generalmente de 1-2.53 m de alto, copiosamente

ramificada; las ramas robustas. Hojas medianas de 7-15 cm de
largo, 1-7 c¢m de ancho, lanceoladas o elipticas, pecioladas,
bordes dentados, ambas superficies aterciopeladas (3).

Inflorescencia en corimbos anchos, los pedicelos y pedinculos

fuertes, cabezuelas campanuladas pequefias, corolas purpuras,
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agquenios pequefios menores de 1 mm de largo, de color blanco.
Indumento escaso O poco pubescente o glabras; filario blanco ¥y
suave. Semillas rojo-café de 1 mm de largo, acanaladas, peludas
(6,34’.

Esta especie puede encontrarse desde el Sur de México hasta
el norte de América del Sur: nafuralizada en Hawaii. En
Guatemala crece en matorrales secos o himedos y en laderas, es
mAds abundante en areas o sitios rocosos, a lo largo de los cauces
de los rios, algunas veces en bosques de pino o encino. Se ha
encontrado en Alta y Baja Verapaz, Chiquimula, Escuintla,
Guatemala, Huehuetenange, Ilzabal, El Progreso, Jalapa, Petén,
Quiché, Quezaltenango, Retalhuleu, Sacatepéquez, San Marcos,

Santa Rosa, Sololéa y Zacapa (3,34).

3.3.3.6 Usos y Propiedades

Las hojas v flores se utilizan en el tratamiento de asma,
bronquitis, catarro, flujo vaginal, nerviosismo, hinchazdn,
paludismo, parto, reumatismo, dolor de cabeza vy muelas,
afecciones gastrointestinales tales como indigestidén, flatulencia
vy pérdida del apetito, diarrea, disenteria; inflamacidén de
encias, pérdida del habla, dolor de gota y de corazdn (34).

Se le atribuyen propiedades expectorantes, sudorificas,
analgésicas, anticonvulsivas, febrifugas, antiespasmddicas,

emenagogas, antimalédricas y antitusivas (6,40).

—————ETE - Bl iustin .71 014 §
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En algunas regiones de Guatemala (Malacatancito, 8San
Sebastidn y San Pedro Necta) se utiliza en casos de avitaminosis,
agotamiento . por esfuerzo manifestado por sensacidén de frio
despﬁés de trabajar, desesperacidn, malestar general,
entumecimiento de pies, decaimiento. Para esto se preparan en
cocimiento tres manojos de hojas o cogollos {(5-8 cm) en 3 litros
de agua, se diluve en mayor cantidad de agua v se emplea mediante
bafios generales o bafios de pies, despides de trabajar o al

presentarse los sintomas (6,10).

3.3.3.7 Composicidn Quimica
- 3 - ol H .
Las hojas contienen terpenoides como la OQ-amirina. Las

semillas secas contienen 25 por ciento de proteina v 15.9 por

ciento de grasa (6,41).

3.3.4 Tridax procumbens

3.3.4.1 Familia: Asteraceae (Compositae)
3.3.4.2 Sinénimos: Balbisia elongata Willd; T. procumbens

var. ovatifolia Robins & Greenm (6,3)

3.3.4.3 Nombre comin: Hierba del toro

3.3.4.4 Descripcién y Distribucidn

Hierba perenne a partir de una base lefiosa, los tallos

: ! e T e T
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ramificados de 15-50 cm de largo, algunas veces enraizado en los
nudos, esparcido 0 densamente hirsuta. Hojas cortamente
pecioladas, el limbo ampliamente rémbico-oval a oval-ianceolado,
agudo.o acuminado en el 4dpice, agudo o ampliamente cuneado en la
base, a menudo oscura o conspicuamente trilobulado, los margenes
dentados o aserrados, hirsuto en el envés v en el haz. Las
flores en cabezuelas radiadas, solitarias, en pedinculos desnudos
de 10-20 cm de largo, filarios biserfados, paleas persistentes
escariosas, a menudo con estriaciones pdrpura cerca del Apice.
Las flores del radio de 3~6, las ligulas amarillo pédlido a blanco
cremoso, sub-orbicular u oblongos de 3-5 mm de largo. Aquenios
negros, pilosos, el A4pice truncado, el pilario una corona con
cerca de 20 cerdas plumosas (6,38),

Su zona de vida son los bosgues secos subtropicales. Nativa
de Guatemala y ampliamente distribuida en toda la América
Central, México, Islas del Caribe, trépicos de América del Sur y
naturalizada en los trépicos del Viejo Mundo e Indias Orientales.
Crece en lugares humedos o secos, en campos abiertos o escabrosos
y laderas, frecuentemente en suelos arenosos, en sembradios, en
matorrales y a lo largo de los caminos, también puede encontrarse
como maleza en grandes extensiones o terrenos cultivados de
niveles de 2,300 metros sobre el nivel del mar (35).

En Guatemala se encuentra distribuida en los departamentos

de El Progreso, Zacapa, Chiquimula, Guatemala, Alta Verapaz,

T : : - ' T
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3.3.5 Vernonia deppeana Less

3.3.5.1 _Familia: Asteraceae {(Compositae)
3.3.5.2 Nombre comin: Suquinay
3.3.5.3 Otros nombres: Chiuapatli, flor de cuaresma,

rajateluego, zi-tit, siguapate (6,3).

3.3.5.4 Descripcién y Distribucidn

Arbusto o arbol pequefio de 6 m aproximadamente, algunas
veces alcanza 9 m de alto, con una copa amplia, densa vy
redondeada; 1las ramas gruesas densamente pilosas (con pelos
cortbs). Las hojas son alternas, de peciolos cortos, el limbo
grueso oblongo a ampliamente eliptico, de 8-15 c¢m de largo vy 2.5~

7 c¢m de ancho, obtuso o agudo en el 4pice, agudo o redondeado en

la base, los mArgenes enteros o ligeramente aserrados. Las
flores con corolas blancas. Aquenios de cerca de 2.5 mm de
largo, filario fulvoso, 1las cerdas internas cerca de 4 mm de
largo; las cabezuelas sésiles, muy numerosas de 18-21 flores;

involucros campanulados de 3-4 mm de alto (35,43).
Nativa de Guatemala. Crece en matorrales huamedos o secos
desde el sur de México a Costa Rica, entre 300 y 2,000 m de

elevacidén (35).
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3.3.5.5 Usos y Propiedades

En E1 Salvador la decoccidén de la planta es utilizada para
el malestar del estomdgo (35). En Guatemala se usa para el
constipado, las hojas se calientan ligeramente y se colocan en la
frente (puede aplicarse a la vez el unguento Vicks) (6). También

se utiliza en el tratamiento del asma (9).

3.4 Evaluacién de la susceptibilidad a antimicrobianos in vitro.

Los métodos mAs wutilizados para 1la evaluacién de la
actividad antimicrobiana de las plantas medicinales han sido los
de difusién y dilucidén. En ambos casos existen factores tales
como: composicidén del medio de cultivo, microorganismos de
prueba, método de extraccidn, pH y otros, que pueden variar los
resultados. Estas variaciones se han minimizado trabajando en
condiciones estandard (44).

En algunos estudios se han introducido ciertas
modificaciones a los métodos, con el fin de mejorar los

resultados, pero los principios bAsicos contintan siendo los

mismos (44).

3.4.1 Método de Difusidn

Se utilizan generalmente discos de papel filtro impregnados

ST
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con las soluciones antimicrobianas a ensayar; éstos se aplican
sobre placas de agar inoculadas con el microorganismo de prueba.
Al ponerse  en contacto los discos con el agar, absorben agua del
medio; con lo cual se disuelve la solucidén y empieza a difundir a
traves de la capa de agar. Al mismo tiempo qué el antibidtico va
difundiendo estd sucediendo la multiplicacién bacteriana; durante
la fase de crecimiento logaritmico en la que 1la multiplicacién
bacteriana ocurre mas rdpidamente que la difusidn del
antibiético, las bacterias que no han sido inhibidas seguirén
multiplicdndose, hasta formar un halo alrededor del disco que
puede visualizarse luego de <cierto tiempo de incubacidn. No
habrd crecimiento en el A4rea donde el antibiético este en
concentraciones inhibitorias, por lo tanto, mientras més
susceptible sea el microorganismo el didmetro del halo ser4 mayor
(45,46).

Se han wutilizado diferentes medios: agar MUller-Hinton,
Sabouraud, algunos con Tween-80:; diferentes cepas, papel filtro
con didmetro de poro diferente (7,9 mm, etc), v se ha concluido
que las variables que influyen son: la concentracién y tipo de
antibidtico, el medio, el tiempo de preparacién de la placa, la
profundidad del agar, la conservacién y manipulacidén de los

discos y la metodologia utilizada (44-46).

: ! e ———T T TR
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3.4.2 Método de Dilucién

Estas pruebas son utilizadas principalmente para determinar
la concentracién inhibitoria minima (MIC) de un extracto, aceite
esencial o de una sustancia pura (44).

El método consiste en gue a un cultivo del microorganismo en
estudio se le inoculan cantidades especificas del antibiético,
preparado en concentraciones decrecientes en caldo o agar por la
técnica de dilucidn seriada. La concentracidén minima del
anfibiético gue no muestre crecimiento es la medida del efecto
bacteriostadtico del mismo sobre el microorganismo (44).

En el método de dilucidn en liquido, el indicador de
inhibicién es 1la turbidez del medio; cuando no existe
crecimiento el medio permanece c¢laro, es decir, el antibidtico
inhibe al microorganismo; y cuando el antibiético no tiene ningin
efecto entonces hay crecimiento y el medio aparece turbio. El
grado de inhibicidn se relaciona con la turbidez, y ésta se mide
por espectrofotometria (44,45).

En el método de dilucidén en agar, se preparan diluciones de
antibiético y se mezclan con un determinado volumen de agar, para
obtener las concentraciones deseadas. Luego se inoculan 1los-
microorganismos a estudiar en diferentes puntos de la placa con
asa o aplicador. Se incuban las placas y se toma‘como punto

limite la concentracién minima de antibidético que produzca

' o = o e g 31




43

inhibicién completa del crecimiento. Este método tiene 1la
ventaja de que es simple y pueden ensayarse agentes solubles e
insolubles en agua; ademids en una caja de Petri pueden ensayarse

hasta seis microorganismos (44),

f E E———— [ e 1)) §
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4. JUSTIFICACIONES

Nuestro pais cuenta con wuna inmensa riqueza natural, su
flora abundante y variada constituye uno de los mayores legados a
los guatemaltecos. Por otro lado los antiguos Mayas vy otras
culturas que habitaron este pais hicieron uso de estos recursos,
descubriendo el valor medicinal de las plantas. Estos
conocimientos fueron transmitidos de pgeneracién en generacién
hasta nuestros dias, cuando ain se conservan algunos de ellos.

Estos conocimientos tradicionales aunados a la creciente
necesidad actual de encontrar alternativas terapetticas de menor
toxicidad y accesibles a la mayoria de la poblacidén, estimula la
realizacién de estudios, como el presente, que sobre bases
cientificas contribuyan a establecer el valor medicinal de las
plantas.

Es de considerar también el hecho de que en 1la regién de

Guatemala, por tratarse de una zona tropical, sean frecuentes
cierto tipo de infecciones, en su mayoria causadas por
microorganismos que diezman la poblacién. Esto unido a los
puntos considerados anteriormente, conforman el objeto del

presente estudio, que pretende establecer el valor antimicrobiano

y antifingico de cinco plantas de la familia de las compuestas de

et A

uso medicinal tradicional, Do e o

T
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Se eligidé 1a familia Compositae ya que muchos de sus
miembros ademids de ser originariocs de Mesoamérica se encuentran
cominmente reportados en la literatura como especies a las que se
atribﬁyen propiedades medicinales.

ggs resultados obtenidos ayudardn a validar el uso de las
plantas en estudio como alternativa para tratar ciertas
enfermedades infecciosas, utilizando los recursos propios de

nuestro pais, para contribuir, aungue sea en parte, a disminuir

las altas tasas de mortalidad infantil de Guatemala.
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5. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:
Contribuir a ampliar los conocimientos sobre la utilizaciédn

de plantas como agentes terapeidticos.

3.2 Objetivos especificos:

5.2.1 Tamizar la actividad antimicrobiana de cinco plantas de 1a
familia Compositae, Pluchea odorata, Tridax procumbens, Baccharig
trinervis, Vernonia deppeana y Eupatorium odoratum, utilizando

los dos érganos mds cominmente usados segin la literatura (hoja ¥

flor).

5.2.2 Determinar el érganoc de la planta (hoja y flor) que ejerce

mayor accién inhibitoria sobre los microorganismos en estudio.

: T —————— B s} 411 §
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6. HIPOTESIS

-~ Ho: Por lo menos dos de las plantas utilizadas ejercen
accién inhibitoria sobre alguno de los microorganismos

estudiados.
~ Ha: Ninguna de las plantas utilizadas ejercen accién

inhibitoria sobre alguno de los microorganismos

estudiados.

T _' e I o 131 §
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Universo

7.1.1‘Las plantas conocidas y utilizadas por su valor medicinal.
7.1.2 Los microorganismos, patdgenos al hombre, causales de
enfermedades cutdneas, respiratorias y gastrointestinales.

7.2 Muestra

7.2.1 Bacterias

~ FEscherichia coli ATCC 9637
- Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
- Salmonella typhi ATCC 14028
- Shigella flexneri ATCC 3845
- Staphylococcus aureus ATCC 6538
- Streptococcus pyogenes INCAP 90809

7.2.2 Hongos

- Aspergillus flavus A-75

- Candida albicans ATCC 10231
~ Epidermophyvtum floccosum IGSS 761

- Microsporum gypseum M-71

- Trichopyton rubrum T-3.5

7.2.3 Plantas
- Baccharis trinervis 271

- Eupatorium odoratum 321

L = B 1 1]
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— Pluchea odorata 162
- Tridax procumbens 372
- Vernonia deppeana 406

7.3 Recursos
7.3.1 Recursos Humanos:
Investigador: Br. Glenda A. Rico
Asesor: Lic. Armando CAceres
Personal de laboratorio Farmaya
Ing. Mario Véliz encargado del Herbario de la Escuela de
Biologia.
7.3.2 Recursos Fisicos
7.3.2.1 Equipo
Incubadora
Estufa
Refrigeradora
Campana bacterioldgica
Secadora
7.3.2.2 Materiales
50 gramos de de materia seca de cada una de las plantas en
estudio
Papel filtro Whatman No.l

Frascos color ambar de 3
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Jeringas desechables de 50 cc

Pipetas automdticas calibradas (200-500 ul y 500-1000C ul)
Tubos de vidrio éon tapdén de rosca

Mélino

Varillas de vidrio

Embudos

Cajas de Petri descartables (completas y cuadriplate)
Asa bacteriolégica

Algodén

Gasa

Erlenmeyer de 250 ml

Beaker

Etanol al 50 por ciento

Agar Miller-Hinton (Frasco de 500 gr)

Agar base sangre de carnero {(Frasco 500gr)

Agar Saboraud (Frasco de 500 gr)

Agar tripticasa soya (Frasco 250 gr)

Caldo Tripticasa soya (Frasco 250 gr)

Agua desmineralizada estéril

Campanillas de Durham

7.4 Procedimiento
7.4.1 Recoleccidén y Clasificacidn

La recoleccion de las plantas se realizé en los

| ——TE T i i 1} 10 {
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departamentos de Guatemala, Suchitepéquez ¥y Zacapa, la
identificacidén fue realizada por el encargado del herbario de la
Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos Ing. Agr.
Leonel Cruz. Por dltimo 1las plantas _fueron herborizadas ¥y

secadas.

7.4.2 Preparacidn de las planfas

Se colocaron los 6rganos a utilizar de las plantas (hojas ¥y
raiz en el caso de la hierba de toro, hojas y flores las demés)
en secadores especiales, luego se cortaron en trozos pequefios y/0
se molieron hasta que se obtuvo una consistencia uniforme. Por
ultimo fueron almacenadas en bolsas plésticas selladas e

identificadas (13).

7.4.3 Obtencidn de las tinturas vegetales

Para la obtencidén de la tintura vegetal se utilizaron 10 g
de materia seca vegetal y se mezclaron con 100 ml de etanol al 50
por ciento ( en porciones de 40, 30 v 30 ml durante tres diasg).
La extraccidén se llevé a cabo en una jeringa desechable de 60 cc
en donde se colocé papel filtro en el extremo para evitﬁr el paso
de material sélido al percolado; sobre el papel se colocd la
materia vegetal pesada y luego el volumen de alcohel, por tltimo

se colocéd el émbolo como tapdn de la jeringa sin hacer mucha

_ s IR e 4/ 31
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presidén sobre la mezcla, para evitar la evaporacidn del alcohol.
Se dejdé reposar durante 24 horas ¥y luego presionando el émbolo

fue saliendo por una pequefia manguera colocada en el extremo de

la jeringa la primera fraccidén. Siguiendo el mismo procedimiento
se obtuvieron las tres fracciones en tres dias, habiéndose
recolectado en diferentes recipientes. Por 11Ultimo se filtraron

las tres fracciones con membranas de papel filtro Whatman No.1,

para obtener el percolado final (13,47).

7.4.4 Preparacién del medio para bacterias y levaduras (Método

de Mitscher et al, 1972)

Se prepard agar Miller-Hinton y se agregd 1 ml del extracto
vegetal de cada planta; la mezcla fue vertida en cajas de Petri
para la confrontacién microbiana. Luego se incubaron a 36°C
durante 24 horas para verificar gi no existia contaminacién; por

dltimo las cajas se almacenaron a 4°C en bolsas plasticas.

7.4.5 Preparacidén del indéculo

Se inoculd en un tubo con 8 ml de agar tripticasa soya
inclinado el microorganismo puro a ensavar, luego se incubéd a
36°C durante 24 horas (en el caso de las bacterias) y 48 horas
(en el caso de las levaduras). Se inoculd una asada del cultivo

microbiano en un tubo con 5 ml de caldo tripticasa soya y se dejé

T Z e et 111 8
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en incubacién a 36°C durante 24 Thoras. En el caso de las
bacterias se realizd una dilucién de 100 ul de la suspensién en
10 ml de solucién salina estéril y en el caso de las levaduras se

diluyé 1 ml de la suspensién en 10 ml de la misma solucién.

7.4.6 Demostracidén de la actividad

Se inoculé en las cajas con extracto una asada de cada uno
de los microorganismos, siguiendo un patrdén de ocho partes
iguales c¢on una zona clara en el centro de la caja, este patrdn
consistié en una plantilla de cartén marcada que se colocaba
debajo de la caja de manera que la zona marcada fuera visible en
el agar, Cada Dbacteria se sembrd al azar en diferentes
posiciones hasta completar cuatro repeticiones para cada una.
Como control se utilizaron cajas con agar Muller-Hinton sin
extracto; las cajas de prueba y los controles se dejaron reposar
por 5 6 10 minutos y luego fueron incubadas a 37°C durante 24

hqras.

7.4.7 Interpretacién de resultados

Se observé la aparicidén de crecimiento homogéneo en las
zonas de inoculacidn interpretdndose de la siguiente forma:
Susceptible= § no hay crecimiento en el sitio de la estria

Parcial= P hay crecimiento en el sitio de la estria pero

—
—
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las colonias presentan alteraciones
morfoldgicas

Resistencia= R hay aparecimiento de colonias a lo largo del
indéculo

Contaminacion=C Presencia de colonias fuera del sitio de

indéculo

7.4.8 Preparacion del medio para hongos (Método de Takashio)

Se prepard agar Saboraud modificado segin la técnica de
Takashio en tubos con tapdén de rosca (48). Para obtener una mayor
produccién de esporas, se inoculd cada hongo en estudio en el
agar Yy se incubaron a 27°C durante quince dias. Transcurrido
este periodo se agregaron 3 ml de agua estéril a cada tubo y con
una varilla de vidrio especial se raspd suavemente sobre el agar,
para hacer una suspensién homégenea del hongo; luego se mezcld
esta suspensién con un Vortex. Para terminar se realizé un
conteo de esporas en una cadmara de Neubauer hasta llevar a una
concentraciéon de 100 esporas por microlitro. Esta suspensidén se

almacend en viales a 4°C hasta su utilizacién.

7.4.9 Preparacién del agar con extracto para hongos (Técnica de
MacRae et al.)

Se prepararon tubos de ensayo con tapdén de rosca conteniendo
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13.5 ml del medio Saboraud. Los tubos se esterilizaron en
autoclave y luego estando el medio adin liquido (aproximadamente a
50°C) se agregd 1.5 ml del extracto a ensayar para obtener una
dilucidén 1:10. Esta mezcla de agar~-planta se vertié en cajas de
Petri estériles, yva solidificadas se almacenaron en refrigeracién
para su uso posterior (49).

Para la realizacién del ensayo se perforaron cuatro pocitos
en el agar planta, utilizando para ello la boca de una campanilla
de Durham estéril; luego se inocularon 30 ul de ia suspensidn de
esporas preparada anteriormente en caada pocito; las cajas
inoculadas se incubaron a 27°C durante 24 horas con la tapadera
hacia arriba, luego se les didé vuelta y se dejaron incubando a
27°C durante quince dias (49).

Como control se utilizaron los hongos en ensayo inoculados

en cajas con pocitos que contenian solamente agar.

7.4.10 Interpretacidén de resultados

Desplies de los quince dias de incubacién, se midieron los
didmetros de crecimiento de llas colonias alrededor de cada
inéculo (pocito). Se calculdé el porcentaje de inhibicién de
crecimiento comparando el didmetro de crecimiento de las colonias
control con el de las colonias en cajas con agar planta. Se
tomaron como positivos aquellos 6rganos de la planta que

redujeron el didmetro de la colonia control en un 75 por ciento.
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7.5 Disefio estadistico

7.5.1 Tamiije para bacterias

Unidad Experimental: Se realizardn cuatro repeticiones para

cada cepa (siete cepas), con cada uno de los extractos.

Los resultados se analizardn por medio de una prueba

binomial.

Ho: El extracto si tiene efecto inhibitorio.

Ha: El extracto no tiene efecto inhibitorio.

Rechazar si la probabilidad {(p) de error es menor a 0.1

(error tipo I).
Andlisis de resultados:

Variable binomial: éxito= inhibicién (+)

fracaso= no inhibicidén (-)

f ) ! | — o T TR
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7.5.2 Tamizaje para hongos

Unidad experimental: Cuatro repeticiones para cada cepa

(cuatro cepas) con cada uno de los extractos en estudio.

Los resultados se analizardan por medio de un disefio de

bloques.

Anadlisis de resultados:
Didmetro de crecimiento del control: 100 por ciento

Didmetro de crecimiento de la planta: ?

Efecto inhibitorio igual 6 mayor del 75 por ciento-inhibicidn (+)

Efecto inhibitorio menor del 75 por ciento ---- no inhibicidén (-)

Inhibicidén del 26 al 74 por ciento —=w———e—- no inhibicién {(-)

f E—— T
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8. RESULTADOS

En este estudio se utilizaron cinco plantas de 1a familia
Compositae que forman parte de la flora nativa de Guatemala y son
comunmente utilizadas en el tratamiento de diversas afecciones,
El objeto del mismo fué determinar la actividad antimicrobiana y
antimicdética in vitro de los extractos etandlicos de dos dérganos
de cada una de las plantas estudiadas contra las bacterias §S.
aureus, §. pyogenes, E. coli, S. typhi, S. flexneri, P.
aeruginosa, la levadura C. albicans y los hongos A. flavus, E.
floccosum, M. gypseum y T. rubrum.

En la primera parte del estudio se efectud un tamizaje
utilizando 10 mg/ml de los extractos, el ensavo para bacterias ¥y
levadura segin el método de Mitscher (45) vy el de los
dermatofitos segin el método de Brancato y Golding modificado por
MacRae (49).

En el tamizaje para bacterias solamente 1la Santa Maria
(Pluchea odorata) mostré actividad inhibitoria contra la levadura
C. albicans, los otros extractos no mostraron ninguna actividad
antibacteriana (Tabla 1). A los dos extractos con actividad
positiva se les determind la CIM para lo gue se utilizaron tres
diferentes concentraciones (10, 5 ¥y 2.5 mg/ml), encontrdndose que

el extracto de la flor tiene actividad positiva hasta 53 mg/ml ¥y
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el extracto de la hoja hasta 2.5 mg/ml contra C. albicans (Tabla
2).

Tabla 1
TAMIZAJE DE LA ACTIVIDAD DE 10 EXTRACTOS DE PLANTAS MEDICINALES

CONTRA 6 BACTERIAS Y 1 LEVADURA

EXTRACTO BACTERIAS Y LEVADURA

A B C D E F G

Santo Domingo (hoja) - - - - - - -
Santo Domingo {(flor) - - - - - - -
Siguapate (hoja) - - - - - - —
Siguapate (flor) - - - - - - -
Santa Maria (flor) ~- - - - - - +
Santa Maria (hoja) - - - - - - +
Hierba del toro (raiz) - - - - - - -
Hierba del toro (hoja) - - - - - - -
Suquinay (tallo) - - - - - - -

Suguinay (hoja) - - - - - - _

A= §. aureus, B= §. pyogenes, C= E, coli, D= §. typhi,

E= S§. flexneri, F= P. aeruginosa y G= C. albicans

+
1}

Inhibicidén

Sin inhibicidn

| o r——E ’ o NI TR
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Tabla 2

CONCENTRACION INHIBITORIA MINIMA DEL EXTRACTO DE SANTA MARIA

CONTRA CANDIDA ALBICANS

CONCENTRACION DEL EXTRACTO

(MG/ML)
10 5 2.5 1.2
Santa Maria (flor) + + - _
Santa Maria (hoja) + + + -
+ = Inhibicidn
- = 8in inhibicién
En el tamizaje de los extractos contra los hongos

filamentosos se encontré que ningin extracto muestra actividad
contra A. flavus. Los dos extractos de Siguapate mostraron
actividad contra M. gypseum al igual que 1los dos extractos de
Suquinay. La raiz de la hierba del toro mostrd actividad contra
T. rubrum. Los deméds extractos confrontados no mostraron
actividad antifuingica tal como se muestra en la Tabla 3.

Los extractos con actividad inhibitoria positiva se les
realizdé CIM en concentraciones de 10, 5 y 2.5 mg/ml; los

resultados aparecen descritos en la tabla 4.

! ere————————— o B 114
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Tabla 3

" TAMIZAJE DE LA ACTIVIDAD DE 10 EXTRACTOS DE PLANTAS MEDICINALES

CONTRA 4 HONGOS FILAMENTOSOS

EXTRACTO HONGOS DERMATOFITOS

A B C

Santo Domingo (hoja) - - -

Santo Domingo (flor) - - -

Siguapate (hoja) - - +
Siguapate (flor) - - +
Suguinay (tallo) - - +
Sugquinay (hoja) - - +

Santa Maria (flor) - - -
Santa Maria (hoja) - - -
Hierba del toro (raiz) - - -

Hierba del toro (hoja y tallo) - - -

A= A. flavus, B= E. floccosum, C= M. gypseum y D= T. rubrum

+
HH

Inhibicidn

Sin inhibicidn
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Tablia 4
CONCENTRACION INHIBITORIA MINIMA DE LOS 5 EXTRACTOS POSITIVOS

CONTRA 2 HONGOS DERMATOFITOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

HONGO EXTRACTO/CONCENTRACION 10, 5 Y 2.5 mg/ml

A B C b E

10 5 2.5 10 5 2.5 10 5 2.5 105 2.5 10 5§ 2.5

M. gypseum + + - + - - + + - + + - - - -

T. rubrum - - - - - - - - - - - - + o+ -

A= Siguapate (hoja), B= Siguapate (flor), C= Suquinay (tallo),

D= Suquinay (hoja) y E= Hierba del toro (raiz).

Inhibicidn

+
il

Sin inhibicidn

e T
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9. DISCUSION

La metodologia utilizada en el estudio demostré ser la
adecuada, va que ademids de proporcionar resultados reproducibles
es facil de efectuar en laboratorios pequefios.

En cuanto a los resultados, éstos muestran gque de los diez
gxtractos en estudio ninguno presenta actividad antibacteriana,
presentando actividad solamente dos de éllos (los extractos de
Santa Maria hoja y flor) contra la levadura C. albicans. La
realizacién de la CIM permitié determinar que la flor tiene
actividad contra C. albicans hasta una concentracion de 5 mg/ml,
mientras gue en la hoja esta concentracién llegd hasta 2.5 mg/ml.
Los resultados obtenidos ayudan a validar los usos que
popularmenfe se ha dado a la planta como tratamiento en casos de
flujo vaginal, despies del parto y otros relacionﬁdos, pues se
sabe que Candida es la responsable del mayor porcentaje de casos
de vulvovaginitis en embarazadas.

Con respecto a la actividad antifungica de las plantas en
estudio, tres de ellas demostraron tener actividad contra hongos
dermatofitos. En el caso de el Suquinay (Vernonia depeanna) vy
el Siguapate (Eupatorium odoratum) los dos Oérganos estudiados de
cada una tuvieron efecto contra los dermatofitos, aunque a menor
dosis en el caso del extracto de hoja de Siguapate. Esto

confirma también el uso que popularmente se le ha dado a estas
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plantas para tratar afecciones de la piel. Sin embargo hacen
falta estudios de toxicidad de las mismas para recomendarlas como
antifangicos de wuso tépico. En el caso de la hierba del toro
solamente la raiz tuvo efecto contra T. rubrum, lo que indica la
importancia de haber realizadeo el estudio con wvarios 6rganos de
la misma planta permitiendo con esto determinar en que S6rganc de
la misma se encuentra el principio activo que le da el poder
antifungico. Es importante también mencionar gque al determinar
la CIM de cada uno de los extractos positivos pudo notarse, como
se menciondé anteriormente, que para una misma planta (Siguapate)
los extractos de hoja y flor muestran una CIM diferente lo que
indica gque la o las sustancias que 1le confieren el efecto
antifingico se encuentran mids concentradas en un érgano, en este
casco la hoja, en donde la CIM fué de 5 mg/ml.

Con los resultados obtenidos se confirma 1la hipdtesis
planteada en el estudio ya que mas de dos extractos tienen efecto
inhibitorio contra los microorganismos estudiados.

Las especies vegetales de este estudio, no han sido
sometidas a estudios previos por lo que 1os resultados obtenidos
se consideran validos, confirmando que las plantas con efecto
positivo pueden ser utilizadas eficazmente para afecciones de 1Ia
piel y vagina. La literatura reporta ademds, para las especies
estudiadas propiedades emenagogas, cicatrizales, antinflamatorias
y otras, por 1lo que la realizacién de estudios posteriores

podrian encaminarse a la investigacién de estas propiedades.

t : | ———T : T TR
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CONCLUSIONES

Los extractos de Santa Maria (Pluchea odorata) hoja y flor
presentan actividad inhibitoria contra la levadura C.
albicans, siendo la CIM de 2.5mg/ml para la primera y de

5 mg/ml para la segunda.

Los dos extractos de Siguapate v Suquinay tienen efecto
inhibitorio contra M. gypseum. El Sugquinay tiene efecto
inhibitorio minimo de 5 mg/ml en los dos érganos (tallo y
hoja); el Siguapate inhibe al hongo hasta una
concentracién de 5mg/ml en la hoja y 10 mg/ml en la flor.
Los extractos etandlicos de las otras plantas en estudio no
presentaron efecto antibacteriano y antimicético, sin
embargo, s6lo puede concluirse gque las mismas no
presentaron este efecto, en las condiciones en las que se
realizdé el estudio.

Se valida preliminarmente el uso de las plantas Suquinay,
Siguapate, Hierba del toro y Mejorana, en los usos
medicinales contra procesos infecciosos que popularmente

se les han dado.

v ! e T
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de fraccionamiento bioguiado para
orientar la bisqueda de los principios activos gue les
confieren a las plantas estudiadas el efecto antimicrobiano
y antifangico.

Realizar otros estudios farmacolégicos de las plantas
orientados a explicar el uso popular atribuido a las

mismas (antinflamatorias, cicatrizantes y otras).
Determinar la toxicidad aguda, crénica o subcrénica que los
extractos activos puedan tener.

Publicar los resultados del presente estudio confirmando la
utilidad de las plantas como alternativa terapeiitica en el

caso de diversas afecciones,

g
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