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1. RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabdlico que representa una causa
importante de morbilidad y mortandad en la sociedad contempordnea. Es caracterizada
por un grupo de alteraciones metabdlicas como hiperglicemia, resultado de defectos en la
secrecién o accién de la insulina 0 ambas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la DM afecta a 347 millones de personas en todo el mundo y predice que en el
afio 2030 esta cifra se duplicara. En la actualidad, se tienen diferentes esquemas de
tratamiento para la DM2, estos incluyen desde cambios en el estilo de vida, combinacién
de farmacos sintéticos o naturales con efecto hipoglucemiante, hasta uso de productos
biotecnoldgicos y trasplantes pancreaticos. Entre estos tratamientos, se encuentran los
inhibidores de carbohidrasas intestinales cuyo enfoque es inhibir enzimas tales como a-
glucosidasa y a-amilasa, que son responsables de la hidrdlisis de los carbohidratos. No
obstante, se ha observado que, a pesar de la existencia de estos esquemas de
tratamiento, la poblacién latinoamericana opta por utilizar concomitantes y en algunos
casos unicamente la medicina tradicional como tratamiento para DM. Una gran variedad
de investigaciones cientificas muestran que diversas especies vegetales tienen actividad
hipoglucemiante y uno de los mecanismos de accion que pueden presentar es inhibir las
carbohidrasas intestinales. Las familias de plantas frecuentemente citadas en la medicina
tradicional como antidiabéticas son: Fabaceae, Asteraceae, Lamiaceae, Liliaceae,
Poaceae y Euphorbiaceae. Para México, se han reportado al menos 306 especies,
pertenecientes a 235 géneros y 93 familias, usadas como agentes hipoglucemiantes,
muchas de ellas pertenecientes a las familias: Asteraceae, Fabaceae, Cactaceae,
Solanaceae, Euphorbiaceae y Lamiaceae. El efecto hipoglucemiante puede ser atribuible
a la inhibiciéon de la a-amilasa, enzima encargada de la degradacién de hidratos de
carbono a oligosacéridos, principalmente en sacarosa y maltosa; posteriormente éstos se
degradan a monosacéridos. El objetivo de este trabajo fue determinar el efecto de
infusiones de Salvia elegans, Salvia gesneriflora y Lopezia racemosa, distribuidas en el
“Santuario del Agua Presa Corral de Piedra”, sobre la inhibicién de la enzima a-amilasa.
Se empleé el procedimiento descrito por Bahadoria et al. (2018), con algunas
modificaciones. Las infusiones resultantes fueron empleadas para determinar la presencia
de metabolitos secundarios, empleando pruebas colorimétricas. Las infusiones
preparadas para los distintos 6érganos de S. gesneriflora, S. elegans y L. racemosa fueron
capaces de inhibir la enzima a-amilasa. No obstante, el porcentaje de inhibicion a dicha

enzima dependid del 6rgano y la especie. Asimismo, el perfil fitoquimico de metabolitos
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secundarios en las infusiones esté relacionado con el tipo de 6rgano procesado para cada
especie. El presente estudio comprobé que las infusiones de S. gesneriflora, S. elegans y

L. racemosa poseen efecto inhibitorio sobre a-amilasa.

Palabras clave: a-amilasa, Diabetes, Inhibidor, Metabolitos Secundarios, Hiperglicemia,

Salvia elegans, Salvia gesneriflora y Lopezia racemosa

2. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabdlico que representa una causa
importante de morbilidad y mortandad en la sociedad contemporanea (Marchetti, 2018;
Arnouts, et al., 2013). Es caracterizada por un grupo de alteraciones metabdlicas como
hiperglicemia, resultado de defectos en la secrecién o accion de la insulina o ambas. La
principal base de anomalias causada por la ingesta de carbohidratos, grasas y proteinas
es la deficiente accion de la insulina y su metabolismo en los tejidos diana, ya sea por la
secrecion inadecuada de insulina y/o la disminucidn de respuestas tisulares a la insulina
en uno 0 mas puntos en las complejas vias de accién de la hormona. Esta deficiencia de
insulina es la primera causa de la hiperglicemia (Rey, 2013). La hiperglicemia crénica de
la DM esta asociada con alteraciones a largo plazo, disfuncién e insuficiencia de varios
organos, especialmente ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos (Santa y
Zacarias, 2002). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la DM afecta a 347
millones de personas en todo el mundo y predice que en el afio 2030 esta cifra se
duplicara (de Juan, 2016).

La clasificacion de este desorden metabdlico fue dada a conocer en 1997 por la OMS y la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y se divide en 4 tipos (Masso6 y Jiménez, 2014;

Santa y Zacarias, 2002):

1. DM tipo 1 (DM1) (destruccion de la célula beta que lleva a deficiencia absoluta de
insulina, mejor conocidos como insulinodependientes). Representa del 5 al 10% de

incidencia de DM (Mass6 y Jiménez, 2014). Se caracteriza por hiperglucemia crénica
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