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RESUMEN

Previo al desarrollo de la medicina alopata, el ser humano trat6 las enfermedades
con elementos presentes en su entorno mas inmediato, y en su forma natural. Esta
medicina primigenia existe hasta nuestros dias y es conocida como medicina
tradicional, coexiste con la medicina al6pata, esta Ultima respaldada por la ciencia
occidental y los avances tecnolégicos. Sin embargo, la medicina tradicional ofrece
una alternativa terapéutica viable en pacientes, sobre todo del medio rural donde
esta mas arraigada y existen pocos recursos econdémicos e infraestructura para el
tratamiento de las enfermedades. En Yucatan, el uso de plantas medicinales es
comun entre sus habitantes y han sido utilizadas en el tratamiento de la litiasis renal,
enfermedad con alta incidencia en esta region. El presente estudio tuvo como
objetivo identificar las plantas usadas para el tratamiento de la litiasis renal y probar
su efecto en la inhibicion de la nucleacion. El estudio tuvo una aproximacion
etnografica y experimental, para la primera los interlocutores fueron los medicos
tradicionales (n=32) de ocho localidades diferentes, las formas cOmo estos
adquirieron los conocimientos sobre el uso de plantas medicinales fueron tres: la
enseflanza familiar, los libros y la observacion. Se identificaron 18 especies de
plantas y un alga utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal. La planta mas
frecuentemente utilizada fue Krugiodendron ferreum, la cual se encontro inhibe la
nucleacion de cristales de oxalato de calcio in vitro por lo que este puede ser uno
de los mecanismos a través de los cuales podria tener un efecto sobre la litiasis

renal.



ABSTRACT

Before the development of allopathic medicine, humans treated illnesses and
diseases using only natural elements present in their environment. This primal type
of medicine is now known as ‘traditional medicine’ and it is still present to this day,
coexisting with allopathic medicine, as the latter is grounded in western science and
in advances in technology. Nonetheless, traditional medicine remains very
important, as it offers a practical alternative in patient therapy, especially in rural
contexts where its use has been preserved by tradition, economical resources are
scarce, and a proper health infrastructure is missing. The medical use of plants is
vastly common among the inhabitants of the Yucatan in Mexico, who have used
them to treat kidney stone disease, a highly common disease in the region. Having
this into consideration, the present study’s objective was to identify the plants used
to treat kidney stone disease and test their effect in the inhibition of nucleation. For
such purpose, this study followed both an ethnographic and an experimental
approach. For the former, the interlocutors were traditional medicine practitioners
(n=32) from eight different towns, who cited three main sources for the acquisition of
their medicinal plant knowledge: family, books, and observation. There was a total
of 18 plant species and an alga that were identified in the treatment of kidney stone
disease. The most used plant was Krugiodendron ferreum, which was found to inhibit
the nucleation of calcium oxalate crystals in vitro, meaning that this could be one of

its mechanisms through which enacts an effect over kidney stone disease.



1. INTRODUCCION

La litiasis renal es una enfermedad que consiste en la formacion de una concrecion
patoldgica de cristales, formada por sales minerales conocida como calculo, los
cuales suelen encontrarse en érganos huecos o conductos que pueden obstruir o
inflamar (Caravia et al., 1997). Esta enfermedad inicia con la sobresaturacion de la
orina y, cuando excede cierto umbral, la orina se vuelve quimicamente inestable y
propicia la nucleacion de iones disueltos en ella, formando cristales pequefios
(Spirnak y Resnick, 1989; Thomas y Gordon, 1989). Posteriormente estos cristales
crecen y se empiezan a aglomerar en los conductos urinarios lo cual guia a una
obstruccion (Caravia et al., 1997; Sariego et al., 2017; Spirnak y Resnick, 1989;
Thomas y Gordon, 1989).

En México la prevalencia media de la litiasis renal es de 2.4 casos por cada
10 000 habitantes (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2021). Sin
embargo, en algunos estados de la republica como Puebla, Quintana Roo y Yucatan
la prevalencia es notable, siendo este ultimo el que presenta mayor frecuencia, ya
gue 5.8 por cada 10 000 habitantes presenta litiasis renal (IMSS, 2021).

Las personas con litiasis renal disminuyen su capacidad laboral y calidad de
vida, ya que ocasiona dolores constantes, particularmente durante la miccion
(Goémez et al., 1984; Medina-Escobedo et al., 2015), dafio irreversible en los rifiones
(Garcia-Perdomo et al., 2016) y altos costos econémicos tanto en su tratamiento
como en la incapacidad laboral que genera (Castro et al., 2002). La litiasis renal

también tiene un alto grado de reincidencia, se estima que la mayoria de los



pacientes con litiasis volveran a presentar la enfermedad después de concluir su
tratamiento en un tiempo promedio de 5 afios cuando no existe una eliminacion total
de los sedimentos (Garcia-Perdomo et al., 2016; Vega et al., 2009).

La litiasis renal ha estado presente en la humanidad desde la antigiedad, por
lo que el ser humano ha buscado diferentes alternativas para su tratamiento
(Ortegon-Gallareta et al., 2019). Inicialmente fue tratada con minerales, animales y
plantas, que son base de la medicina tradicional (Susaeta et al., 2018). Con el
transcurrir de los afos, surgié la medicina alépata que, apoyada con las tecnologias,
permitio llegar a un mejor diagnéstico y tratamiento para tratar la litiasis renal
mediante cirugias invasivas (p. ej. intervencion quirdrgica) y no invasivas (p. €j.
litotricia) (Garcia-Perdomo et al., 2016; IMSS, 2021). A pesar de estos avances, la
medicina tradicional ha perdurado hasta hoy dia como opcidén terapéutica,
especialmente mediante el uso de plantas medicinales (Susaeta et al., 2018). Dado
el alto costo del tratamiento y el alto grado de invasividad de algunas opciones
terapéuticas que ofrece la medicina alopata, surge la necesidad de identificar
nuevas sustancias que podrian brindar nuevas opciones de tratamiento. Es
ampliamente conocido que las especies vegetales utilizadas en la medicina
tradicional han jugado un papel importante como fuentes de nuevas sustancias que
permiten el desarrollo de nuevas aproximaciones terapéuticas para diversas
enfermedades y este podria ser el caso de la litiasis renal. Sin embargo, dado que
este conocimiento se transmite siguiendo una tradicién oral, los cambios recientes

en el estilo de vida y la globalizaciéon ha generado una pérdida generalizada del
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mismo. Por lo tanto, se vuelve crucial su documentacién, sobre todo en regiones
donde predominan los pueblos originarios que conservan sus tradiciones y practicas
milenarias, incluyendo la practica de la medicina tradicional (Pierce, 1999).
Aunque existen en el mundo estudios que describen especies de plantas
usadas con fines terapéuticos para tratar la litiasis renal en los que se ha
comprobado que algunas son efectivas como inhibidoras de la nucleacion de
cristales de oxalato de calcio (Pérez et al., 2015, Sharma et al., 2009, Bashir y Gilani
2011, Soundararajan et al.,, 2006, Grases et al., 1995); estudios similares en
Yucatan aun son escasos (Balam, 1988; Méndez et al., 2016). Por lo que, en la
presente tesis, se planteo el objetivo de identificar las plantas medicinales usadas
por médicos tradicionales para el tratamiento de litiasis renal en la region centro de
Yucatan. De igual manera, se probé su efecto en la inhibicién de la nucleacién in

vitro de la especie de planta con uso mas generalizado entre la poblacién estudiada.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Identificar las plantas utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal en la regién
centro de Yucatan, y probar in vitro su efecto en la inhibiciéon de la nucleacion de

cristales de oxalato de calcio de la especie con uso mas frecuente.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar las especies de plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de la
litiasis renal en la region centro de Yucatan.

2. Describir el modo de preparacion y administracion de plantas utilizadas en el
tratamiento de la litiasis renal en la region centro de Yucatan.

3. Probar in vitro la inhibicion de la nucleacion de cristales de oxalato de calcio de

la especie de planta de uso mas comun.

3. HIPOTESIS

Se espera que diversas especies de plantas sean usadas para el tratamiento de la
litiasis renal por los médicos tradicionales contemporaneos, por tratarse de una
actividad ancestral en la region; y que la planta de uso mas comun sea efectiva en

la inhibicién de la nucleacion de cristales de oxalato de calcio.



4. MARCO TEORICO

4.1 Historia de la litiasis renal

La litiasis urinaria es una enfermedad conocida desde la antigiiedad, los registros
mas antiguos fueron en momias de la civilizacion egipcia, aproximadamente en
3100 a. C. Este descubrimiento se dio en un joven de 15-16 afios y la composicion
de los calculos encontrados fue principalmente de &cido urico y fosfatos (Daudon y
Jungers, 2004; Straub et al., 2005). Existen también registros en la antigua
civilizacion griega (1200-146 a. C.) y romana (753-476 a. C.), que fueron los
primeros en identificar los sintomas generales de la litiasis uroldgica, principalmente
la dificultad de orinar. Sin embargo, en ese tiempo se dio poca atencién a la
localizacion del célculo y las causas de su formacion (Spirnak y Resnick, 1989).
Dado el estado del conocimiento anatomo-patoldgico de la enfermedad en la época
y la inexistencia de técnicas de diagndstico no invasivas, esta enfermedad comenzo
siendo tratada con minerales, animales, plantas e incluso rituales religiosos (Spirnak
y Resnick, 1989).

Hipocrates (460-370 a. C.) describio diferentes enfermedades, entre ellas, la
litiasis (aunque no era conocida con este nombre), la cual comenzo6 observando a
partir de la orina, ya que tenia una apariencia cristalina acompafiada con el sintoma
de dificultad para orinar (Resnick y Boyce, 1979; Straub et al., 2005). Este sintoma
solia presentarse en varones de edad avanzada y, en ciertos casos, era por causa
del llamado “mal de la piedra” (Jaramillo-Antillén, 2001). Sin embargo, fue hasta el

ano 350 a. C. cuando comenzaron los avances en la medicina tradicional acerca de



los modelos anatémicos que permitieron describir la disposicion anatomica del
cuerpo humano (Garcia-Perdomo et al., 2016; Resnick y Boyce, 1979).

Los avances médicos de esa época fueron extendiéndose, lo que permitié
detectar nuevas enfermedades y sintomas que tiempo atras no se podian relacionar
con la litiasis. Ejemplos de estos sintomas son el cdlico nefritico y el aspecto
arenoso de la orina, la medicina de esta época continuaba basandose en la
observacion del comportamiento de los pacientes; ya con un mayor conocimiento
relacionado con la litiasis (Resnick y Boyce, 1979). En el afio 150 d. C. surgio la
figura del griego Galeno de la ciudad de Pérgamo, quien seguia la escuela
hipocratica y sus ensefianzas predominaron por siglos. Galeno habia realizado
algunas disecciones de cadaveres y conocia de mejor manera los huesos y
musculos, siendo considerado el mejor fisidlogo de su época. Sin embargo, debido
a su caracter, no tuvo alumnos y no fundé una escuela. Posteriormente, el desarrollo
de la medicina entré en un periodo (300 d. C al 1300) de decadencia en que la
iglesia prohibié y elimind la lectura pagana de los textos griegos y su ensefianza
(Resnick y Boyce, 1979). La practica de la medicina en este periodo solamente
estaba permitida en los monasterios, en los que sélo se pensaba en la curacion de
los pacientes con la ayuda de Dios, decayendo de esta manera los saberes tedricos
y deteniendo el conocimiento de la anatomia y fisiologia, ya que se habia prohibido
la diseccion de los cadaveres por siglos. De esta manera, se retoma la medicina
antigua, en la cual se atribuia a seres extraordinarios la curacién de los enfermos,

propios de las culturas antiguas (Resnick y Boyce, 1979; Spirnak y Resnick, 1989).



Fue hasta el afio 1 000 d. C. cuando los arabes retomaron el estudio de las
fuentes médicas griegas y, de esta manera, el persa Avicena escribi6 una
enciclopedia del saber médico llamada "El canon" utilizado por siglos como libro de
texto. En los primeros siglos d. C., el uso de los recursos naturales fue siendo mas
importante y se constituyd como la primera eleccion del tratamiento para
enfermedades nerviosas, cardiacas, gastrointestinales e incluso obstructivas
(Spirnak y Resnick, 1989). Posteriormente, durante la segunda mitad del siglo XVII,
tres cientificos de origen italiano: Marcello Malpighi (1628-1694), Lorenzo Bellini
(1643-1704) y Giovanni Baptista Morgagni (1681-1771) aportaron el conocimiento
histolégico fundamental para comprender el funcionamiento renal (Gonzéalez, 2013).
De esta manera entré en la historia el término glomérulo renal, referido a la boca
anatomica funcional del rindn, donde tienen lugar la depuracion vy la filtracion del
plasma sanguineo como primera etapa en el proceso de formacion de la orina
(Gonzélez, 2013).

A final del siglo XVIII se describieron los tres sindromes principales de la
enfermedad renal: el sindrome nefrético, la nefritis aguda y la enfermedad renal
cronica, que entrarian juntas en la historia de la mano de Richard Bright (Resnick y
Boyce, 1979). Con el transcurrir de los afios, la litiasis renal generé una
preocupacion e interés por su diagndstico y control terapéutico a nivel mundial.
Alrededor del siglo XX, con el empleo de las nuevas tecnologias como las de
microscopia, permitieron comprender mejor las caracteristicas estructurales de los
célculos renales (Gonzélez, 2013). Durante este mismo periodo se implemento el

uso de rayos X como herramienta diagnostica, lo cual revolucioné la medicina, ya
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gue se podian detectar tejidos tumorales, fracturas, fisuras y localizacion de célculos

renales (Jaramillo-Antillon, 2001; Spirnak y Resnick, 1989).

4.2 Aspectos generales de la litiasis renal

Dentro de las enfermedades renales, uno de los padecimientos mas frecuentes es
la uropatia obstructiva y, dentro de esta, la litiasis renal es la mas frecuente (Caravia
et al.,, 1997; Sariego et al., 2017; Thomas y Gordon, 1989). La litiasis es un
padecimiento que consiste en la formacién de célculos?! en la trayectoria de las vias
urinarias (Heinze-Rodriguez et al., 2014). Estas pueden encontrarse en diversos
sitios como en el rifidn, uréter, vejiga y uretra (Spirnak y Resnick, 1989).

La fisiopatologia del célculo urinario puede darse como secuencia de eventos
gue ocurren para el proceso de formacion que incluye: i) la saturacion urinaria, ii) la
supersaturacion?, iii) la nucleacién, iv) el crecimiento de los cristales, v) la
agregacion de los cristales, vi) retencion de los cristales y vii) la formacién del
célculo. Normalmente estos cristales pasan a través del tracto urinario sin
problemas, sin embargo, cuando son muy grandes pueden causar obstruccion del
sistema (Garcia-Perdomo et al., 2016).

Desde hace mucho tiempo se propusieron distintas teorias acerca de la
formacion de calculos: (i) la teoria de la nucleacion, que consiste en que el calculo

urinario se forma por la presencia de un cristal o cuerpo extrafio en la orina

! calculo: Concrecion patolégica formada por sales minerales, suelen encontrarse en 6rganos
huecos o conductos y pueden producir obstruccién o inflamacion.
2 Supersaturacion: Es la fuerza impulsora para la nucleacién y el crecimiento en la cristalizacion.



sobresaturada con una sal cristalizante, que favorece el crecimiento de una rejilla
de cristal; (ii) la teoria de la matriz del célculo, que consiste en una matriz organica
de proteinas séricas y urinarias que contienen albuminas y, en ocasiones,
globulinas, mucoproteinas y sustancia matriz, que proporciona una estructura para
el deposito de cristales; (iii) la teoria del inhibidor de cristalizacion, algunas
sustancias urinarias, por ejemplo magnesio, pirofosfato, citrato, fosfonitrato,
difosfonato, mucoproteina y ciertos péptidos, inhiben la formacion de cristales
(Spirnak y Resnick, 1989).

Los calculos pueden clasificarse segun el tamafio (pequefios entre 1-2 mm,
mediano 4-6 mm y grande 8-12 mm) del calculo, puede ocasionar desde molestias
menores o cursar de forma asintomatica, hasta la obstruccion total y producir atrofia
en el rifdn, mientras que los pequefos pueden ser excretados con la orina (Heinze-
Rodriguez et al., 2014; Najeeb et al., 2013; Spirnak y Resnick, 1989). Por otra parte,
existe una clasificacion de la litiasis de acuerdo a los compuestos que contienen,
estos pueden ser por: oxalato de calcio en un 50%, el fosfato de calcio en un 10 a
20%, el acido arico en un 18%, estruvita en 15% y de cistina en 3% (Spirnak y
Resnick, 1989). Por lo tanto, la identificacion de los componentes de un calculo es
importante para determinar el tipo de tratamiento a seguir (Stolzmann et al., 2010).

En cuanto los factores que originan la formacion de litiasis de acuerdo a sus
compuestos, en primer lugar, para la formaciéon del tipo de calculo principal por
oxalato de calcio puede estar dado por diversos factores como dietéticos, genéticos
y metabdlicos (volumen diario de orina y concentraciones urinarias de calcio,

oxalato, acido urico y citrato) (Curhan et al., 1998). Esta formacién esta dada por la
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dificultad al momento de excretar el calcio a través de las vias urinarias,
comenzando como un sedimento que cristaliza hasta convertirse en un calculo
(Curhan et al., 1998; Holmes y Assimos, 2004). En segundo lugar, en cuanto a
causas de formacion de calculos estan los compuestos de &cido urico (Hesse y
Siener, 1997), ocasionado principalmente por una alta excrecion de acido Urico por
medio de la orina, un valor de pH acido y baja excrecion de la orina, estas sugieren
un factor de riesgo mayor para la formacién de célculos de &cido Urico (Siener y
Hesse, 2003).

El aumento de la concentracion de los componentes en el tracto urinario
(rifdn) puede deberse a la disminucion en el volumen urinario o por aumento en la
excrecion urinaria de estos elementos. Ejemplos de esto son la hipercalciuria,
hiperoxaluria, hiperuricosuria o cistinuria (Pak et al., 1978). La disminucion en la
solubilidad puede deberse a alguna alteracion en el pH, cuando este presenta
valores bajos predispone a la formacion de célculos de acido urico; un pH alcalino
ocasiona la formacion de litiasis que contengan fosfatos (Coe et al., 1977; Pak et
al.,, 1978). Sin embargo, diferentes componentes del agua mineral como el
magnesio, el calcio y el bicarbonato pueden influir en la formacion del célculo.

(Curhan et al., 2004; Straub y Hautmann, 2005; Taylor y Curhan, 2006).

4.3 Epidemiologia de la litiasis renal

Algunos estudios epidemiolégicos sugieren que la litiasis renal tiene una alta

incidencia y prevalencia, esto ultimo es influenciado por factores como la region
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geogréfica, la cultura y el desarrollo socioeconémico (Castro et al., 2002; Susaeta
et al., 2018).

En décadas recientes la incidencia de la litiasis ha aumentado
considerablemente en todos los paises industrializados, debido a profundas
modificaciones en habitos alimenticios y el estilo de vida, caracterizados por una
ingesta elevada de calorias, sumada a una reducida actividad fisica, entre otros
factores (Susaeta et al., 2018). En Estados Unidos, existen datos que sugieren que
el riesgo de desarrollar la enfermedad de la litiasis renal durante la vida es de
aproximadamente 10% al 15% y el riesgo de recurrencia a los 5 afios es del 50%
(Pearle et al., 2014; Pereyra et al., 2019; Susaeta et al., 2018).

Por otra parte, la prevalencia a nivel mundial varia entre el 2% y 20%, este
riesgo parece ser mayor en paises desarrollados y subdesarrollados, donde se
reportan prevalencias en Asia de 8-15%; En Europa y América de 20%. Sin
embargo, el riesgo mayor se ha presentado en algunos paises del Medio Oriente
(p. €j. Arabia Saudita es 20.1%) (Ortegon-Gallareta et al., 2019).

La incidencia y prevalencia de la litiasis varia también segun el género. Por
ejemplo, en las naciones industrializadas la frecuencia de la litiasis renal es mayor
en hombres que en mujeres, con tasas de recurrencia de hasta un 50% (Garcia-
Perdomo et al., 2016). De acuerdo con un estudio realizado en Estados Unidos, la
prevalencia de la litiasis renal es de 8.8%, donde los adultos mayores son mas
propensos a padecerla en edades de 65 afios en hombres y 70 afios en mujeres.
Particularmente, en Estados Unidos la prevalencia es de 7.1% en mujeres y del

10.6% en hombres (Ortegon-Gallareta et al., 2019). Otro estudio realizado en
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algunos paises occidentales como Alemania, Reino Unido y Francia el promedio de
prevalencia es de 9.5%. En Latinoamérica la incidencia parece mas alta, el riesgo
de presentar un célculo renal es de alrededor del 20% en el hombre y 7.5% en las
mujeres (Garcia-Perdomo et al., 2016; Vega et al., 2009). Ejemplo de esto es un
trabajo realizado en los Estados Unidos, los autores indican que las tasas de
incidencia anual son de aproximadamente tres casos por cada mil para hombres y
de uno a dos por cada mil en mujeres (Curhan et al., 1993); ha aumentado la
prevalencia hasta el 12% de los hombres y el 6% de las mujeres para el desarrollo
de litiasis urinaria en algun momento de sus vidas (Taylor y Curhan, 2006; Massey
et al., 2005; Orozco y Camaggi, 2010). Finalmente, con los datos antes sefialados
se puede observar que, a pesar de los sistemas de atencion médica altamente
desarrollados en el mundo occidental, la enfermedad de litiasis parece ser un
problema no resuelto (Pereyra et al., 2019; Susaeta et al., 2018).

En México se han efectuado relativamente pocos estudios epidemiolégicos
con respecto a la litiasis renal. De acuerdo con datos registrados en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2021) se realizaron en 2017 mas de 25 mil
procedimientos de cirugia, endoscopia y tratamiento con ondas de choque. Otra
encuesta nacional efectuada en este mismo Instituto, reporté una prevalencia de 2.4
por cada 10 000 habitantes, y menciona a los estados de Yucatan, Puebla y
Quintana Roo como areas de alta prevalencia, de ellas Yucatan tuvo la prevalencia
mas elevada con 5.8 por cada 10 000 habitantes (Gomez, 1984; Medina-Escobedo

et al., 2015).
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En el estado de Yucatan, la litiasis renal es uno de los principales motivos
uroldgicos de consulta en los servicios de salud del estado (May-Ix et al., 2012;
Medina-Escobedo et al., 2015). Dicha situacién ha producido que este padecimiento
sea endémico del estado, al afectar al 5.5% de la poblacion, el porcentaje es alto en
relacién con su prevalencia en otros estados del pais, donde la litiasis renal se
encuentra en promedio con una frecuencia baja (0.2%) (May-Ix et al., 2012;
Ortegon-Gallareta et al., 2019).

La literatura existente sefala que la enfermedad de litiasis renal afecta a
todos los grupos de edad. Se asume que la edad en la que comienza esa
enfermedad depende basicamente de la composicion de los célculos. Por ejemplo,
los calculos de cistina comienzan a formarse en la primera y segunda década de la
vida, seguido de los célculos de calcio, frecuentes entre la tercera y quinta década,
mientras que los de acido urico suelen comenzar a edades tardias, después de los
50 afos (Kuo-Jen et al., 2014). En la actualidad, un 10.6 % de los varones y 18.4%
de las mujeres forman su primer calculo antes de los 20 afios; como resultado de
los cambios que se han presentado en las mujeres sobre sus habitos alimenticios

(Garcia-Perdomo et al., 2016; Kuo-Jen et al., 2014).

4.4 Principales causas que producen la litiasis renal

El estilo de vida occidental moderno es el motivo principal que puede producir la
formacion del calculo, que proporciona una serie de factores que afectan la
alimentacion o hidratacion, y modifican la composicion de la orina, ocasionando un

aumento en la probabilidad de tener litiasis renal (Ortegon-Gallareta et al., 2019).
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Algunos estudios sobre litiasis renal ayudan a detectar factores que pueden
propiciar esta enfermedad, que pueden ser diversos e influir de manera particular
en cada persona, resultando dificil, en la mayoria de los casos, determinar de
manera segura por medio de la composicion urinaria. Es probable que existan
muchos factores que influyen en la concentracion de determinados elementos o
electrolitos en la orina (Curhan et al., 2004). Los célculos renales pueden formarse
por diferentes sales minerales, incorporadas en una matriz organica, que se originan
en el rifidn o vias urinarias superiores (Gonzalez, 2013; Karagllle et al., 2007).

En primer lugar, la alimentacion es un factor importante, debido a que la
obesidad y la ingesta de liquidos pueden influir con la formacién de los calculos
renales (Taylor y Curhan, 2006). De acuerdo con Assimos y Holmes (2000) existe
evidencia convincente, directa e indirecta, de que ciertas modificaciones en la
alimentacion pueden reducir el riesgo de formar calculos renales. La alimentacion
debe limitarse a no consumir minerales en exceso, porque en el proceso de su
eliminacién pueden ocasionar sedimento y a la formacién de calculos. Por otra
parte, la ingesta dietética de carbohidratos refinados, proteinas y sodio podria
afectar la excrecion urinaria de calcio, los alimentos con demasiadas calorias y sal
de mesa son algunos de los factores dietéticos que podrian desempefiar un papel
importante en la formacion de calculos renales (Taylor y Curhan, 2006). En segundo
lugar esta el ambiente, dentro del cual se conoce que el calor es un factor
predisponente para la litiasis renal, por su influencia en flujo y volumen de orina.

Finalmente, un trabajo realizado por May-Ix y colaboradores (2012) indica que el
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polimorfismo del genotipo estd asociado con hipocitraturia®;, y los cambios
metabdlicos asociados con los polimorfismos en los genes especificos favorecen la
formacion de calculos en la poblacion de Yucatan (Danpure, 2000; Medina-

Escobedo et al., 2008).

4.5 Plantas medicinales

Los seres humanos tienen en su alrededor una amplia gama de plantas que pueden
ser utilizadas para diversos fines, destacando el uso alimentario, la construccién y
el medicinal (De Sousa et al., 2008), A lo largo de la historia, los seres humanos han
utiizado las plantas con fines medicinales, al estar expuestos a diversas
enfermedades, han buscado alternativas y encontrado en las plantas una de las
principales (Ankli et al.,1999; Frei et al., 1998).

Una de las aplicaciones es en el uso medicinal, actividad que se fue
modificando con el transcurrir de los afos, por los efectos que presentaban al ser
utilizados. El conocimiento adquirido acerca de los beneficios de las plantas se fue
modificando, y se ha transmitido principalmente de forma oral entre generaciones
(Ankli et al.,1999; Pérez-Lopez, 2005). A nivel mundial diferentes culturas han
apreciado los beneficios de usar plantas medicinales, en un inicio se pensaba que
en la mayoria de los casos se debia a hechos fantasticos otorgados por deidades
de sus culturas. Sin embargo, conforme fueron conceptualizando la etiologia de las
enfermedades y como actuaban las plantas en el ser humano apreciaron que se

debia a propiedades medicinales de las plantas. En otros casos, las respuestas no

3 Eliminacion del acido citrico: Se asocia a la formacion de calculos de oxalato calcico.
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eran positivas y producian dafio a los usuarios, por los efectos secundarios que las
plantas podian producir al entrar en el organismo (Pérez-Lépez, 2005).

Las observaciones sobre las plantas fueron mas detenidas y cuidadosas, se
pudo comprender que dentro de ellas existian compuestos que ayudan a combatir
ciertas enfermedades; se comprendié que en determinadas partes de la planta
habia sustancias que no eran necesarias o podrian producir algan dafio, por lo que
era importante aprender a distinguir la parte efectiva, separarla del resto de la planta
y explotar ese activo que curaba determinados padecimientos sin producir efectos
no deseados o generar problemas con el paso del tiempo (Heinrich, 2008).

Para que una especie de planta sea utilizada en la medicina tradicional, debe
cumplir con ciertos criterios de seleccion, como la eficiencia, el gusto e incluso el
aroma, aspectos que llaman la atencion e invitan a ser usadas para el tratamiento
de una enfermedad (Krief et al., 2005). La seleccion de las plantas es un proceso
en el cual puede ayudar a entender las caracteristicas determinantes de cada region
(Estomba et al., 2006). Es importante sefialar que otros factores pueden influir en la
seleccion, como la disponibilidad, accesibilidad y los atributos morfologicos de las
plantas (Heinrich, 2008).

Uno de los factores o aspectos para la inclusion y adopcién de una planta
medicinal por los habitantes de una region es su resultado positivo en relacién con
el tratamiento de la enfermedad, siendo este un factor clave para seleccionar
especies que integren el conocimiento local (Heinrich, 2008; Khafagi y Dewedar,

2000). También es comun que algunas plantas utilizadas en la medicina tradicional
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no tengan eficacia comprobada, esto puede ser por la falta de estudios realizados.
(Mollik et al., 2010).

La transmision del conocimiento acerca del uso de plantas medicinales,
segun Taboada (2015) se sustenta en tres bases, la genética, el aprendizaje
individual y el aprendizaje social. La base genética no se refiere a un conocimiento
especifico, como por ejemplo el conocimiento acerca de una especie de planta que
sea utilizada para un propdsito particular; se refiere a todo lo que favorece o no la
construccién del conocimiento, la capacidad y velocidad del aprendizaje (Reyes-
Garcia et al., 2009; Mesoudi y Whiten, 2008). La segunda base consiste en el
aprendizaje individual, el cual es el proceso en que el individuo tiene iniciativa propia
en aprender mediante la observacion de las actividades realizadas por otras
personas (Rendell et al., 2010), nueva informacion que puede difundirse y asentarse
en una cultura mas amplia (Laland, 2004; Lozada et al., 2006; Mesoudi, 2007).
Finalmente, la tercera base para la obtencién del conocimiento tradicional se da
mediante la transmisién social, la cual sefiala que es un proceso por el cual la
informacion se transmite de un grupo a otro por medio de la interaccién entre los
grupos (Enquist et al., 2007; Ladio y Lozada, 2004; Henrich y Boyd, 1998).

De acuerdo con Schlaepfer y Mendoza-Espinoza (2010), en México existe
una gran riqueza cultural y bioldgica, y es la etnobotanica*, disciplina que tiene la
tarea de enlazar estos aspectos, para rescatar los recursos medicinales de los

ancestros. El uso de las plantas medicinales para el tratamiento de la litiasis puede

4 Etnobotanica: Estudia las relaciones entre entre los grupos humanos y su entorno vegetal, es
decir el uso y aprovechamiento de las plantas en los diferentes espacios culturales y en el tiempo.
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tener diversas ventajas entre las que destaca el bajo costo y la accesibilidad del
recurso vegetal. Sin embargo, entre las desventajas est4 que, frecuentemente, no
existe una base cientifica sélida acerca de su eficacia (Kvist et al., 2001). A través
de los avances cientificos, la medicina alépata permitié nuevas alternativas para el
tratamiento de la litiasis, siendo la mas coman la intervencion quirdrgica, entre las
ventajas de esta alternativa estdn un incremento en la rapidez y eficacia de
eliminacion de la totalidad del calculo, sin que signifique que no pueda volverse a
formar. No obstante, las desventajas de una intervencién quirdrgica son el costo y
el dificil acceso para las comunidades rurales (Kvist et al., 2001).

Por otra parte, las influencias modernas (p. €j. el modo de presentacion de
los medicamentos) estan alterando constantemente los sistemas meédicos
tradicionales y el uso de plantas medicinales (Frei et al., 1998). Existen varias
publicaciones acerca de la etnobotanica mexicana (Ankli et al., 1999; Heinrich et al.,
1998; Santillan-Ramirez et al., 2008) entre los que destacan sus diferentes usos y
aplicaciones para el tratamiento de diversos padecimientos, demostrando que, a
pesar del tiempo, las plantas siguen siendo una alternativa ampliamente utilizada a
nivel mundial (Ankli et al., 1999; Santillan-Ramirez et al., 2008). En patrticular, en
Yucatan existen estudios relacionados con las plantas medicinales, encontrando
una gran cantidad de beneficios para el ser humano (Ankli et al., 1999). Las plantas
son un elemento fundamental para la medicina tradicional, también son recursos
generalmente considerados como parte de los conocimientos tradicionales de una

cultura, en este caso de la cultura Maya (Ankli et al., 1999; Heinrich et al., 1998).
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4.6 Metabolitos secundarios

Las plantas producen una gran variedad de compuestos quimicos, conocidos como
metabolitos secundarios, estos son compuestos sintetizados a partir de excedentes
del metabolismo primario. Los metabolitos secundarios actian como mediadores
gue intervienen en las funciones de la planta y/o de los organismos con los que se
relacionan, involucrandose en las funciones de la planta o de los organismos con
los que interactian (Heinrich, 2008; Heinrich et al., 1998). En consecuencia, la
variacion de las condiciones ambientales (incidencia de la luz, precipitacion y
nutrientes) y de las interacciones bitticas (herbivoria o competencia por la luz)
influyen en la sintesis de metabolitos secundarios, que son utilizados de varias
formas por los seres humanos, entre los usos estan: farmacos, pesticidas,
fragancias y colorantes (Ankli et al., 1999; Heinrich, 2008; Heinrich et al., 1998). Los
metabolitos secundarios pueden ser extraidos de cualquier especie de planta,
presentando una serie de ventajas y desventajas. Algunas de las ventajas ya han
sido sefialadas con anterioridad, como el uso en la farmacéutica y perfumeria. No
obstante, la desventaja de los metabolitos secundarios es que se acumulan en
pequefias cantidades en las plantas, ya que estan regulados espacial y
temporalmente, ocurre en células, 6rganos y tejidos especificos, en fases
determinadas del ciclo de vida de la planta (Verpoorte et al., 2000). Puede existir
una alta variabilidad en las plantas entre poblaciones e inclusive entre individuos,
esto es debido a las caracteristicas ambientales en la cual pueden encontrarse. En

el caso de plantas silvestres, su explotacion comercial estd basada en la recoleccién
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de material en su habitat natural, frecuentemente incluyendo la raiz (Heinrich, 2008;

Trejo-Tapia y Rodriguez-Monroy, 2007).

4.7 Antecedentes sobre plantas utilizadas para el tratamiento de la litiasis
Las plantas contienen diversas sustancias quimicas que interactian de modo
complejo, este proceso es dificil de conocer con exactitud, incluso al conocer sus
propiedades medicinales. Entender como operan las plantas en su totalidad es
como tratar de armar un rompecabezas cuando sélo se dispone de unas piezas.
Aunque resulta atil saber que una planta contiene determinados componentes
activos, esta informacion puede ser engafiosa por si misma. Por ejemplo, el té
(Camellia sinensis) y el café (Coffea arabica) contienen aproximadamente los
mismos niveles de cafeina. Sin embargo, el té contiene una cantidad mayor de
taninos (que le dan el sabor acre y astringente). Estos compuestos reducen la
cantidad de nutrientes y farmacos que se absorben de los intestinos al flujo
sanguineo y, por consiguiente, se absorbe menos la cafeina. Este ejemplo revela
un par de verdades acerca del uso de plantas. En primer lugar, la experiencia del
especialista en hierbas y del paciente es lo que suele proporcionar la guia mas fiable
del efecto medicinal de cada planta. En segundo lugar, el valor de una planta
medicinal no puede reducirse a una lista de componentes activos (Chevallier, 1997).
Las plantas medicinales permiten oportunidades para desarrollar posibles
farmacos mediante extractos Unicos, combinados con varias especies o en forma
de compuestos fitoquimicos aislados (Hennequin et al., 1993). La formacién de

célculos implica un proceso fisico-quimico conocido como cristalizacion. El proceso
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de cristalizacion comprende varios componentes, estos pueden verse afectados
segun la composicion de la orina. Son reconocidos dos aspectos, uno
termodinamico y otro cinético. El primer aspecto, incluye la sobresaturacion de la
orina que resulta en la nucleacién. El segundo, comprende las tasas de nucleacion,
de crecimiento de cristales y de aglomeracion de cristales (Kok et al., 1988).

Existen varios estudios a nivel mundial relacionados con compuestos
extraidos de plantas medicinales, con propiedades para el tratamiento y eliminacién
del célculo renal. Segun un trabajo realizado por Saha y Verma (2013) se utiliz6 un
extracto de rizomas de Bergenia ciliata a diferentes concentraciones (1-10 mg/mL),
para determinar la actividad inhibitoria de la nucleacion de los extractos se utilizo un
ensayo espectrofotomeétrico. El extracto de B. ciliata presentd un efecto inhibitorio
significativo sobre la nucleacion de cristales de oxalato de calcio. Otro estudio
realizado por Atmani y Khan (2000) evalué el extracto Herniaria hirsuta L.,
preparando soluciones en diferentes concentraciones (0.0625-1 mg/mL) en agua
destilada. En el trabajo se realizaron ensayos de cristalizacion, nucleacion y
agregacion. Los autores sefialaron que el extracto de H. hirsuta podria ser
beneficioso para prevenir la formacion de célculos renales, al promover la
nucleacion de cristales de oxalato de calcio y aumentar su namero, pero
disminuyendo su tamafio.

Un estudio realizado por Bacallao y colaboradores (2015) se encuestaron
310 pacientes cubanos que acudieron a la Consulta Ambulatoria de Litiasis del
Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lépez” (La Habana, Cuba) sobre los

tratamientos tradicionales empleados por ellos para la urolitiasis. Como resultado
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de la encuesta se identificaron cuatro plantas medicinales utlizadas en el
tratamiento tradicional de la urolitiasis: el mangle rojo (Rhizophora mangle), el
guizaso de caballo (Xanthium occidentale Bertol), la cafia mexicana (Costus spiralis)
y el mastuerzo (Lepidium virginicum L.).

En México un trabajo publicado por Pérez y colaboradores (2015) utilizé parte
aérea de la especie Berberis trifoliata. El trabajo evalué el efecto en la inhibicion de
la nucleacion, y se probé la capacidad inhibitoria del extracto mediante un ensayo
de nucleacion de cristales de oxalato de calcio, mediante un método
espectrofotomeétrico. El resultado obtenido en el estudio de nucleacion de cristales
de oxalato de calcio, indica que el extracto de B. trifoliata presentd un porcentaje de
inhibicién dosis-dependiente, encontrando que a una concentracion de 1 000 pg/mL
se obtuvo una inhibicion de 93 + 0.01%.

Otro tipo de estudio sefala que el rizoma de Bergenia ligulata indica la
presencia de un efecto en contra de la formacion de calculos de oxalato de calcio,
la cual se determind mediante la medicion del curso temporal de los cambios de
turbidez debido a la formacion y agregacion de cristales en las soluciones
metaestables de calcio y oxalato (Bashir y Gilani, 2011). De igual manera, la especie
Celosia argentea mostré efecto contra la litiasis, comparable con la formulacion
comercializada en términos de inhibicion de la formacion de precipitado de fosfato,
pero mostré un potencial significativamente mejor, por lo que el estudio proporciona
una base para la utilidad de C. argentea en el tratamiento de los calculos (Bhavik et

al., 2011).

22



5. MATERIALES Y METODOS
El presente estudio es de tipo observacional/experimental, ya que se registrd el uso
de plantas medicinales para el tratamiento de la litiasis renal referido por médicos
tradicionales (de aqui en adelante referidos como interlocutores) y, por otro lado, se
probé el efecto en la nucleacién de cristales de oxalato de calcio con el remedio
herbolario mas utilizado por los interlocutores. El estudio es de tipo transversal
porque la informacién fue medida en un momento determinado del tiempo. La
investigacion es prospectiva, ya que toda la informaciéon se recogié con fines
especificos de la investigacion y después de ser planeada (Méndez et al., 2001).
El trabajo de investigacion tiene un componente metodolégico cualitativo, con
una aproximacion etnografica. Se opto por utilizar un muestreo utilizando la técnica
de bola de nieve, es un tipo de muestreo no probabilistico, empleado para recopilar
informacion poco accesible, basandose en referencias de sujetos iniciales; en este
caso, de médicos tradicionales. Este acercamiento permitié localizar a participantes
potenciales, que contribuyeron con los datos requeridos, propiciando un efecto en
cadena para localizar a otros interlocutores. En la perspectiva metodolégica
cuantitativa su objetivo fue evaluar el efecto en la inhibicién de la nucleacion de

cristales de oxalato de calcio in vitro con el remedio herbolario.

5.1 Area de estudio
El area de estudio fue la region centro del estado de Yucatan, abarcando las
comisarias de Cuauhtémoc, Kimbila y Sitilpech, pertenecientes al municipio de

Izamal, asi como las cabeceras municipales de Izamal, Sudzal, Tekantd, Tepakan
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y Teya (Fig. 1). Esta region se caracteriza por tener un clima célido subhimedo, con
lluvias en verano (junio a octubre), temperatura media anual de 26 °C y una
precipitacion pluvial anual de 1 100 mm (INEGI, 2010). El suelo predominante es
del tipo rendzinas (ricos en materia organica), que cubren roca calcarea, poco
profundos, arcillosos con erosion moderada, cubierto por una pequefia capa
cultivable. La vegetacion de la zona es mayormente selva baja caducifolia (Flores-
Guido, 1983; Garcia y Manrique, 2016).

De acuerdo a los datos demograficos, Izamal es la localidad con el mayor
numero de habitantes (>15 000 habs.), mientras que Cuauhtémoc es la que tiene
menos habitantes (<1 000 habs.). En relacidén con los servicios en las viviendas, la
mayoria de las localidades (91.7%) cuentan con los servicios basicos de agua
entubada, electricidad, drenaje y piso firme (Tabla 1). El grado promedio de
escolaridad en la poblacion de 15 afios o0 mas de las localidades de la region de
estudio es de 6.5 afos, mientras que el promedio de analfabetas es de 18.5%
(INEGI, 2010). Segun los indicadores de marginacion, el area de estudio tiene un
grado medio de marginacion (CONAPO, 2015; CONEVAL, 2010; INEGI, 2010;
SEDESOL, 2010). Las principales actividades econdémicas que se desarrollan en
esta area son las del sector primario, entre las que destacan la agricultura,
ganaderia, cria de animales de traspatio, el corte o siembra de arboles y la caza de
animales; también realizan actividades del sector secundario (p. €j. industria textil)

y terciario (p. ej. comercio) (INEGI, 2010).
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Figura 1. Distribucion de las localidades de estudio ubicadas en el area centro de Yucatan,
México. a) Izamal, b) Tepakan, c) Teya, d) Tekantd, e) Kimbil4, f) Cuauhtémoc, g) Sudzal y
h) Sitilpech. El area de estudio se muestra delimitada en tono rojo dentro del mapa.

Modificado de https://www.mapas.com/mexico/mapa-estado-yucatan.php
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Tabla 1. Datos demograficos y servicios que poseen las viviendas en las localidades de estudio en la regién centro de Yucatan.

Municipio Localidad Poblacion total (habs.) Servicios en viviendas (%) Coordenadas
Cuauhtémoc 666 Agua entubada 99.1 20°53'13" N
Electricidad 99.3 89°00°03” O
Drenaje 98.2
Piso firme 99.1
Izamal 16,196 Agua entubada 98.9 20°55’53" N
Electricidad 99.7 89°01°04” O
Izamal Drenaje 97.8
Piso firme 99.4
Kimbila 3,633 Agua entubada 99.6 20°17°45" N
Electricidad 99.6 89°05'05” O
Drenaje 93.6
Piso firme 99.7
Sitilpech 1,799 Agua entubada 97.5 20°56°23" N
Electricidad 99.4 88°57'26” O
Drenaje 97.7
Piso firme 98.6
Sudzal Sudzal 1,689 Agua entubada 79.7 20°52’'11” N
Electricidad 95.5 88°59'18” O
Drenaje 74.4
Piso firme 95.6
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Tabla 1. Continuacién

Municipio Localidad Poblacion total (habs.) Servicios en viviendas (%) Coordenadas

Tekant6 Tekant6 3,683 Agua entubada 80.4 21°00'38" N
Electricidad 97.8 89°06'20” O
Drenaje 61.3
Piso firme 97.9

Tepakan Tepakan 2,226 Agua entubada 85.2 21°04°00" N
Electricidad 97.3 89°00°00” O
Drenaje 54.7
Piso firme 98.3

Teya Teya 1,977 Agua entubada 59.8 21°02’56” N
Electricidad 96.7 89°04°24” O
Drenaje 84.3
Piso firme 97.6

Fuente: INEGI, 2010; Microrregiones, 2010.
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5.2 Insercion en la comunidad

El presente estudio se llevo a cabo entre los meses de septiembre a diciembre de
2020. Se acudié con las autoridades politicas (presidente municipal) y las ejidales
(comisario ejidal) de cada localidad para informar acerca del estudio que se
pretendia llevar a cabo y solicitar la autorizacion correspondiente, de modo que,
tanto la poblacion como las autoridades estuvieran informadas. Una vez obtenida la
autorizacion, se acudié a cada cabecera municipal o comisaria de estudio para
realizar visitas prospectivas y establecer contacto con algunos médicos
tradicionales, quienes serian los principales interlocutores de este estudio.

En el caso particular de la cabecera municipal de Izamal, su presidente
municipal nos refirid con el Director de Ecologia y con el Director de Salud del
municipio, muy conocidos en la localidad. El Director de Salud nos acerco con quien
seria una de las interlocutoras clave de este trabajo. Ella es partera de oficio, de la
tercera edad, y colaboro facilitando contacto con otros meédicos tradicionales.

Partiendo de la experiencia adquirida en la localidad de Izamal, se acudi6 a
las otras localidades y, en caso de conocer o tener conocimiento de algun médico
tradicional (p. ej. a través de conocidos propios), se acudié de forma directa con
ellos. En caso contrario, se les preguntdé a los habitantes de las localidades
correspondientes si conocian a algun practicante de la medicina tradicional. Una
vez identificados se les explicd en qué consistia el estudio y si estaban dispuestos
a participar. De forma general, se tuvo una buena participacion (82%) por parte de
los interlocutores de las ocho localidades del estudio, mostrando en su mayoria,

confianza e interés por el trabajo, asi como amabilidad. Pocas fueron las personas
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(17.95%) que optaron por no participar, debido a que no contaban con disponibilidad

de tiempo o interés.

5.3 Unidad de analisis y criterios de inclusién

Como criterios de inclusibn de los médicos tradicionales (interlocutores), se
consideré que fueran nativos de las localidades de la regién centro de Yucatan, y
mayores de 18 afios de edad. También que fueran reconocidos en sus localidades
de residencia como poseedores de un conocimiento relevante sobre el uso de

plantas medicinales para el tratamiento de la litiasis renal.

5.4 Instrumentos y obtencion de datos
La recopilacion de informacion se realizo mediante una entrevista semiestructurada
dirigida a médicos tradicionales (yerbateros, parteras, hueseros y jmeen) de la
region de estudio. El grupo de estudio (nUmero de interlocutores entrevistados) se
determind por el punto de saturacion de la informacion. La entrevista estuvo
conformada por 44 preguntas abiertas, elaboradas con un lenguaje apropiado,
compuesta por una seccion de datos generales y otras cinco secciones:
conocimiento sobre el uso y manejo de plantas medicinales, la enfermedad de
litiasis renal, plantas utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal, modo de
preparacion del remedio y tratamiento de la litiasis renal (Anexo 1).

La seccién de datos generales registré informacion tal como nombre, edad,
lugar de nacimiento, tiempo de residencia y nivel de escolaridad. En la primera

seccion, conformada por cinco preguntas abiertas, se abord6 informacion en
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relacién con el conocimiento que los interlocutores poseen sobre el uso de plantas
medicinales, donde se les pregunté sobre el tiempo que llevan trabajando con
plantas, los motivos para aprender sobre el uso de plantas medicinales, cémo
aprendieron a usar las plantas y los motivos principales por los que sus pacientes
recurren a ellos para una consulta.

En una segunda seccion, constituida por siete preguntas abiertas, se abordan
las generalidades de la enfermedad de la litiasis renal, si han escuchado acerca de
las piedras en el rifion, cdmo conceptualizan la enfermedad y como creen que se
produce, por qué pasa esta enfermedad, qué sintomas se presentan, qué tan comun
es la enfermedad en la region centro de Yucatan, en quiénes (hombres o mujeres)
es mas comun que se presente la enfermedad y a qué edad. Ademas, se les
pregunto sobre qué otro tipo de enfermedades del rifion han tratado a sus pacientes.

En la tercera seccién, conformada por doce preguntas, se recabo informacion
especifica acerca de las plantas utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal,
como cuales plantas son utilizadas para el tratamiento de la enfermedad, como se
adquieren, como se identifican las plantas, con qué otro nombre se les conoce, la
temporada para conseguirlas, qué parte de la planta se utiliza para la elaboracion
del remedio.

En una cuarta seccidén, constituida por ocho preguntas abiertas, se abordd
informacion relacionada con el modo de preparacion del remedio, las técnicas
empleadas para su elaboracion, las herramientas y materiales utilizados, asi como

el proceso de preparacion del remedio.
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Finalmente, en una quinta seccidn se realizaron siete preguntas abiertas, a
través de las cuales se obtuvo informacion relacionada con el tratamiento de la
litiasis renal, se pregunté como se utiliza el remedio en relacion con la dosis, la
frecuencia para tomarlo o aplicarlo, la duracion del tratamiento, los resultados
obtenidos y si podrian ocurrir efectos secundarios (Anexo 1).

Las entrevistas se llevaron a cabo en las casas o sitios de trabajo de los
practicantes de la medicina tradicional, en el dia y hora previamente acordados.
Durante la entrevista se solicitd su consentimiento para grabar la conversacion y
prestar total atencion al interlocutor; también se solicité autorizacion para tomar
fotografias. Cada entrevista tuvo una duracion de entre 30 miny 2 h.

En el presente estudio se utilizO la metodologia de observacion no
participante, ya que no se intervino de manera directa en el fendmeno estudiado.
Durante larealizacion de la entrevista se identificaron elementos y/o actividades que
nos ayudaron a entender el fenomeno de estudio.

Todos los practicantes de la medicina tradicional entrevistados (n=32) eran
originarios de las localidades de la region estudio. La entrevista se realiz6 a 19
hombres (59.4%) y 13 mujeres (40.6%). La edad de los hombres oscilaba entre los
50 y 87 afos (promedio=70 afios), mientras que, en las mujeres, su edad oscilaba
entre los 55 y 84 afos (promedio=66 afios). El 50% de los participantes reporté no
haber asistido nunca a la escuela, mientras que el maximo nivel educativo referido
por algunos interlocutores fue la secundaria. Entre las principales actividades

econdmicas de los entrevistados destacan la agricultura y el comercio.
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5.5 Colecta de especimenes
Con la finalidad de identificar las plantas con potencial efecto en la nucleacién de
cristales de oxalato de calcio, referidas por los interlocutores, y utilizando como
referencia los nombres locales en maya y/o en espafiol, se consulté la literatura
especializada sobre la flora de Yucatan (Balam, 1988; Barrera y Barrera, 1979;
Méndez et al.,, 2016; Méndez y Duran, 1997) y paginas web de la regidn,
especializadas, como la del Centro de Investigacion Cientifica de Yucatan
(https://www.cicy.mx/sitios/flora%20digital/). Para la escritura correcta de los
nombres y su determinacion taxonomica se utilizd la pagina web The Plant List
(http://www.theplantlist.org).

Para las plantas que no fueron faciles identificar en campo, se procedio a
recolectar una muestra botanica para ser identificada por especialistas de la flora

de Yucatan del Banco de Germoplasma del CICY.

5.6 Ensayo de nucleacidn de cristales de oxalato de calcio (in vitro) del
remedio herbolario més utilizado en laregidén centro de Yucatan

Para probar el efecto en la inhibicién de la nucleacién de cristales de oxalato de
calcio in vitro de los remedios herbolarios preparados y/o recomendados por los
médicos tradicionales de la region de estudio, se considerd seleccionar Unicamente
al remedio mas referido por los interlocutores. La obtencion del extracto se llevé a
cabo por medio de una decoccién utilizando 80 g de tejido de la planta referido por
los interlocutores (que depende del tipo de remedio), 400 mL de agua destilada, a

una temperatura de 100 °C por un lapso de una h y 30 min. Una vez transcurrido el
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tiempo se dejo atemperar, para posteriormente estimar el rendimiento del extracto

obtenido. Para determinar el rendimiento del extracto se utilizé la férmula:

Rendimiento (% B) = ﬁ X 100
p PI

Donde:
PE = Peso del extracto obtenido
Pl = Peso inicial del material vegetal

El efecto en la inhibicion de la nucleacion in vitro del extracto se realizo a
través del ensayo de nucleacién de cristales de oxalato de calcio (CaC20a),
siguiendo la metodologia descrita previamente por Pérez y colaboradores (2015),
con algunas modificaciones. Como parte del disefio del experimento, el efecto en la
nucleacion del extracto se evalu6 utilizando diez concentraciones diferentes (100-1
000 mg/mL). Como control positivo se utilizé citrato de potasio (CsHsK3O7; Sigma-
Aldrich) 1 M a diferentes diluciones en base logaritmica ( 1, 10, 100, 1 000 pL). En
el caso del control negativo se utilizé agua destilada.

Una vez obtenidas las reacciones, se colocaron tanto los controles positivos
y negativos, asi como las muestras en un espectrofotometro (Thermo Fisher
Scientific Genesys 20) calibrado a una longitud de onda de 620 nm, para medir la
Densidad Optica (DO) y posteriormente determinar el porcentaje de inhibicion de la
nucleacion o formacion de cristales de oxalato de calcio. El experimento se realizo
por duplicado (en dias diferentes), con sus respectivas réplicas (dos). Los valores
de DO obtenidos fueron promediados y se estim6 su desviacion estandar. La

finalidad de realizar el ensayo de nucleacion, es evaluar si la especie de planta mas

referida por médicos tradicionales contemporaneos usadas para el tratamiento de
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la litiasis es efectiva en la inhibicion de la nucleacién de cristales de oxalato de

calcio.

5.7 Procesamiento de la informacion y anélisis

Para describir el analisis cualitativo del presente estudio, se procedio a utilizar la
estadistica descriptiva para transcribir la informacion obtenida en las entrevistas
semiestructuradas. La informacion obtenida en las entrevistas fue capturada y
codificada en una base de datos en una hoja de Excel, para clasificar de forma
ordenada la informacion de cada seccion, facilitar su descripcion general por
categorias, segun la naturaleza de la informacién obtenida en cada reactivo. La
frecuencia de las respuestas obtenidas de las entrevistas se represent6 en tablas,
diagramas y graficas.

En el analisis de la informacién cuantitativa se calculo el porcentaje de
inhibicidon de la nucleacion de los extractos (muestras), del control positivo (citrato
de potasio, CsHsK307) y del control negativo, utilizando la siguiente férmula:

Porcentaje de inhibicién = 1 — DO muestra X 100
DO control
Donde:
DO muestra= Diferentes concentraciones del extracto y control positivo
DO control= Control negativo
Valores cercanos al 100% significan que el extracto vegetal inhibi6 el proceso

de nucleacién de los cristales de oxalato de calcio (CaC204), mientras que valores
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cercanos al 0% indicaron que no tuvo un efecto inhibitorio sobre el proceso de
nucleacion.

Una vez estimado el porcentaje de inhibicién del control positivo y el extracto,
se realiz6 una regresion lineal (utilizando el software Statistics Kingdom) para cada
uno, con la finalidad de determinar si existi6 una relacion entre el porcentaje de
inhibicion (%) y las diferentes concentraciones de la muestra problema o el citrato
de potasio (CsHsK307), en el caso del control positivo. Para el andlisis de regresion,
los porcentajes de inhibicion se convirtieron en valores de escala logaritmica para

linealizar los datos y mejorar el ajuste al modelo lineal.
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6. RESULTADOS

6.1 Conocimiento relacionado con las plantas utilizadas para el tratamiento
de la litiasis renal

Sobre el uso de plantas medicinales que los médicos tradicionales realizan, se
determind que el tiempo que llevan trabajando con las plantas medicinales fue
variable (promedio=43.3 afios y 6=10.5 afios). Refirieron cinco motivos que los
llevaron a aprender sobre el uso de plantas medicinales: la falta de recursos
econémicos (65.6%), una mayor confianza en los remedios herbolarios en
comparacion con la medicina al6pata (50%), la ausencia de centros de atencion
médica (25%), la tradicion (6.3%) y el temor a los médicos alopatas (3.1%) (Fig. 2).
Por falta de recursos economicos frecuentemente les resulta complicado comprar
medicamentos de patente, acudir con el médico alopata y pagar una consulta: “No
teniamos dinero para ir con los doctores, ademas que la medicina cuesta cara y
muchas veces no le hace nada a la enfermedad, y las medicinas tienen quimicos
que te dafian otras partes” (Yerbatero, 72 afios). En contraste, menos del 10% de
los interlocutores sefalaron el temor a acudir con médicos alépatas y la tradicion
ancestral sobre el uso de plantas medicinales como razones para aprender sobre el
uso de plantas medicinales. Desde su perspectiva, los entrevistados explicaron que,
por ejemplo, al acudir con un médico alGpata para tratar la litiasis renal, la principal
recomendacion que dan es una cirugia para extraer los calculos. Esta es una razon
por la cual los interlocutores han utilizado desde generaciones atras los recursos
tradicionales, remedios preparados con plantas medicinales: “Pues como

cualquiera, uno va al Seguro (refiriéndose al servicio médico del IMSS) y te recetan
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algo, pero no funciona, entonces te dicen que tienen que operarte, y uno pues lo
piensa. Para serte honesto, aqui mi familia siempre ha usado las plantas durante la

mayoria de las veces y nos han salvado durante muchas veces” (Yerbatero, 74

afnos).
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econdmicos remedios médicos alopatas
naturales
Motivos

Figura 2. Motivos para aprender sobre el uso de plantas medicinales referidos por médicos

tradicionales (n=32) de la regién centro de Yucatan.

Sobre la adquisicién de conocimiento acerca del uso de plantas medicinales,
los entrevistados explicaron que se da a través de tres formas principales: la
ensefanza familiar, los libros y la observacion. La forma de aprendizaje referida con
mas frecuencia fue la ensefianza familiar, ya que un 81.2% de los interlocutores
menciono que aprendieron porque alguien de su familia usaba plantas medicinales:
“... porque mi mama era partera empirica, por eso ella sabia de muchas plantas, y

me acuerdo cuando estdbamos chicos, ella se sentaba en su patio y te platicaba
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para qué enfermedad se usa las plantas que tenia, pero a veces, cuando estamos
muy chicos no prestamos mucha atencion; hasta que crecemos” (Yerbatero, 60
afnos). Para un 12.5% de los entrevistados los libros son una forma de preservar el
conocimiento sobre el uso de plantas medicinales de forma escrita y de transmitirse
entre generaciones: “Mira, con el tiempo me fue interesando los usos de las plantas
medicinales y fui buscando libros que decian las plantas y para qué son utilizadas,
asi lo he aprendido desde hace muchos afios” (Yerbatero, 72 afos). Finalmente, la
adquisicion de conocimientos sobre las plantas medicinales a través de la
observacion fue la opcion menos referida (6.3%). Los interlocutores explicaron que
este proceso de aprendizaje se lleva a cabo al prestar atencion detallada a las
actividades que realizan sus familiares en la practica de la medicina tradicional. A
diferencia de la ensefianza familiar, el conocimiento adquirido mediante la
observacion se considera que se da por iniciativa propia: “Cuando era chico, me
gustaba acercarme a ver qué hacia mi abuelo y fui aprendiendo los nombres de las
plantas, y como las usaba para las enfermedades” (Yerbatero, 62 afios).

Durante la entrevista, los médicos tradicionales refirieron que algunos
pacientes, ademas de acudir con ellos para recibir tratamiento para combatir la
litiasis renal, van para tratar otras afecciones (Fig. 3), como el reumatismo (68.8%)
y la neumonia (53.1%). En contraste, las afecciones menos frecuentes fueron el

asma (12.5%), el vomito (11.5%), los tics nerviosos (9.4%) y el mal de ojo (9.4%).
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Figura 3. Frecuencia relativa de afecciones por las cuales las personas recurren con

médicos tradicionales (n=32) de la regién centro de Yucatan.

6.1.1 Litiasis renal: sintomas y causas

Con base en la informacion obtenida en las entrevistas, se determind que las otras
afecciones del rifidn por las cuales los médicos tradicionales son visitados, ademas
del calculo renal (usado como criterio de inclusién), fueron: dificultad para orinar,
arenilla e infeccién urinaria. La dificultad para orinar fue la afeccion mas
frecuentemente referida por los interlocutores con un 34.4%. Los entrevistados
consideran que la dificultad para orinar es uno de los primeros sintomas que
manifiestan los pacientes con alguna enfermedad del rifidén: “Cuando vienen las
personas lo primero que te dicen: me da mucho trabajo ir al bafio a orinar, pero
mucho, y casi no paso nada” (Yerbatero, 87 afios). Por otro lado, la arenilla fue la

segunda afeccién con mayor frecuencia de mencion (21.9%). Cabe destacar que
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los entrevistados explicaron que la arenilla no es lo mismo que el calculo renal:
“Bueno, pues vienen por lo que es la arenilla, estos son como cristales que salen
dentro del cuerpo, pero son pequefios” (Yerbatero, 77 afos). Finalmente, la
infeccién urinaria fue la afeccion menos referida por los interlocutores (12.5%). En
particular, los meédicos tradicionales consideran que esta afeccion suele causar
cierto pudor en los pacientes, razén por la cual es frecuente que decidan no acudir
a tratarse con ellos: “Cuando ves a una persona con la infeccion, llegan y tienen
pena por lo que les pasa y con trabajo te lo dicen” (Yerbatero, 84 afios).

Los médicos tradicionales indican que pueden existir algunos sintomas
caracteristicos producidos por los célculos renales, entre los que destacan: dolor en
la espalda baja, dificultad para orinar, ardor al orinar, orina cristalina y escalofrios
(Fig. 4). El 87.5% de los entrevistados sefalé al dolor de espalda baja como el
sintoma mas frecuentemente referido por los pacientes, el cual suele presentarse
incluso con una intensidad muy alta: “El peor sintoma es que te da dolores terribles
en la espalda, pero cuando solo esta en un rifién es un lado de la espalda. Cuando
hay mucho dolor, hasta ganas de llorar me dio” (Yerbatero, 60 afios). En contraste,
los interlocutores reportaron a los escalofrios (9.4%) como el sintoma menos
frecuente, porque no es comun que se presenten muchos cambios de temperatura
en pacientes con la enfermedad de litiasis renal: “Es raro cuando las personas
vienen y tienen mucho escalofrio, estan sudando mucho, sienten viento y frio que
no soportan” (Yerbatera, 55 afios). Por otra parte, de acuerdo con el 100% de los
médicos tradicionales entrevistados, la incidencia de litiasis renal en la region centro

de Yucatan es alta.
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Figura 4. Sintomas producidos por los calculos renales, referidos por médicos tradicionales

(n=32) de la region centro de Yucatan.

Adicionalmente, los entrevistados reportaron factores bidticos y abidticos
gue, consideran, pueden favorecer el proceso de formacion del calculo renal. Son
cuatro factores: el agua, el tipo de alimentacion, la herencia y el ambiente. El agua
y el tipo de alimentacion fueron los factores mas frecuentemente mencionados, con
valores superiores al 50%. Esto al considerar que contienen ciertas sustancias que
facilitan el proceso de formacién del célculo: “Yo pienso que por el agua que
tomamos y las cosas que comemos todos los dias, tienen muchas cosas que no
sabemos que es, no es como antes que todo era natural, ahora quién sabe qué
contiene” (Yerbatero, 74 afios). En contraste, los factores menos referidos fueron la
herencia y el ambiente (frecuencia de mencion<10%). Sobre estos factores, los

médicos tradicionales consideran que el suelo y la temperatura pueden influir en la
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formacion del célculo renal. El suelo en la region es rocoso y calcéareo, el agua es
subterranea (cenotes) y la temperatura es elevada, lo que provoca una ingesta de
liguidos mayor en las personas. Desde la perspectiva de los médicos tradicionales,
estas condiciones pueden producir la aparicién de la enfermedad de litiasis renal y
es una condicién que puede tener caracter hereditario: “Pues yo creo que, por todas
las cosas, donde vivimos, el agua, el suelo y todo eso que esta en nuestro lugar
donde vivimos, hace que se forme esta enfermedad, que con el paso de los afios
se pasa a los hijos” (Yerbatero, 72 afos).

Respecto a la prevalencia por género (hombres o mujeres) con la que se
puede presentar la litiasis renal, la mayoria de los interlocutores (65.6%) sefialo que
no hay diferencias entre hombres y mujeres. Un entrevistado sefalo: “Para ser
honesto yo creo que esta enfermedad es igual para los dos, no veo exista diferencia
entre los hombres y las mujeres” (Yerbatero, 77 afios). Sin embargo, una proporcion
menor de los interlocutores (9/32) explicé que la prevalencia en los hombres es
mayor que en las mujeres. Consideran que se debe a que, por su trabajo, los
hombres pasan mas tiempo fuera de casa y tienden a consumir mas alimentos
industrializados y/o procesados que podrian facilitar la formacién del célculo renal.
Como ejemplo, un encuestado sefiald: “Bueno, yo pienso que como los hombres de
la casa salen a trabajar y se van lejos, descuidan mucho lo que comen y toman, y
yo creo que eso facilita que se formen las piedras en el rifidon” (Sobadora, 55 afios).
Solo el 6.3% de los interlocutores refirieron que son las mujeres quienes presentan

mayor prevalencia de la enfermedad: “...pues lo que he visto por aqui, es que las
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mujeres tienen mas la enfermedad de piedras, yo creo porque toman mucha agua
y se alimentan mucho para dar leche a sus hijos chicos” (Yerbatero, 72 afios).

Mas de la mitad (53.1%) de los médicos tradicionales sefialaron que la edad
mas comun cuando la litiasis renal tiende a presentarse es de 30 afios en adelante:
“Lo que he visto es que en adultos de mas de 30 afios es mas comun que aparezca
esta enfermedad de piedra, porque mucho tiene que ver todo lo que han consumido
en los afos” (Sobadora, 50 afos). Sin embargo, un 12.5% de los interlocutores
indicaron que también en los menores de edad puede producirse la enfermedad de
litiasis renal: “Esta enfermedad de las piedras lo tienen hasta los nifios, lo que he
visto es que no respeta edad para que aparezca la enfermedad” (Sobadora, 53
afnos). Finalmente, el 34.4% de los interlocutores respondieron que no existe una

edad especifica en la cual se presente la enfermedad de litiasis renal.

6.1.2 Plantas utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal

En el area de estudio, correspondiente a la region centro de Yucatan, se
identificaron 18 especies de plantas y un alga, utilizadas para tratar la litiasis renal
(Tabla 2). Las especies vegetales pertenecen a 15 familias y 18 géneros diferentes.
El alga reportada corresponde a una especie de sargazo (Sargassum sp.).

La planta mas frecuentemente utilizada para el tratamiento de la litiasis renal
fue el ch'iin took' (Krugiodendron ferreum) con un 88% de frecuencia de mencion
(Tabla 2). De igual manera, con valores altos en la frecuencia de mencion, estan la
chaya de monte (Cnidoscolus aconitifolius; 59%) y el e’elemuy (Mosannona

depressa; 38%). Otras plantas como el maiz (Zea mays), el pepino kat (Parmentiera
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aculeata), la grama (Cynodon dactylon) y el cafioto (Phragmites australis) tuvieron
valores intermedios en su frecuencia de uso, entre 13 y 19%. Finalmente, entre las
plantas menos referidas (<10% de las menciones) para el tratamiento de la litiasis
renal se encontraron la rifilonina (Ipomoe pes-caprae), el fok’aban (Chromolaena
odorata), el abedul (Betula pendula), el rifosan (Eysenhardtia polystachya), el
alpiste (Phalaris canariensis), el piix t'oon (Phyllanthus grandifolius), la pitahaya
(Hylocereus undatus), el muicle (Justicia spicigera), hierba del zorrillo (Petiveria
alliacea), el pixoy (Guazuma ulmifolia) y el coco (Cocos nucifera). El sargazo
(Sargassum sp.) unicamente fue referido por un interlocutor (Tabla 2).

En relacién con el o6rgano o tejido de la planta que se utiliza para la
preparacion del remedio, la parte mas frecuentemente mencionada fueron las hojas
(38.8%). Ejemplos de algunas de las especies de las que se utilizan sus hojas son
la rifionina y el tok’aban. Arriba del 30% de los interlocutores sefialaron que utilizan
las hojas debido a que consideran que es la parte de la planta mas abundante y
efectiva: “En las hojas de las plantas esta concentrado lo que te cura las
enfermedades” (Sobadora, 53 afos).

También destacaron el uso del fruto de las plantas (27.7%), como el pepino
kat y el fruto del piix toon. Otra de las partes de la planta empleadas en la
preparacion del remedio fue la corteza (22.2%), en donde destacaron la corteza de
las plantas del ch’iin took’ y el e elemuy. Finalmente, menos del 10% de los
interlocutores refirieron que emplean las semillas y la raiz de las plantas (p. €j.

alpiste y chaya de monte, respectivamente). Los interlocutores explicaron que en

44



Tabla 2. Especies de plantas que son utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal por médicos tradicionales (n=32) de la region

centro de Yucatan.

Nombre comin en E . o Parte de laplanta  Lugar de Frecuenciade
Espafiol y/o Maya specie Familia utilizada adquisicibn  menciones (%)
abedul Betula pendula Roth Betulaceae corteza M 6
alpiste Phalaris canariensis L. Poaceae semilla H, ME 3
cafoto, jalal Phragmites australis Poaceae hojas M 13
chaya de monte Cnidoscolus aconitifolius (Mill.) I.M.Johnst. Euphorbiaceae  raiz M, ME 39
ch'iin took', rompe-piedra  Krugiodendron ferreum (Vahl) Urb. Rhamnaceae corteza M, ME 88
coco (agua de coco) Cocos nucifera L. Arecaceae fruto H, P, ME 3
e elemuy Mosannona depressa (Baill.) Chatrou Annonaceae corteza M, ME 38
grama Cynodon dactylon (L.) Pers. Poaceae corteza M 13
maiz (pelo de elote) Zea mays L. Poaceae fruto M, H, ME 19
muicle Justicia spicigera Schitdl Acanthaceae hojas M, H 3
pepino kat Parmentiera aculeata (Kunth) Seem. Bignoniaceae fruto M, H, ME 16
piix t'oon Phyllanthus grandifolius L. Phyllanthaceae  fruto M 3
pitahaya Hylocereus undatus (Haw.) Britton & Rose Cactaceae fruto M, H 3
pixoy Guazuma ulmifolia Lam. Malvaceae hojas M, H 3
riflonina Ipomoea pes-caprae (L.) R. Br. Convolvulaceae hojas M, H 9
riflosan Eysenhardtia polystachya (Ortega) Sarg. Fabaceae hojas M, H 3
tok’aban Chromolaena odorata (L.) R.M.King & H.Rob.  Asteraceae hojas M, H 6
*sargazo Sargassum sp Sargassaceae toda la planta P 3
zorrillo, xpaay che’ Petiveria alliacea L. Phytolaccaceae hojas M, H 3

Entre paréntesis se muestra el nombre especifico de la parte utilizada en la planta referido por los interlocutores.

*Alga referido por un médico tradicional. M = monte; H = huerto familiar; P = playa; ME = mercado.
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muchas ocasiones es dificil adquirir la raiz de una planta, ya que puede matarla y
porque, por lo general, es poco el material que se obtiene, comparado con otras
partes de la planta: “En la raiz esta lo més importante de la planta, pero el problema
es que es dificil de sacar y cuando lo sacas, es poco material para usar” (Yerbatera,
55 afios).

De acuerdo con la informacion relacionada con el sitio donde pueden adquirir
ylo colectar las plantas o material vegetal, los entrevistados mencionaron varios
sitios (Tabla 2). EI monte (definido como el bosque o remanentes de bosque
adyacentes a las localidades) fue el sitio mas referido (84.2%) por los interlocutores
para realizar la colecta del material vegetal. Estos sefialaron que es el lugar donde
se encuentra la mayoria de las especies de plantas necesarias para preparar sus
remedios: “En el monte vas a encontrar todas esas plantas, solo que aqui cerca no
hay algunas de esas plantas” (Yerbatera, 55 afios). En segundo lugar (58%), fue
mencionado el huerto familiar, esto debido a que algunas plantas pueden ser
cultivadas para tener mayor disponibilidad del material vegetal cuando asi lo
requieren: “Hay plantas que las puedes tener en el patio porque son pequefias y
facil de manejar, ademas que cuando las necesitas estan ahi para usarse”
(Yerbatero, 77 afios). Asimismo, porque algunas de las plantas del monte o
silvestres crecen de forma natural en los huertos familiares y son toleradas por las
personas, al reconocer sus propiedades medicinales: “En el patio hay muchas
plantas que sirven para curar las enfermedades, muchas salen solas, sin que las
sembremos, sélo las cuidamos porque tienen mucho uso medicinal” (Yerbatera, 50

afos). El otro sitio mencionado fue el mercado (36.8%). Algunos interlocutores
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refirieron conocer a personas que se dedican a la colecta del material vegetal que
se utiliza para el tratamiento de diversas enfermedades, entre ellas la litiasis renal;
lo comercializan en el mercado de su localidad: “Yo he visto que a veces va un
sefior, en el mercado, a vender lo que es el tronco del ch'iin took” (Yerbatera, 50
afnos). Finalmente, la playa fue el sitio menos referido (10.5%) por los interlocutores.
Cabe destacar que las especies que se pueden encontrar en ese sitio fueron pocas
(p. €j. el sargazo): “Existen muchas plantas que se utilizan para la enfermedad de
la piedra, incluso el sargazo que sale del mar y las plantas de coco son usadas para
eso de las piedras y son buenas” (Yerbatera, 55 afos).

El lugar en donde son adquiridas las plantas registradas en este estudio,
depende del tipo de planta (p. ej. cultivadas o silvestres) (Tabla 2). En el caso del
material proveniente de plantas como el abedul, el cafioto, la grama y el piix t'oon
se obtienen exclusivamente del monte, son especies silvestres. Hay plantas que se
pueden obtener en mas de un sitio, como el monte y el huerto familiar, ambos fueron
los mas comunes, ya que el 38.8% de las plantas son colectadas en esos sitios,
como el tok’aban y el zorrillo. El 11.1% de las plantas pueden ser localizadas en el
monte y en el mercado, porque hay personas dedicadas a colectar y comercializar
especies de plantas con fines medicinales (p. €j. el pepino kat, el ch'iin took' y el
e’elemuy). Finalmente, la especie de alga reportada por los interlocutores es
obtenida exclusivamente en la playa, dependera si la localidad de origen del
interlocutor es cercana al mar (p. €j. si es originario de lzamal acude al puerto de

Dzilam de Bravo, que estan a 56 km).
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6.1.3 Preparacion del remedio herbolario

Los interlocutores indicaron que la forma de elaborar el remedio herbolario puede
ser distinta, segun lo hayan aprendido a preparar, la experiencia y, en algunas
ocasiones, por la preferencia: “Los remedios que preparo, los hago a mi manera,
porgue son mas efectivos para curar la enfermedad, ademas que son los recursos
que tengo para prepararlos, asi ha sido toda mi vida” (Yerbatero, 74 afios). El tiempo
para la preparacion del remedio puede variar, puede llevar desde 20 min hasta 10
h, siendo una hora y media el tiempo de preparacion mas recurrente, situaciéon de
cuatro de los 19 remedios referidos. El tipo de presentacion del remedio también
varia (p. ej. capsula o solucion) y también la composicion del remedio (i.e. de una
sola planta o combinacion de varias). Los interlocutores refirieron 19 remedios
distintos, segun su composicion (Fig. 6).

Entre los remedios que contienen una sola planta destacan los elaborados a
base de ch'iin took' (28.1%) y tok’aban (3.1%). Un interlocutor sefialé: “La mera
verdad, no te voy a mentir, sélo utilizé el ch'iin took' para tratar la piedra, es la mera
buena esa planta para curar esta enfermedad de piedras” (Yerbatero, 70 afios).
Respecto a los remedios que contienen dos especies de plantas, se menciono la
combinacién de rifionina mas riflosan y la de ch'iin took' con chaya de monte,
sefaladas por un interlocutor, respectivamente. Uno de los interlocutores considera
gue las otras plantas, comunmente utilizadas para curar la litiasis renal, no son
efectivas, incluso, sugirid6 que podrian producir efectos no deseados: “Yo uso esas
dos plantas porgue son muy buenas para esa enfermedad, las otras te pueden

causar otras cosas peores” (Jmeen, 50 afos) (Fig. 6).
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Otros remedios contienen tres plantas diferentes (Fig. 6), siendo el mas
sobresaliente (referido por cuatro interlocutores), el compuesto por el ch'iin took’, la
chaya de monte y el e"elemuy. Estas plantas son la base de otros remedios referidos
por los interlocutores, que forman parte de la composicion de otros remedios (8/19),
a los cuales adicionan diversas plantas (desde una hasta cuatro diferentes), como
el pepino kat, el cafoto, la grama y/o el maiz. Uno de los remedios, compuesto por
siete plantas distintas, fue el elaborado combinando: alpiste, chaya de monte, ch'iin
took', e"elemuy, maiz, pepino kat y pitahaya.

Es importante sefialar que la cantidad de tejido que se utiliza para preparar
cada remedio, tiene proporciones similares cuando contienen mas de una especie.
Sin embargo, dependiendo de la especie, es el 6érgano de la planta que se utilizé en
la elaboracion del remedio, las proporciones de dicho material pueden variar en su
peso, aunque el volumen sea similar. Un ejemplo de esto es un remedio referido por
uno de los interlocutores, el cual utiliza como medida un “pufio” (posicidon que
consiste en realizar la accion de sujetar una determinada cantidad de material con
la mano cerrada) de cada uno de los materiales vegetales requeridos, esto es: un
pufio de la corteza de ch'iin took' que pesa alrededor de 39 g, un pufio de la raiz de
la chaya de monte que puede pesar aproximadamente 52 g y un pufio de pelo de
elote cuyo peso es de alrededor de 6 g.

En relacién con la presentacion del remedio, los médicos tradicionales

sefalaron dos tipos distintos: solucion (93.8%) y capsulas (6.2%).
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Figura 5. Diagrama de composicion de los remedios herbolarios referidos por médicos tradicionales (n=32) de la regién centro de

Yucatan. La “n” entre paréntesis es la frecuencia de menciones.
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A) Remedio herbolario en forma de solucion

El proceso de preparacion de la solucion consta de cuatro pasos:

Paso 1: Colecta del material vegetal

La forma de colecta del material vegetal utilizado para preparar el remedio
herbolario depende del sitio de colecta y del tipo de materia prima requerida. Por
ejemplo, en caso de que el material vegetal se tenga que colectar directamente en
el monte, los interlocutores refirieron que se trasladan desde su casa hasta una
zona aledafa a la localidad en donde saben que es probable encontrar la planta
requerida. Posteriormente, comienzan a buscar la planta segun las caracteristicas
gue conocen de ella. Estas caracteristicas pueden ser el tamafio, la forma de las
hojas, el tipo de fruto e incluso por la coloracién y textura del tronco de la planta.
Una vez identificada la planta, se colecta la parte que se necesite, que pueden ser
las hojas, ramas, frutos, raiz e incluso toda la planta. Esto dependera del
conocimiento que el interlocutor tenga sobre la parte necesaria, ya que consideran
gue algunas partes son mas efectivas que otras. En particular, para aquellas
especies de las cuales se necesita obtener su corteza, como el ch'iin took’, los
interlocutores refirieron que se deben seleccionar aquellas ramas con un diametro
minimo de 10 cm, porque consideran que la planta esta en su etapa adulta y puede
ser colectada (Fig. 7i). Con ayuda de una coa se desgajan las ramas que necesitan
y las cortan en partes pequefias, depositandolos en un sabucan (una bolsa de
plastico tipo criba) para su traslado. Si lo que se requiere recolectar de la planta es

la raiz, como la chaya de monte, los interlocutores mencionaron que escarban la
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tierra con un pico o zapapico, mientras que para cortar una porcion de la raiz (por
lo general la zona terminal de la raiz) se utiliza un machete o hacha. Para colectar
hojas, como las de la riflonina, los interlocutores recomiendan identificar la parte de
la planta donde es mas abundante su follaje para cosecharlas. En relacion con la
temporada de colecta, los interlocutores mencionaron que puede ser en cualquier

época del afo.

Figura 6. Preparacion del remedio herbolario a base de ch'iin took' en presentacion de
solucion referido por médicos tradicionales (n=9) de la regién centro de Yucatan. i)
Colecta del material vegetal (p. ej. corteza), ii) Secado del material, iii) Obtencién del
extracto medicinal, iv) Filtracion del extracto, v) Remedio herbolario en presentacion de

solucion.

Paso 2: Secado del material vegetal
El secado del material recién colectado, tanto del monte como del huerto familiar (p.

ej. corteza de ch'iin took', raiz de chaya de monte), de acuerdo con los interlocutores,
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se lleva a cabo colocando el material vegetal al aire libre durante el dia (de
preferencia bajo el sol), mientras que, por la noche, es resguardado para ponerlo a
salvo de la humedad nocturna. El tiempo de secado puede ir desde dos dias hasta
una semana. Este proceso de secado no aplica para el caso de las hojas (p. €j. de
rifonina y de tok’aban), asi como de los frutos (p. ej. de coco y de maiz), ya que por
lo regular se utilizan en fresco. Por su parte, los diferentes materiales vegetales que
pueden ser adquiridos en el mercado (p. ej. el e’elemuy), por lo general ya los
venden en forma seca, ya estan listos para ser utilizados en el siguiente paso de

preparacion del remedio (Fig. 7ii).

Paso 3: Obtencion del extracto medicinal

Para obtener los remedios herbolarios en forma de solucion, el 93.8% de los
interlocutores sefialaron que se realiza una extraccion a través de la coccion del
material vegetal requerido o de diferentes mezclas (p. ej. hojas, fruto, corteza, raiz
y semillas). Este proceso se realiza colocando una determinada cantidad de material
vegetal (que dependera de la especie y del 6érgano que contendra el remedio) en
una olla con cantidades variables de agua, pudiendo ser desde uno hasta seis litros.
Posteriormente, se coloca al fuego directo, ya sea en la candela, formada con lefia,
o en la estufa, durante un periodo de tiempo que varia entre 20 miny 10 h. Una vez
transcurrido el tiempo de coccidén se deja atemperar durante unos minutos para

continuar con el siguiente paso de preparacion del remedio (Fig. 7iii).

Paso 4: Filtracion del extracto medicinal
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Ya atemperado el extracto, se filtra para obtener Unicamente el sobrenadante o el
extracto liquido, libre de cualquier residuo del material vegetal utilizado, para que el
remedio sea ingerido. Posteriormente, el extracto es envasado en botellas de
plastico (pudiendo ser botellas nuevas o recicladas) y almacenadas en refrigeracion

a 4 °C aproximadamente (Fig. 7iv).

B) Remedio herbolario en forma de capsulas

El proceso de preparacion del remedio herbolario en forma de capsulas consiste en
cuatro pasos: colecta del material vegetal, secado, trituracion y encapsulado del
polvo. Tanto el primer como el segundo paso son muy similares a los descritos
previamente en la preparacion de la solucion, ya que incluso puede utilizarse el
material vegetal en fresco. Por lo que a continuacién se describe el proceso de

preparacion de las capsulas a partir del Paso 3:

Paso 3: Trituracion del material vegetal

Los interlocutores indicaron que el material vegetal que se utiliza parala preparacion
encapsulada consta principalmente de hojas y tallos. Para preparar el remedio, es
importante que el material vegetal colectado mida como maximo 50 cm (p. ej. tallos
y hojas de ch'iin took' y e"elemuy), para introducirlo en un trozador manual.
Posteriormente, el material vegetal obtenido se introduce en un molino que pulveriza

el material vegetal (Fig. 8iii).

Paso 4: Encapsulado del material medicinal
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Ya pulverizado el material vegetal se procede a introducirlo en las cépsulas,
pequefios contenedores solubles, generalmente se fabrican a base de gelatina. Los
interlocutores refirieron que suelen conseguir las capsulas en las farmacias locales.
Rellenarlas con el material pulverizado se realiza con la ayuda de una cuchara de
plastico, hasta el 90% de su capacidad. En caso de que el remedio que se requiera
preparar contenga dos 0 mas especies distintas, las cantidades de material vegetal
van en proporciones iguales. La forma de presentacion final para la comercializacién
de las capsulas es un frasco de plastico, etiquetado con el nombre del material
vegetal que contiene, el nimero de capsulas, 100 por lo general; asi como la forma

de administracion recomendada (Fig. 8iv-v).

Figura 7. Preparacion del remedio herbolario a base de ch'iin took' en presentacion de
capsula referido por médicos tradicionales (n=2) de la region centro de Yucatan. i) Colecta
del material vegetal (hojas y tallos), ii) Secado del material, iii) Trituracion del material, iv)

Encapsulado del material medicinal, v) Remedio herbolario en presentacion de capsula.
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6.1.4 Tratamiento para combatir la litiasis renal

Los interlocutores sefalaron que el tipo de tratamiento para combatir la litiasis renal
dependera de la forma de preparacién del remedio herbolario, si se trata de solucion
o de capsulas. La solucién fue el tipo de remedio mas frecuentemente referido por
los interlocutores (93.8%). Sin embargo, se observé una variacién en la forma de
llevar a cabo el tratamiento, respecto a la dosis de administracién (de uno a cuatro
litros), asi como del tiempo de ingesta del remedio. En relacion con las cdpsulas,
los dos interlocutores que las preparan y recomiendan, coincidieron en que el
tratamiento consiste en tomar una capsula después de cada comida (i.e. tres veces
al dia) y se suspende hasta que los pacientes logran expulsar los célculos renales:
“Bien, yo doy lo que es un frasco de remedio, que se tiene que tomar hasta que se
expulse la piedra” (Yerbatero, 87 afios). Pese a las diferencias en las formas en que
se llevan a cabo los tratamientos recomendados por los médicos tradicionales, de
manera general, explicaron que los tratamientos pueden tener una duracion de entre
siete y 14 dias. Indicaron que dependera del tamafio del célculo renal y de si el
paciente sigue las recomendaciones de ingesta del remedio recomendado: “La
duracion de la medicina tiene mucho que ver con que si lo toma y qué tan grande
esta la piedra en el rinén” (Sobadora, 72 afios).

Todos los interlocutores sefialaron que los tratamientos que ellos mismos
recomiendan para combatir la litiasis renal a sus pacientes han sido efectivos,
porque los célculos renales de todos los pacientes que han atendido han sido
expulsados a través de la orina. Esta informacion es conocida por los interlocutores,

ya que en ocasiones los pacientes acuden a agradecer los resultados obtenidos con
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el tratamiento que recibieron. La efectividad de los remedios empleados se puede
manifestar en los primeros dias del tratamiento o hasta finalizarlo: “Las piedras son
expulsadas por medio de la orina. No es necesario muchos dias para que la piedra
salga, es muy bueno el remedio, no necesitas operacion” (Yerbatera, 50 afios). Sin
embargo, el 50% de los interlocutores refiri6 que es posible que existan efectos
secundarios no deseados, siendo los mas frecuentemente referidos la caida de los
dientes (46.9%) y paralisis (3.1%) (principalmente la facial). Al respecto, el 46.9%
de los interlocutores sefialé que cuando los pacientes ingieren remedios (en forma
de solucién) que contienen ch'iin took' de forma directa, sin usar un popote, puede
provocar la caida de los dientes: “Bueno tengo que decirte que este remedio que
contiene el ch'iin took' se toma con un popote, no lo puedes tomar solo asi, porque
te bota el diente” (Sobadora, 53 afnos).

La paralisis de alguna parte del cuerpo, que los interlocutores han asociado
con la ingesta de remedios a base de rifionina y rifilosan; por ejemplo, explicaron
gue la pardlisis es debida a que la persona que lo ingirié probablemente era alérgica
a alguno de los compuestos que contenia el remedio: “...muchas personas tienen
alergia a ciertos remedios y muchas veces no lo saben ni ellos, pues uno les receta
algo y resulta les hace dafno” (Yerbatero, 84 afios). Finalmente, el 50% de los
interlocutores restantes sefialé que no consideran que existan efectos secundarios
al ingerir el remedio tradicional para combatir la litiasis renal: “Las plantas no causan
nada malo, son naturales, al contrario, los medicamentos que dan los doctores
[Refiriéndose a los médicos aldpatas], esos si dafian, pero las plantas para nada”

(Sobadora, 55 afnos).
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6.2 Ensayo de nucleacion de cristales de oxalato de calcio (in vitro) del
remedio herbolario a base de ch'iin took'
El remedio herbolario mas frecuentemente referido por los interlocutores de este
estudio fue elaborado exclusivamente con ch'iin took' (28.1%) y, como se describio,
el ch'iin took' también constituyd un componente comuan en la preparacion de otros
remedios elaborados con mezclas de plantas (referidos por 30 interlocutores); por
ello se decidio probar el efecto en la nucleacion del ch’iin took’ por medio de un
ensayo de nucleacién de cristales de oxalato de calcio. El material vegetal (corteza)
de ch'iin took' para este ensayo fue adquirido en el mercado local del municipio de
Izamal y se obtuvo un rendimiento de 0.83% (p/p) del extracto.

Los resultados obtenidos del ensayo de nucleacion de cristales de oxalato de

calcio (in vitro) del citrato de potasio (CsHsK3Oy7) fue significativamente diferente de

cero (F1,2=13.52, P=0.07) y positivo (Coeficiente=26.52 + 1.38) (Fig. 8), sefialando

gue a mayor concentracion del control positivo mayor es la inhibicién (%), es menor
el proceso de la nucleacion de los cristales de oxalato de calcio. El coeficiente de

determinacion fue relativamente alto (R?= 0.87).
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Figura 8. Regresion lineal de la relacion entre el % de inhibicion de la nucleacion y el citrato

de potasio (CsHsK307) en un gradiente de concentracién en escala logaritmica.

La relacion entre el porcentaje de inhibicion y el gradiente de concentracion
del extracto de ch'iin took' sefialan una tendencia que sugiere un posible efecto en
la inhibicidén de la nucleacién. Se observé una mayor (%) inhibicion de la nucleacion
a medida que se incremento la concentracion del extracto (100-1 000 mg/mL) (Fig.
9). Alcanzando un 75.5% de inhibiciébn a una concentracién de 1 000 mg/mL del
extracto de ch'iin took'. Sin embargo, las desviaciones estandar sugieren que existe
una amplia variacién y, por lo tanto, estudios con una mayor replicacion pueden ser

necesarios.
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Figura 9. Regresion lineal de la relacion entre el % de inhibicion de la nucleacion vy el

extracto de ch'iin took' en un gradiente de concentracién en escala logaritmica.

La relacion entre el porcentaje de inhibicion y el gradiente de concentracion

del extracto de ch'iin took' también fue significativamente diferente a cero (F18=5.5

P < 0.05) y positivo (Coeficiente=45.76 *= 100.1) (Fig. 9), indicando un

comportamiento similar al control positivo, a mayor concentracion del extracto de

ch'iin took' mayor es la inhibicion (%). El coeficiente de determinacién fue de

R2=0.41.
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7. DISCUSION

7.1 Conocimiento relacionado con el uso de plantas medicinales para
el tratamiento de la litiasis renal

Los resultados obtenidos en este trabajo evidencian que, en la zona de estudio, un
grupo diverso de 18 especies de plantas, tanto silvestres como cultivadas, y un alga
son utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal. Los interlocutores sefalaron
gue esas plantas medicinales son efectivas para combatir la enfermedad. El
tratamiento para la litiasis renal puede variar, asi como la forma de preparacion. La
forma principal de transmision del conocimiento local acerca del uso y manejo de
las plantas con fines medicinales es por la tradicion oral entre familiares
consanguineos, y la observacion de la practica cotidiana. La planta mas
frecuentemente mencionada fue el ch'iin took’, para la cual se corroboré su eficacia
in vitro, como inhibidor de la nucleacion de cristales de oxalato de calcio; uno de los
procesos mas comunes que originan la litiasis renal. En este sentido la medicina
tradicional puede jugar un papel mucho mas importante en el tratamiento de esta
afeccion en los tiempos actuales, y es necesario documentar este conocimiento
para evitar su pérdida. Este conocimiento es muy valioso y con un gran potencial
utilitario, las plantas aqui reportadas pueden ser fuente de nuevos compuestos que
pueden ayudar al desarrollo de nuevas opciones terapéuticas.

Existe evidencia de algunos trabajos que reportan especies de plantas
utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal, que coinciden con la informacion
obtenida en este estudio. En otro trabajo reportado en Yucatan por Balam (1988),
los interlocutores refirieron las plantas del ch'iin took', la chaya de monte, el
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e’elemuy, el cafioto, la grama, el pepino kat y el maiz. Sin embargo, algunas
especies sefialadas por Balam (1988) no fueron referidas en este estudio, tal es el
caso del café ak (Arrabidaea floribunda, Bignoniaceae), el carrizo (Arundo donax,
Poaceae), el copaché (Exostema caribaeum, Rubiaceae), el xanamucuy
(Euphorbia hirta, Euphorbiaceae) y el kabal ya'ax nik (Ruellia nudiflora,
Acanthaceae), pertenecientes a cinco familias diferentes. De igual manera, en un
trabajo de investigacién publicado por el banco de germoplasma del Parque
Cientifico Tecnolégico de Yucatan (PCTY) (Méndez et al., 2016), sefialan especies
de plantas utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal; entre las que destacan y
coinciden con el presente trabajo se encuentra el tok’aban, la chaya de monte, el
coco, el cafioto y el e’elemuy. No obstante, en dicho trabajo, los autores sefalan
dos especies no referidas en el presente estudio, siendo estas el siit (Lasiacis
divaricata, Poaceae) y la uia de gato negro (Pisonia aculeata, Nyctaginaceae).

La mayoria las plantas reportadas para el tratamiento de la litiasis renal, son
silvestres, de areas boscosas o monte, y con el paso del tiempo han sido adoptadas
(cultivadas) y/o toleradas en los huertos familiares, teniéndose accesibles cuando
lo requieran; por sus propiedades medicinales. Ejemplo de esta practica se reporto
en un trabajo realizado por Eyssartier y colaboradores (2009), quienes sefialan que
los huertos familiares de la comunidad semirural del Valle de Pilcaniyeu, Argentina,
constituyen reservorios de plantas medicinales (cultivadas) utilizadas para el
tratamiento de diversas enfermedades. Bennett y Prance (2000) destacaron la

importancia de introducir especies de plantas silvestres en el conocimiento
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tradicional, sugieren que esto permite utilizar una mayor variedad de especies para
el tratamiento de las enfermedades.

Con la informacion obtenida en este estudio, las hojas y la corteza fueron los
organos de las plantas mas utilizados para preparar los remedios herbolarios, ya
que los interlocutores explicaron que ahi se concentra lo mejor de la planta
(refiriéndose a los compuestos activos). En algunos trabajos que han evaluado el
efecto en la nucleacion de cristales de oxalato calcio de algunas plantas, el érgano
gue utilizan, de forma recurrente, para extraer metabolitos secundarios son las
hojas; evidenciando la importancia de este 6rgano vegetal en la preparacion de
remedios para combatir la litiasis renal (Atmani y Khan, 2000; Bensatal y Ouahrani,
2008; Pérez et al., 2015; Soundararajan et al., 2006).

La especie referida con mayor frecuencia (93.8%) por los médicos
tradicionales fue el ch'iin took’, indicando que esta especie es conocida en la region
centro de Yucatan por su efecto contra la litiasis renal, lo cual concuerda con lo
reportado por Balam (1988), sobre el uso de esta planta para tratar la litiasis renal.
Los interlocutores refirieron que esta especie puede ser el Gnico componente en el
remedio, pero también estar en combinacion con otras especies de plantas. Aunado
a lo anterior, varios estudios han optado por evaluar el efecto en la nucleacién de
cristales de oxalato de calcio in vitro de una planta en particular, para observar el
comportamiento del extracto en la inhibicion de la nucleacion (Khan et al., 2012;
Saha y Verma, 2013; Sasikala et al., 2013). Sin embargo, pocos estudios han

evaluado el efecto en la inhibicion de la nucleacién de combinaciones de especies,
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para probar su eficacia en un ensayo de nucleacion de cristales de oxalato de calcio
(Garimella et al., 2001; Joshi et al., 2005).

Los resultados en relacién con la prevalencia de la enfermedad por género
coincidieron con lo reportado por Garcia-Perdomo y colaboradores (2016), en
donde seflalan que los hombres son quienes tienen mayor porcentaje de
prevalencia que las mujeres. También sefialaron que la enfermedad de la litiasis
renal se presenta en menores de 18 afios de edad, coincidiendo con lo encontrado
en el presente estudio.

De acuerdo con la informacién obtenida de los médicos tradicionales
contemporaneos, la presentacion del remedio en forma de solucion fue el tipo de
remedio mas frecuentemente referido; forma de presentacion que coincide con lo
reportado en diversos trabajos que documentan la preparacion de remedios
herbolarios para tratar la litiasis renal (Joshi et al., 2005; Pérez et al., 2015; Saha y
Verma; Sasikala et al., 2013). No obstante, la presentacion del remedio en forma de
capsula puede significar un avance importante en la medicina tradicional, al facilitar
la ingesta del remedio a quienes lo requieran e incluso prevenir posibles efectos
adversos por la ingesta de la solucion; tal como la caida de los dientes que puede
producir el ch'iin took' (Rodriguez, 2009).

La informacién obtenida en la region centro de Yucatan muestra que la
enfermedad de litiasis renal es frecuente entre sus habitantes, coincidiendo de esta
manera con un estudio epidemiolégico realizado por Otero y colaboradores (1995),
en el que incluso se sefiala un aumento en la prevalencia e incidencia de la litiasis

renal en Yucatan. De ahi que los habitantes de esta region recurren a diversas
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alternativas para el tratamiento de la litiasis renal, encontrando en las plantas una
de las principales alternativas para su tratamiento. Sin embargo, el conocimiento
acerca del uso y manejo de plantas medicinales puede estar amenazado ante
diversos factores, tal es el caso del uso de la tecnologia médica o por la falta de un
perceptor del conocimiento sobre el uso de las plantas medicinales (Luna-Morales,
2002; Ramirez, 2007). La pérdida de interés por parte de las nuevas generaciones
puede estar influenciada por el uso de tecnologias como el internet, debido a que
facilita el acceso a la informacién. Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones la
informacion puede ser perjudicial al no estar fundamentada por especialistas

(Gomez-Baggethun, 2009; Luna-Morales, 2002).

7.2 Ensayo de nucleacion de cristales de oxalato de calcio del remedio
herbolario elaborado con ch'iin took'
En el presente estudio se identifico que la especie Krugiodendron ferreum (ch'iin
took') mostré una tendencia que sugiere un posible efecto en la inhibicion del
proceso de nucleacion de cristales de oxalato de calcio, uno de los procesos mas
comunes que originan la litiasis renal. A pesar de existir literatura que ha reportado
el uso empirico de esta planta, por sus propiedades medicinales para combatir la
litiasis renal (Balam, 1988; Barrera y Barrera, 1979; Méndez y Duran, 1998), a la
fecha no existen reportes de estudios que hayan evaluado el efecto de la nucleacion
in vitro del ch'iin took'.

En décadas recientes, el interés por investigar el efecto en la nucleacion in
vitro de especies vegetales que inhiban la nucleacion de cristales de oxalato de
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calcio ha aumentado. Entre las especies reportadas destacan Berberis trifoliata
(Berberidaceae), Bergenia ciliata  (Saxifragaceae), Herniaria  hirsuta
(Caryophyllaceae), Rotula aquatica (Boraginaceae) y Tamarix gallica
(Tamaricaceae) (Atmani y Khan, 2000; Bensatal y Ouahrani, 2008; Pérez et al.,
2015; Saha y Verma, 2013; Sasikala, 2013). Los resultados obtenidos al evaluar el
efecto de la nucleacién in vitro de las especies B. ciliata, B. trifoliata y T. gallica
muestran porcentajes de inhibicion de la nucleacion de los cristales de oxalato de
calcio superiores al 80%. La especie R. aquatica presentd un porcentaje de
inhibicion moderado, de aproximadamente un 60%. No obstante, la especie H.
hirsuta reporté un valor de inhibicién de la nucleacion apenas superior al 20%. Las
concentraciones con las cuales se obtuvieron los resultados en el efecto de
inhibicidn de la nucleacion de cristales de oxalato de calcio es de 1y 10 mg/mL.

En el presente estudio, los resultados del ensayo de nucleacion de cristales
de oxalato de calcio, el extracto de ch'iin took', presentd un porcentaje de inhibicion
dosis-dependiente, encontrando que a una concentracion de 1 000 mg/mL se
obtuvo una inhibicion de 75%. Sin embargo, las desviaciones estandar sefialan que
existe una amplia variacion en los resultados obtenidos en la inhibicidn de cristales
de oxalato de calcio.

De acuerdo con la informacion obtenida, se demostr6 que la especie
Krugiodendron ferreum muestra un potencial efecto contra la formacion del calculo,
y similar a lo reportado para las otras especies antes sefialadas. Sin embargo, en el
presente estudio no se han identificado ni evaluado los compuestos activos

responsables de inhibir el proceso de nucleacion de los cristales de oxalato de
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calcio. Por lo que se sugiere realizar estudios que analicen la composicion quimica
de los extractos, para identificar los componentes activos capaces de inhibir la
nucleacion.

Realizar estudios que analicen la composicibn quimica de especies
vegetales con potencial efecto contra la litiasis renal permite identificar los
compuestos activos que inhiben el proceso de nucleacién de cristales de oxalato de
calcio. Un ejemplo de esto es el trabajo realizado por Byahatti y colaboradores en
2010, donde se identificé que la fraccion de acetato de etilo y compuesto P de la
especie Bergenia ciliata inhiben, en porcentajes mayores al 50%, la formacion de
los célculos de oxalato de calcio y de fosfato de calcio.

Es importante resaltar que los compuestos presentes en las especies
vegetales pueden variar y por ende su eficacia, segun el érgano evaluado en la
nucleacion de cristales de oxalato de calcio in vitro. Sasikala (2013) evalu6 el
extracto de la raiz de la especie R. aquatica, el cual presenté una mayor capacidad
para inhibir la formacion (80%) de la nucleacion de cristales de oxalato de calcio, en
comparacion con los extractos de éter de petréleo, cloroformo y metanol de hojas y
tallos. En la actualidad hay trabajos realizados que evalian el efecto en la
nucleacion de cristales de oxalato de calcio in vivo para el tratamiento de la litiasis
renal. En estos trabajos se evalué las especies Berberis vulgaris (Berberidaceae) y
Aerva lanata (Amaranthaceae) en modelos animales (ratas albinas Wistar),
obteniendo como resultado la presencia de efecto en la nucleacion (Bashir et al.,
2010; Soundararajan et al., 2006). Basados en estos estudios se podrian obtener

nuevos compuestos activos, con uso potencial para el tratamiento de la litiasis renal.
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Por lo tanto, considerando los avances en los trabajos presentados, que evallan la
actividad contra la litiasis renal in vivo, se observa la importancia de realizar un
estudio posterior con la especie K. ferreum que evalle la actividad contra la litiasis
renal in vivo al igual que realizar un analisis de la composicién quimica que permita
identificar aquellos compuestos activos Utiles, con uso farmacéutico potencial para

el tratamiento de la litiasis renal.
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8. CONCLUSIONES
En el presente estudio se registraron 32 entrevistas a médicos tradicionales en la
region centro de Yucatan relacionadas con el tratamiento para la litiasis renal. Los
medicos tradicionales refirieron un total de 18 especies de plantas y un alga
utilizados como remedios herbolarios para el tratamiento de la litiasis renal. En
cuanto la preparaciéon de los remedios herbolarios cada uno de los médicos
tradicionales entrevistados preparan sus remedios de forma distinta, esto puede ser
en las proporciones del material vegetal a utilizar, la parte de la planta utilizada, la
cantidad de agua en el que se prepara el remedio y el tiempo para prepararlo.
Finalmente, el extracto de ch'iin took' mostré un posible efecto positivo en el
tratamiento de la litiasis renal. No obstante, los resultados demuestran que seria
necesario la realizacién de una mayor cantidad de réplicas, ya que permiten calcular
una respuesta mas precisa del ensayo de nucleacion de cristales de oxalato de
calcio. Entre mayor sea el numero de réplicas en el experimento, mejor sera el

resultado obtenido.
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9. RECOMENDACIONES

El conocimiento de los médicos tradicionales en la regidn centro de Yucatan en
relacién con el uso y manejo de plantas medicinales es amplio. Este conocimiento
ha sido adquirido por la transmisién a lo largo de las generaciones. Sin embargo,
dichos saberes se estan perdiendo por factores como puede ser la falta de un
perceptor del conocimiento sobre el uso de las plantas medicinales, ocasionado en
la mayoria de las veces por la pérdida del interés de las nuevas generaciones. De
tal manera que rescatar el conocimiento acerca del uso y manejo de plantas
medicinales sera importante para un futuro, ya que ahi se encuentra una alternativa
fundamental para el tratamiento de diversas enfermedades que se puedan
presentar al ser humano.

El presente estudio optd por analizar solo una especie de planta, siendo esta
especie la mas frecuentemente referida por médicos tradicionales (n=32) para el
tratamiento de la litiasis renal. No obstante, existen otras especies que llaman la
atencion, tal es el caso de la chaya de monte, el e’elemuy, el maiz y el pepino kat,
por lo que se recomienda se realicen estudios que prueben su posible efecto para
el tratamiento de la litiasis renal.

En relacion con la parte de la planta utilizada para el tratamiento de la litiasis
renal las respuestas de los médicos tradicionales fue que para el tratamiento solo
se utiliza una parte, pueden ser las hojas, corteza, frutos o semillas. De tal manera,
gue el resto de la planta no es utilizada y se desecha, al considerar que utilizan la
parte mas importante de la planta. Aunque, seria importante evaluar si las partes

desechadas no tienen el mismo valor, como lo sefialaron.
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En la actualidad existe la percepcion de una pérdida del conocimiento
tradicional relacionado con el uso y manejo de plantas medicinales, ocasionado por
diversos factores socioculturales. En este sentido, se recomienda realizar estudios
gue permitan evaluar y monitorear el nivel de pérdida del conocimiento tradicional
en las nuevas generaciones en relacion con el uso de plantas medicinales.

Se recomienda dar a conocer a los médicos tradicionales y comunidades en
general la importancia de conservar y transmitir el conocimiento tradicional del uso
y manejo de plantas medicinales a las nuevas generaciones. De igual manera, seria
importante concientizar a las nuevas generaciones la importancia de preservar el
conocimiento tradicional del uso de plantas medicinales en diversos espacios de
convivencia social (p. ej. escuelas y talleres comunitarios).

El conocimiento tradicional relacionado con el uso y manejo de plantas
medicinales debe seguir siendo estudiado, para lograr tener una mejor comprension
de laimportancia de la cosmovision y procesos cognitivos que las personas poseen.
Finalmente, se debe atribuir un reconocimiento a las personas que poseen un
conocimiento acerca del uso y manejo de plantas medicinales, debido a que en la

mayoria de las veces ocurre una apropiacion del conocimiento.
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11. ANEXO
Anexo 1. Entrevista semiestructurada aplicada a médicos tradicionales

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional
Unidad Mérida, Departamento de Ecologia Humana
@ Maestria en Ciencias en la especialidad de Ecologia Humana

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

CINVESTAV
Uinidad Mérids

Conocimiento tradicional local sobre plantas para el tratamiento de la
litiasis renal en Yucatan (Informante clave)

Introduccion: Buenos dias, mi nombre es Pedro Villalobos, soy estudiante de la
maestria en Ecologia Humana en Mérida, Yucatan. Estoy realizando una entrevista
para conocer acerca del uso y manejo de plantas con fines medicinales y me
gustaria saber si usted quisiera participar. Busco conocer qué plantas son utilizadas
para las piedras del rifion, dénde se consiguen, cOmo se preparan y como es el
tratamiento. Su ayuda es Unicamente si usted quiere y puede, lo que me dira me
servira para aprender sobre las opciones para combatir esta enfermedad. Al
finalizar, si usted quiere le puedo dar una copia de esta entrevista, con mucho gusto

daré.

Datos generales

1.- Nombre

2.- Edad

3.- Lugar de nacimiento
4.- Tiempo de residencia

5.- Nivel de escolaridad

Seccién 1: Conocimiento sobre el uso y manejo de plantas medicinales
6.- ¢, Cuanto tiempo lleva trabajando con plantas medicinales?

7.- ¢, Qué lo motivé a aprender sobre el uso de plantas medicinales?

8.- ¢ Como aprendio el uso de estas plantas?

9.- ¢ Como se diferencia su trabajo en comparacion a parteras, hueseros, Jmeen?
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10.- ¢ Cuédles son los motivos principales por los que las personas recurren a
usted?

Seccion 2: La enfermedad de litiasis renal

11.- ¢ Qué tipo de enfermedades del rifidon ha tratado?

12.- ¢ Ha escuchado usted acerca de las piedras en los riflones?

13.- ¢ Por qué pasa esta enfermedad?

14.- ¢ Qué sintomas se presentan?

15.- ¢ Qué tan comun es enfermarse de piedras en los riflones en Izamal?
16.- ¢ En quiénes es mas comun que se presente la enfermedad, hombres o
mujeres?

17.- ¢ En qué edad es mas comun enfermarse de piedras en el riidon?

Seccién 3: Plantas utilizadas para el tratamiento de la litiasis renal

18.- ¢ Qué plantas son utilizadas para el tratamiento de las piedras en el riion?
19.- ¢, Como consigue las plantas?

20.- ¢ Solo en este lugar se pueden conseguir las plantas? ¢ En qué otro lugar se
puede conseguir?

21.- ¢, Como reconocer las plantas?

22.- ¢, COmo aprendio cuéles eran?

23.- ¢, Con qué otro nombre conoce las plantas?

24.- ¢ En qué temporada se pueden conseguir las plantas?

25.- ¢ Qué parte de las plantas se utilizan para preparar el remedio?

26.- ¢, COmo se consiguen?

27.- ¢,Una vez que se tienen las plantas se guardan?

28.- ¢ Cuanto tiempo puede durar guardado?

29.- ¢ Para qué otro tipo de enfermedades pueden usarse estas plantas?

Seccién 4: Modo de preparaciéon del remedio herbolario
30.- ¢ Qué se utiliza para preparar el remedio?

31.- ¢Una vez que se tiene todo el material que sigue?
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32.- ¢, Como se prepara el remedio?

33.- ¢ Qué se hace primero?

34.- ¢Luego qué sigue?

35.- ¢ Qué otro ingrediente lleva la preparacion?
36.- ¢ Cuanto tiempo lleva cada paso?

37.- ¢ Qué obtenemos al final? ¢ Tiene un nombre en particular?

Seccion 5: Tratamiento de la litiasis renal

38.- ¢ En qué consiste su remedio para las piedras en los riflones?
39.- ¢, Como se tiene que utilizar el remedio?

40.- ¢ En qué cantidad?

41.- ¢ Cuantas veces al dia se toma o aplica?

42.- ¢ Cuanto tiempo dura el tratamiento?

43.- ¢ Qué resultados ha obtenido de sus tratamientos?

44.- ¢ Es posible que ocurra algo inesperado?
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