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Abreviaturas

HRAEI: Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

GPC: Guia de Préctica clinica

NOM: Norma Oficial Mexicana

TDP: Trabajo de Parto

TPFA:Trabajo de Parto en Fase Activa

TPFL: Trabajo de Parto en Fase Latente

PTDP: Prodromos del Trabajo de Parto

STP: Sin Trabajo de Parto

cm: Centimetros

MmHJ: milimetros de de Mercurio.

NICE: The National Institute for Health and Care Excellence. (Es una organizacion
independiente responsable de proveer orientacion para la promocion de la salud, la
prevencion y tratamiento de las enfermedades en el Sistema Nacional de Salud en
Inglaterra.)

HO: Hemorragia Obstétrica

HPP: Hemorragia Postparto

UM: Unidades Montevideo

DPPNI: Desprendimiento prematuro de placenta normoincerta.

PP: Placenta previa.

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales

UCIA: Unidad de cuidados intensivos adultos

ODM: Objetivo de Desarrollo del Milenio

RMM: Razén de Mortalidad Materna.

MM: Muerte Materna



Resumen

Este estudio es de corte transversal, observacional, retrospectivo, no experimental cuyo
objetivo primordial fue evaluar la asociacion que existe entre la ingestion de algiin producto
natural con la aparicion de complicaciones obstétricas derivadas de la alteracion en la
dindmica uterina durante el trabajo de parto. Se realiz6 en el HRAEI entre octubre del 2015
y octubre 2017. En este periodo se atendieron 2817 pacientes obstétricas de las cuales, 1021
fueron primigestas, y de estas, 28 refirieron haber consumido algin producto natural durante
el trabajo de parto, principalmente se reportd la ingestion de canela (Cinnamomum
zeylanicum)(44%), chocolate (Theobroma cacao)(33%), seguido de manzanilla

(Chamaemelum nobile)(11%), solos o en combinacion. Las alteraciones observadas en

pacientes con este antecedente fueron principalmente distocias  dindmicas
predominantemente polisistolia, en consecuencia, la complicacion mas frecuentemente
registrada fue la hemorragia obstétrica en el 57% de las pacientes, ocasionada por desgarros
cervicales, vaginales o perineales, hipotonia uterina, entre otros. La hemorragia obstétrica
fue grave en el 8% de la poblacion requiriendo incluso hemotransfusion e ingreso a la unidad
de cuidados intensivos. Asi mismo observamos la presencia de complicaciones perinatales
en el 54% de los neonatos de las pacientes que reportaron dicho consumo, siendo las mas
frecuentes el caput succedaneum (17%), sindrome de aspiracion de meconio (12%),
sindrome ictérico (12); incluso el 25% requirieron ingreso a la UCIN. Lo anterior podria
orientar a que los componentes de dichos productos podrian tener relacion con la alteracion

de la dinamica uterina y con las complicaciones derivadas.



Abstract

This study is cross-sectional, observational, retrospective, non-experimental, whose
primary objective was to evaluate the association that exists between the ingestion
of some natural product with the appearance of obstetric complications derived from
the alteration in uterine dynamics during labor. It was carried out in the High
Specialty Regional Hospital of Ixtapaluca between October 2015 and October 2017.
In this period, 2817 obstetric patients were attended, of which 1021 were
primigraves, and of these, 28 reported having consumed some natural product
during labor, mainly the ingestion of cinnamon (Cinnamomum zeylanicum) (44%),
chocolate (Theobroma cacao) (33%), followed by chamomile (Chamaemelum
nobile) (11%), alone or in combination. The alterations observed in patients with this
antecedent were mainly dynamic dystocia predominantly polysystolia, consequently,
the most frequent complication recorded was obstetric hemorrhage in 57% of the
patients, caused by cervical, vaginal or perineal tears, uterine hypotonia, among
others. Obstetric hemorrhage was severe in 8% of the patients requiring even blood
transfusion and admission to the intensive care unit. Likewise, we observed the
presence of perinatal complications in 54% of the neonates of the patients who
reported such consumption, the most frequent being caput succedaneum (17%),
meconium aspiration syndrome (12%), icteric syndrome (12); even 25% required
admission to the neonatal intensive care unit. This could suggest that the
components of these products could be related to the alteration of the uterine

dynamics and to the complications derived.



1 Introduccion

1.1 Generalidades

Generalidades del trabajo de parto
Desde hace mucho tiempo se ha estudiado la dindmica uterina en el trabajo de parto y con
ello se han descrito las condiciones normales esperadas para la modificacion cervical, el
descenso de la presentacion y la expulsion del feto.
No existen actualidades en cuanto a las definiciones, fisiologia y dindmica uterina ya que lo
establecido en los textos clasicos de la obstetricia sigue en uso en su mayoria; por lo tanto,
definimos de forma estricta el trabajo de parto como “ la presencia de contracciones uterinas
que producen borramiento y dilatacion demostrables del cuello uterino”,! llamamos parto al
conjunto de fendémenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto de 22 semanas
o0 mds por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.>
En 1954, Emmanuel A. Friedman, publico un estudio realizado en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Colegio Médico y Cirujanos de la Universidad de Columbia, y en el
Hospital Sloeney Presbyterian de NewYork, donde, por primera vez en el mundo, la labor de
parto en primigestas fue graficado con una abscisa, determinando los centimetros de
dilatacién y una ordenada con el tiempo expresada en horas.® En este estudio Friedman
describio y grafico las fases que el médico en sala de labor debera determinar para conocer
la fase, el periodo clinico y en qué proceso del mecanismo del trabajo de parto se encuentre
el producto y la paciente (ANEXO 1).
Las etapas clinicas del Trabajo de Parto descritas por Friedman son las siguientes:

e Primer Periodo clinico.- Comienza con las contracciones uterinas que con cierto ritmo

e intensidad y frecuencia producen el borramiento completo y la dilatacion cervical.

o Fase latente o prodromica.- en esta se llevan al cabo los fendmenos
bioquimicos que condicionan cambios morfoloégicos del cérvix uterino
secundarios a cambios en el patron de las contracciones uterinas. Es una fase
preparatoria que inicia cuando la madre percibe contracciones regulares. Para

Friedman y cols, la fase latente en nuliparas puede durar como maximo 20 h.
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y en multiparas maximo 14 h. Adicionalmente Chelmow y cols (1993)
describié que la prolongacion de esta fase es benigna. Tomando en cuenta
como una Fase latente prolongada cuando la duracion maxima se ha
sobrepasado, ocurriendo tUnicamente en el 3-4% de las pacientes

independientemente de su paridad.*

o La fase activa o de dilatacion, es aquella en la que la dilatacion cervical se
encuentra entre 3-5 cm en presencia de contracciones uterinas regulares. La
fase activa se divide en tres etapas:

= Fase de aceleracion- Cuando el proceso de dilatacion cervical alcanza por

un ritmo de contracciones uterinas y dilatacion cervical progresivas en
promedio 4 centimetros. Se ha demostrado que la dilatacion cervical en
nuliparas es de aproximadamente 1.2 cm por hora y en multiparas al
menos 1.5 cm por hora.

= Fase de maxima pendiente- En esta fase se observa la velocidad de

dilatacion cervical mas rapida, dentro de la fase activa.

= Fase de desaceleracion- Esta fase muestra la tltima parte de la dilatacion

cervical, y en ella se observa claramente el descenso de la presentacion

fetal. Concluyendo con esta el primer periodo del trabajo de parto.'

e FEl segundo periodo- Inicia desde que se alcanza la dilatacion completa del cérvix
hasta la expulsion del producto, incluyendo el mecanismo del trabajo de parto. Su
duracion promedio se aproxima a 50 minutos en nuliparas y 20 minutos en multiparas,
con una variabilidad muy amplia. Existiendo anomalias condicionadas por el tamafio
del feto, el tamafio de la pelvis materna, el esfuerzo para la expulsion cuando es

inadecuado, condiciones alteradas por analgesia, conduccion, sedacion, etc.’
e El tercer periodo o alumbramiento- Es el que comprende la expulsion de la placenta
y las membranas corioamnidticas.

A demas en 2003 EI Dr. Ahued describe un “Cuarto periodo del trabajo de parto”, el cual

estd constituido por las siguientes dos horas a partir del alumbramiento, siendo aqui
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precisamente donde se reestablecen las constantes fisiologicas maternas. De igual forma en

este periodo ocurren un buen nimero de complicaciones del tipo de la hemorragia postparto,

habitualmente asociado a hipotonia- atonia uterina entre otras causas especificas.®

Se han considerado varias definiciones que han sido usadas en la practica y en diversos

estudios de investigacion. No obstante, la guia NICE, tras realizar una busqueda sistematica,

no identifico estudios que compararan los resultados de definir de diferentes formas las etapas

del parto.’

En seguida se describen las caracteristicas normales de las contracciones uterinas durante el

trabajo de parto, tanto cualitativas como cuantitativas.

e Propiedades cuantitativas de las contracciones uterinas:

Tono: menor presion ejercida por el Gtero en contraccion. 8-12 mmHg.
Intensidad: diferencia entre el vértice y la base de la contraccion 30 a 50 mmHg.
Normal 70-80 mmHg.

Frecuencia: Numero de contracciones en un lapso de tiempo de 10 minutos.
Normal 3-5/10min.

Duracién: Tiempo transcurrido entre el inicio de la contraccion y la recuperacion
del tono basal. 200 segundos totales.

Unidades Montevideo: Es la relacion que existe entre la frecuencia y la intensidad
de las contracciones uterinas, se obtiene al multiplicar la Intensidad (30-50
mmHg) X Frecuencia (3-5/10 min), el resultado se considera normal a partir de
150 UM. Lo cual se podra ver traducido clinicamente como un trabajo de parto

efectivo y progresivo.

e Propiedades cualitativas de las contracciones uterinas:

Triple gradiente descendiente: La propagacion de la contraccion del ttero inicia
en el fondo sigue al segmento, es mas intensa en el fondo uterino y dura mas en
el fondo uterino.

Coordinacion: Se refiere a que las contracciones sean generalizadas y de manera

ordenada en todo el tero.®
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Alteraciones durante el trabajo de parto

La alteracion de la normalidad en cuanto a contractilidad uterina ya sea en lo cuantitativo o
cualitativo se traduce como distocia, siendo esta potencialmente causa de complicaciones
para la madre y el producto.
Distocia significa literalmente parto dificil y se caracteriza principalmente por un avance
lento anormal del trabajo de parto. Las distocias son consecuencia de cuatro alteraciones
diferentes que pueden ocurrir de manera aislada o combinada:
e Anomalias de las fuerzas expulsivas:
Disfuncién uterina, se denomina asi cuando las contracciones uterinas pueden tener
intensidad insuficiente o carecer de coordinacion apropiada para lograr el borramiento
y la dilatacion del cuello uterino. De la miasma forma, puede haber un esfuerzo
muscular materno voluntario inadecuado durante el segundo periodo del trabajo de
parto.
e Alteraciones de la presentacion, la posicion o del desarrollo del feto.
e Anomalias de la pelvis 6sea materna; estrechez pélvica.
e Alteraciones de los tejidos blandos del aparato reproductor que constituyen un

obstaculo para el descenso del feto.

Dicho de la manera mas simple, tales anomalias se pueden reducir de modo mecanico a tres
categorias que incluyen alteraciones de las fuerzas (contractilidad uterina y fuerza expulsiva

materna) el pasajero (el feto) y el conducto de paso (la pelvis).!

Distocias Dinamicas

Las distocias del motor del parto, también llamadas distocias dinamicas, comprenden las
alteraciones de la contractilidad uterina, que las convierten en ineficaces para la progresion
normal del parto.” Por lo tanto la distocia de la dindmica uterina es aquella que no cumple
con lo normalmente establecido para el tono, duracion y frecuencia de la contractilidad
uterina, no solo incluyen los casos de actividad uterina ineficaz, también incluyen los

trastornos hiperdinamicos como los que esperamos encontrar a consecuencia de alguno de
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los productos mencionados previamente, lo cual aumenta el riesgo de presentar
hiperestimulacion uterina, en intensidad y frecuencia o incluso como consecuencia un parto
precipitado, que se define como aquel que ocurre cuando la velocidad de dilatacion y
descenso superan los siguientes limites:

e Dilatacion cervical sobrepasa los 5 cm/h en nulipara y de 10 cm/h en multiparas

e Descenso de la presentacion supera los 6.4 cm/h en las nuliparas y los 14 cm/h en las

multiparas.®

Clasificaremos las distocias dindmicas de la siguiente manera, distinguiendo cuatro tipos
fundamentales:
e Alteraciones del tono de base.
= Hipotonia. Se denomina asi al tono de base menor de 8 mm.
= Hipertonia. El tono de base mayor de 12 mm define la hipertonia. Segun la
elevacion del tono se distinguen tres grados:
e Hipertonia leve, el tono de base oscila entre 13 y 20 mmHg.
e Hipertonia moderada, el tono de base oscila entre 21 y 30 mmHg.
e Hipertonia grave, el tono de base es mayor de 30 mmHg.
e Alteraciones de la frecuencia de las contracciones.
e Bradisistolia. El nimero de contracciones cada 10 minutos es inferior a dos.
e Taquisistolia o polisistolia. El nimero de contracciones cada 10 minutos es
superior a cinco; con frecuencia se asocia con hipertonia.
e Alteraciones de la intensidad de las contracciones.
e Hiposistolia. Se denomina asi a la disminucién de la intensidad de las
contracciones por debajo de lo que corresponde a la fase del parto.
e Hipersistolia. La intensidad de las contracciones es superior a la que
corresponde por la fase del parto.
e Alteraciones de la coordinacion uterina.
e Incoordinacion uterina. Las contracciones tienen distinta intensidad y los
intervalos entre ellas también son diferentes.
e Inversion de gradiente. Al contrario de lo que sucede en las contracciones

normales, en la inversion de gradiente, la onda contractil, en lugar de iniciarse
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en las proximidades de los cuernos uterinos (normalmente son de maxima
intensidad y mas duraderas en el fondo), se inicia en el segmento inferior y es
alli donde dura mas y es mas intensa.

e Anillos de contraccion. Son zonas de contracciones circulares mas o menos
persistentes. Cuando se localizan a nivel de orificio cervical interno

constituyen la llamada distocia cervical activa

Las distocias dindmicas con un criterio clinico se clasifican también en tres grupos:
e Hipodinamias. Engloban las bradisistolia y las hiposistolias, y pueden ser
primarias o secundarias.
e Hiperdinamias. Engloban las taquisistolias y las hipersistolias, y también
pueden ser primarias o secundarias.
e Disdinamias. Se corresponden con las alteraciones de la coordinacion

uterina.’

Complicaciones asociadas a la hiperestimulacion uterina

En el caso de las hiperdinamias y las disdinamias estas pueden deberse a causas primarias;
en las cuales se desconoce su etiologia; asi como secundarias, las cuales pueden surgir a partir
de una desproporcion cefalopélvica, o tras la administracion excesiva de prostaglandinas u
oxitocina, siendo la iatrogenia la causa mas frecuente.

Ante una Distocia de la dindmica uterina del tipo polisistolia, taquisistolia o hipertonia,
incluso ante la presencia de un parto precipitado; se observa la paciente ansiosa, bastante
algida e intranquila, las contracciones se dan casi sin el reposo ni relajacion normal de la fibra
uterina. Clinicamente estas alteraciones pueden determinarse por la palpacion del Utero de
consistencia lefiosa y en caso de agregarse sangrado transvaginal obliga siempre a descartar

la presencia complicaciones.

15



Complicaciones maternas asociadas a las Hiperestimulacion Uterina

Dentro de las complicaciones maternas mas cominmente asociadas a esta hiperestimulacion
uterina encontramos las que producen hemorragia obstétrica; son estas complicaciones las
mas representativas por su forma abrupta de aparicion y por la afectacion que provocan. Las
causas principales de hemorragia obstétrica son:
e Preparto
e Placenta Previa (0.5%)
e Desprendimiento Prematuro de Placenta (10%)
e Ruptura Uterina
e Vasa Previa
e Puerperio
e Precoz 50% (Primeras 24 h)
e Atonia uterina (60- 80%)
e Traumatismo cérvico-vaginal (30%)

e Desgarros perineales

Retencion de restos (10%)

Trastornos adherenciales placentarios
e Inversion uterina
e Desgarros de histerotomia
e Laceracion de vasos uterinos.
e Tardio (2°- 42° dia)
e Retencion de restos
e Endometritis
e Involucion uterina anormal

e Dehiscencia de histerorrafia’

La hemorragia obstétrica grave por definicion es la pérdida sanguinea de origen obstétrico,
con presencia de alguno de los siguientes criterios: Pérdida del 25% de la volemia, caida del
hematocrito mayor de 10%, presencia de cambios hemodindmicos o perdida mayor de 150

mil/ min. Asi mismo es importante tomar en cuenta la hemorragia postparto, definida como
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la pérdida sanguinea de mas de 500 ml posterior a un parto vaginal, o la pérdida de mas de
1000 ml posterior a una cesarea; también definida como la disminucion del hematocrito de
10%. La clasificaremos como primaria si esta ocurre en las 24 h siguientes al nacimiento.'”

Larelevancia de la hemorragia obstétrica radica en que constituye la segunda causa de muerte
materna, precedida unicamente por los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo.
Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con
el embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el
embarazo el parto y el puerperio en todo el mundo; practicamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado.!! La
hemorragia post parto (HPP) puede conducir a la muerte en un corto lapso de tiempo, como
sefiala Kane el 88% de las muertes por HPP ocurren en las primeras cuatro horas.'? En adicion
Un metanalisis de la OMS (2014) menciona como principal causa de muerte materna a la
hemorragia obstétrica, presentandose en mas de la mitad de los casos en el periodo postparto,

lo cual se replica a nivel mundial.'

Complicaciones perinatales asociadas a las Hiperestimulacion Uterina

Las consecuencias perinatales en consecuencia de la hiperestimulacion uterina para el recién
nacido podrian ser muy significativas entre los mas frecuentemente reportado por la literatura
encontramos las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal(taquicardia o bradicardia fetal),
asfixia perinatal, sufrimiento fetal, distres respiratorio, sindrome de aspiracion de meconio,
perdida del bienestar fetal, baja reserva fetal, puntuacion de Apgar bajo recuperado,
broncoaspiracion, ingres o a la UCIN, necesidad de ventilacion mecanica invasiva, sindrome
ictérico, estancia hospitalaria prolongada, e incluso reingresos hospitalarios,
lamentablemente en los casos mas graves incluso podria ocurrir la muerte fetal en ttero o
muerte neonatal.'*

También es de importancia mencionar que las repercusiones perinatales no se limitan a la

etapa neonatal sino que pueden asociarse a discapacidad en la infancia, retraso psicomotor,

sindrome de parélisis cerebral infantil, epilepsia entre otras.'
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2 Antecedentes del Problema

Principales productos naturales utilizados para estimular el trabajo de
parto en México

En México, la medicina tradicional ha sido empleada durante varios siglos con diferentes
finalidades entre sus usos mas frecuentes se encuentra la induccion y aceleracion del trabajo
de parto. Los efectos de algunos productos son intensos e impredecibles teniendo el potencial
de producir complicaciones.

Dentro de las plantas y remedios tradicionales mas comunes por sus propiedades utero
tonicas de algunos productos popularmente conocidos como “el zoapatle”(Montanoa

tomentosa)'®?°, “el orégano”(Origanum vulgare)®!, “la ruda”(Ruta graveolens /Ruta

chalepensis)'”?3, “La Santa Maria”(Tanacetum balsamita)?*, “el epazote”(Chenopodium

ambrosioides var. ambrosioides L)%, el “cohosh”(cimicifuga racemosa), “la canela”

(Cinnamomum _zeylanicum)*2® y el chocolate” (Theobroma cacao)*’?¥, manzanilla

(Chamaemelum nobile)?®>  yerbabuena (mentha piperita)®*? entre otros, solos o en

combinacién, habitualmente preparados en infusion.'”
En seguida se describen las caracteristicas principales de algunas de las hierbas mas

populares y usadas en México.

Zoapatle

Montanoa tomentosa

Sinonimia popular: Cihuapatli, zoapatli (ndhuatl):”’medicina de la mujer”. Gordolobo de
terreno, hierba del to; Estado de México: roo-6 to6 (mazahua); Hidalgo: cacopacle; Morelos:
cithuapatli, zoapatli (ndhuatl); Puebla: cacachpa, cacahpachtle, chapus, zihuatapli, zoapacle,

zuhuapatli; Tlaxcala: zoapatl.
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Originaria de México. Es un arbusto de 1.5 m o mds de altura, con pelos de apariencia lanosa,
tiene muchas ramas. Sus hojas son mas anchas en la parte que se une al tallo y mas angostas
en la punta, borde ligeramente aserrado y asperas en el haz, cuando se estrujan son
aromaticas. Tiene sus flores dispuestas en cabezuelas parecidas a un racimo, las flores del
centro son tubulares y blancas o color crema y las de la periferia tienen una lengiieta blanca

o amarillenta. Los frutos son secos de un asemilla comprimida.

Su nombre cientifico fue designado en alusion a Luis Montafia, médico mexicano que dedico
y baso parte de su investigacion en el estudio de los efectos clinicos de la planta relacionados
con su propiedad para facilitar el parto. Con el tiempo y por las investigaciones efectuadas,
el nombre de “zoapatle” fue derogado a otras especies y subespecies del mismo género
Montanoa. El empleo de_M. tomentosa, se encuentra plasmado en el codice Cruz-Badiano y
de acuerdo con la descripcion del uso medicinal, los médicos prehispanicos de civilizacion
azteca utilizaban las infusiones o decocciones para auxiliar partos dificiles, como regulador

1.'° En varios estados del centro del

del ciclo menstrual, analgésico y anticonceptivo natura
pais como: Estado de M¢éxico, Hidalgo, Michoacan, Morelos, Puebla, Tlaxcala, Distrito
Federal y al sur, en Oaxaca. Desde la época prehispénica, entre los mexicas, el cihuapatli que
significa”medicina o remedio para la mujer”’(cihuatl), ha sido una planta de suma importancia
para resolver problemas relacionados con el parto. Actualmente continia destacando su
utilidad para inducirlo, acelerarlo y o facilitarlo; aunque con frecuencia es también usado
como abortivo. Por lo general se ingiere el cocimiento de las hojas, ocasionalmente junto
con la raiz o se prepara con canela y chocolate, para beberlo en el momento en que empiezan
las contracciones o en casos de partos dificiles. Incluso algunos practicantes de medicina

tradicional le han atribuido aumentar la secrecion de leche y en bafios para después del parto,

contra el reumatismo Yy la flojera. Se le considera como un eficaz pero peligroso abortivo.

Varios estudios del zoapatle, han revelado la presencia de compuestos con actividad
farmacologica relacionada. Asi, se han aislado los acidos kaurenoico y monogynoico, que
ejercen una actividad de control en la fertilidad de mamiferos y el 4cido
angeloylgrandiflorico, el cual se ha visto que inhibe la contraccion espontanea del ttero de
cobayos. Se le han atribuido a varios tipos de lactonas sesquiterpénicas aisladas de las hojas

de esta planta la actividad citotoxica observada.
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Su toxicidad se ha comprobado el efecto embriotdxico de extractos acuosos de la planta en

ratas y ratones.

Las investigaciones farmacoldgicas en animales de laboratorio y las observaciones clinicas
en mujeres embarazadas han podido confirmar su efectividad para inducir el parto, que es su
aplicacion terapéutica tradicional mas importante. Sin embargo, su empleo es delicado y debe

estar respaldado por un verdadero especialista de la medicina tradicional.?°

Orégano

Origanum vulgare

Sinonimia popular

Oaxaca: see quia' tu yw.

Hierba erecta de 30 a 60cm de largo; es aromatica y de tallos mas o menos velludos. Las
hojas son redondeadas y dentadas en las orillas. Sus flores son de color purpura variando a
rosa o casi blanco, y aparecen en espigas. Originario de Europa, Asia y Africa boreal. Habita

en clima célido, semicalido, semiseco, seco y templado.

Es una planta aromatica y de uso condimenticio, es también poseedora de ciertas cualidades
medicinales que son aplicadas contra diversos padecimientos de tipo gastrico, y
ginecologico; particularmente en la zona centro del pais. En los estados de Puebla y
Michoacén se indica en el tratamiento de la tos, fiebre y dolor de pecho. Contra la
dismenorrea, el aborto, para la buena digestion y contra los cdlicos en general, entre ellos los
menstruales, se prepara con las hojas y tallos o flores una infusion y se administra por via

oral. Ademas, se usa en el postparto.

Se ha descrito en publicaciones cientificas su efecto antihelmintico en casos de oncocercosis

y contra Ascaris lumbricoides.
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Quimicamente las plantas contienen un aceite esencial en el que se han identificado los
monoterpenos paracimeno, alfa-felandreno, alfa- y beta-pineno, gama-terpineno y timol; y
los sesquiterpenos beta-bisaboleno y beta cariofileno. En el aceite esencial de la flor se han
detectado los monoterpenos carva-crol y timol. Otros componentes de las plantas son los
flavonoides apigenin, cosmosin, 5-hidroxi-3-3'-4' tetrametoxi-flavona, leptodisin, luyteolin,
su glucordnido, naringin, peonidin y acido siringico; y los compuestos fenilicos, acidos
caféico, clorogénico, cinimico, rosmarinico, eugenol, y catecol y acido vanailico, también

estan presentes.

Entre sus principales principios activos, se encuentra el aceite esencial de las ramas; posee
una actividad antibiotica contra algunas bacterias y hongos patdgenos. A demds se han
detectado experimentalmente actividad antibiética, antiinflamatoria y hemostatica.?! No hay
estudios profundos sobre su efecto utero tonico, pero se ha estudiado el aceite esencial
en animales de experimentacion durante el preapareamiento, apareamiento embarazo, parto
y postparto, encontrando que a dosis baja no hay efectos nocivos, sin embargo a dosis
alta existen riesgos incluso de alteraciones conductuales en los productos.?? En el caso del
consumo en humanos, y mas especificamente durante el trabajo de parto con el fin de
acelerar la dindmica uterina no tenemos registros publicados de efectos adversos dosis

dependiente, dehecho resulta muy dificil identificar la dosis consumida por la parturienta.’!
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Ruda

Ruta chalepensis

Sinonimia popular: Lula. Michoacan: aguitzearicua, akuiesi uarirakua, aku'ttsi usrhirakua,
akuitze-huariracua (purhépecha); Nayarit: is duy (tepehuano); Oaxaca: ruue; Puebla: roda

(ndhuatl), ruta (otomi); Quintana Roo: nicté (maya).
Sinonimia botanica: Ruta graveolens L. var. angustifolia Hook.

Es una hierba o arbusto pequefio, de 40cm a 1.50m de altura, con los tallos verde-grisaceos.
Las hojas estan compuestas a su vez de hojitas finas que son de color verde-azuloso. Las
flores son amarillas en conjuntos poco tupidos en la parte terminal de la planta. Los frutos
son unas capsulas con cuatro o cinco divisiones. La planta tiene un olor penetrante. Es
originaria de la region Mediterranea y habita en climas célido, semicalido, seco, semiseco y

templado.

Es una planta muy popular en gran parte del pais. El uso mas frecuente es de indole cultural
en algunos padecimientos popularmente llamados “el mal aire”, "mal de ojo, espanto, aire
en el estdbmago, aire en los ojos, aire en los oidos, aire en la cabeza, dafo, brujeria, envidias,
susto, golpe de aire, aire de los nifios, colicos de aire y punzadas de aire". Es utilizada con

suma frecuencia por los médicos tradicionales (curanderos, parteras, yerberos).

Se le emplea en algunos trastornos de caracter ginecobstétrico como por ejemplo, "regular la
regla", provocarla, en dolores de menstruacion, bafios para parturientas, para ayudar en un
parto, para la esterilidad femenina; con otras especies elimina entuertos (sangrado loquial)
en el postparto, ademas se describe su actividad como estimulante de la lactancia, emenagogo

y abortivo.
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Se usa también para aliviar dolores de cabeza, dolor de oidos, muscular y en punzadas. En
cuanto al sistema digestivo, tiene importancia para estimular el apetito y en problemas
gastrointestinales, como antidiarréico, antihelmintico. Entre otros padecimientos, la ruda es

utilizada para quitar la fiebre, mareos y actia como antiinflamatorio.

La manera mas generalizada de suministrar la ruda es en forma de té, donde las ramas son la
parte mas utilizada de la planta. Se conoce el poder abortivo de esta planta por lo que se

advierte su precaucion durante el embarazo.

Quimicamente las partes aéreas de la planta contienen un aceite esencial cuyo componente
principal es la metil-nonil-cetona. Otros alcanos del aceite son metil-heptil-cetona, luparona,
nonan-2-ona, acetato de nonan-2-ol, tridecano-2-ona y undecano-2-ona en muy pequenas
cantidades; ademas de los terpenoides alfa y beta-pineno, alfotuyeno, canfeno, mirceno, p-
cimeno, gama-terpineno, alcanfor, elemol y beta-eudesmol y la cumarina chalepensin. La
raiz y partes aéreas de las plantas se caracterizan por la presencia de las cumarinas bergapte-
nochalepsin, chalepin; acetato de calepin, cumarina, helietin, imperatorin, isopimpinelin y
rutamarin, so6lo en las partes aéreas y psoralén, rutal, pinin y xanthotoxin en la raiz . Los
alcaloides dequinolina, arborinina, chalepensinina, evolitrina, gama-fagarina, 3-hidroxi-
graveolina, ribalinidina, rutacridona, 8-met6xi-taifina, isotaifina y taifina se han detectado en
las ramas y chaloridona, dos derivados de la acridona y graveolina, kokusaginina y
skimmianina en ambas, raiz y partes aéreas. Los flavonoides se localizan en las hojas,
quercetin en hojas y flores y rutolido en la raiz. Otros componentes como taninos han sido

detectados en las partes aéreas y en toda la planta.

Estudios farmacologicos realizados en México en el IMEPLAN en 1978, demostraron que el
extracto acuoso de la ruda estimula contracciones del ttero de rata, cobayo y coneja en
condiciones normales y de prefiez, ademds de provocar un efecto Utero-constrictor. Asi
mismo, extractos de ruda provocaron el aborto en rata, al ser aplicados por via oral e

intramuscular.

El alcaloide skimmianina y el alcanfor se ha probado que poseen una actividad utero-

constrictora y estimulante de las contracciones uterinas en animales de laboratorio.?
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Santa Maria

Tanacetum balsamita

Sinonimia popular

Altamiza, hierba de Santa Maria, hierba santa, manzanilla grande, manzanilla romana,
mastranzo, matlali; Estado de M¢éxico: dhata manzanilla (otomi); Tlaxcala: caltemesha

(ndhuatl)

Planta arbustivade olor desagradable, escasamente velluda, puede tener el tallo simple o
ramificado desde la base. Sus hojas, de color verde, son numerosas y estan divididas en
fragmentos alargados e irregulares. Tiene un conjunto de flores amarillas colocadas sobre un

disco (cabezuela), donde hay flores alrededor que tienen un pétalo blanco como lengiieta.

Se considera originaria de Europa, adaptada a climas célido, semicalido, semiseco y
templado, en altitudes de hasta los 2600msnm. Crece a orillas de caminos o en terrenos de
cultivo, asociada a vegetacion perturbada de bosques tropicales, bosque espinoso, matorral

xerofilo y pastizal.

El uso mas frecuente que se registra de la Santa Maria es para diversos malestares propios de
la mujer. En los estados de Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Morelos, México, Tlaxcala y
Veracruz se toma el cocimiento de las ramas o de las flores para aliviar trastornos de la
menstruacion, como emenagogo, para facilitarla o regularizarla; como antiespasmédico
contra la dismenorrea y colicos menstruales. Durante el embarazo, previo al parto para
acelerarlo y posterior a éste para prevenir trastornos, entuertos y tener una buena
recuperacion, se dan bafios de temazcal con su cocimiento. Se emplea ademds durante el
puerperio, para propiciar la fertilidad para la “viscosidad de la matriz” y provocar aborto. En
Puebla se recomienda tomarla en infusion y hacerse lavados locales confortables con un
cocimiento de arnica (Heterotheca inuloides), epazote de zorrillo (Teloxys graveolens),

mejorana (Origanum majorana), oreja de burro, lirio blanco, lirio negro (spp n/r) y Santa
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Maria para los michicahues de mujer”, enfermedad que se presenta por tener relaciones
sexuales durante la menstruacion. En algunas comunidades se administra como té para la
parturienta cuando se inicia el trabajo del parto, acelerandolo si se presenta en condiciones
dificiles o se prepara con otras hierbas “calientes” como la hierba del dulce, barbasco,

epazote, ruda, gobernadora, manzanilla, albahaca y enebro, para abortar.

Quimicamente la planta entera contiene un aceite esencial constituido por los monoterpenos
acetato y angelato de bornilo, alcanfor, crisantenol y sus acetatos; iso-valeriato, el derivado
4-beta-hidroxilado y la 4-beta-acetoxi-cetona; los sesquiterpenos, 8-alfa-hidroxi- y dos
esteres del estafiatin; el costundlido y su derivado 3-beta-hidroxilado, el éter metilico del
acido costico, canin, 1-beta-hidroxi-arbusculin, artecanin, artemorin, germa-creno D,
magnolialide miquefuscalida, partendlido y sus dos derivados hidroxilados: reynosin y
santamarina. Las partes aéreas y la raiz contienen compuestos heterociclicos de oxigeno. El

flavonoide santin fue detectado en la planta entera.

Estudios farmacoldgicos han demostrado la actividad antinflamatoria de la Santa Maria in
vitro. Extractos de la planta inhibieron la biosintesis de prostaglandina, sustancia mediadora
de los procesos de inflamacion, asi como la agregacion y secrecion de plaquetas. Se demostro
la actividad antiinflamatoria y antiespasmodica de diferentes fracciones cromatograficas
obtenidas de un extracto de las hojas de Santa Maria, al inhibir la actividad de varios
neurotransmisores sobre el musculo liso de raton. Otros efectos que han sido demostrados
con extractos de T. parthenium incluyen la inhibicién fagocitica de leucocitos humanos
polimorfonucleares, una accion protectora de células endoteliales y la actividad antibidtica
contra Staphylococcus aureus y otras bacterias Gram positivas. También se ha reportado que

varios componentes aislados de la planta ejercieron toxicidad en células cancerosas humanas.

Tanacetum parthenium es una planta con efectos comprobados como analgésico,
antiespasmoédico y antiinflamatorio. Con uso en medicina tradicional como estimulante de
la actividad uterina durante el trabajo de parto y en postparto sin embargo no hay estudios

cientificos en esta 4rea que hallan comprobado su efectividad. >
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Epazote

Teloxys ambrosioides

Sinonimia popular: Epazotl (ndhuatl): hierba olorosa; cuitlazotl (ndhuatl); vara de estiércol.
Ep'azot, epazote blanco, epazote de zorrillo, epazote morado, epazote verde, n'ai, podeey,
shtakala-kajui, yepazotli; Chiapas: kak'an, kajk'an, kaka'an (tzeltal), koko ‘on, kokono'
(tzotzil); Estado de México: chimi (mazahua); Michoacdn: kuatsitasi (purhépecha);
Nayarit:cu cu (cora), pasich (tepehuano); Puebla: alskini (tepehua), xkejet (totonaco); San

Luis Potost: tijson (tenek).

Sinonimia botanica: Chenopodium ambrosioides L; Chenopodium antihelmintium L.;

Atriplex ambrosioides Crantz; Chenopodium obovatum Mog. ; Botrys anthelmintica Nieuwl.

Es una Hierba que dura todo el afio de hasta 1 m de altura. Los tallos son erguidos y pueden
ser simples o ramificados. Sus hojas son aromaticas con bordes de curvas anchas e irregulares
de color verde o purpura y en forma de lanza. Tiene flores pequefias, verdes, creciendo en
racimos delgados, con semillas negras y pequefias. Es originario de América, y esta
adaptado a distintos habitats de clima célido, semicalido, semiseco y templado desde el nivel

del mar a 3900msnm.

Se le emplea contra multiples padecimientos, que en general corresponden al aparato

digestivo. Es util a nivel nacional en casos de parasitosis y gastroenteritis.

Otras alteraciones tratadas con el epazote son los trastornos menstruales tales como:
retencion de la regla y menstruacion escasa, para los cuales se toma la infusion de las ramas,
a veces con zoapatle (Montanoa tomentosa) y cabellos de maiz morado o s6lo acompanado

de ruda (Ruta chalepensis) para los colicos menstruales. Ademas, es utilizado para acelerar
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las contracciones uterinas durante el parto o para eliminar entuertos a la parturienta, mediante
bafios en el temazcal, Asimismo, se le usa como abortivo y para aliviar la esterilidad, en
aplicacion de lavados vaginales después del parto. Durante el puerperio, cuando las madres
no tienen suficiente leche para amamantar a sus hijos, las parteras nahuas de Morelos,

recomiendan atole de chocolate con epazote.

Quimicamente las partes aéreas de la planta contienen un aceite esencial rico en ascaridol,
peroxido monoterpénico que puede encontrarse en proporcion del 45% y hasta del 75% en el
aceite esencial. Otros terpenoides como el para-cimeno, limoneno, mirceno, beta-pineno,
alcanfor, alfa-terpineno, terpineol y safrol, asi como alcanos y 4cido butirico en pequenas
cantidades, también estan presentes en el aceite. Los flavonoides ambroside y ramnosido de
kamferol se han detectado en las hojas y dos glicosidos de kamferol en el fruto. Ademas del
aceite esencial, la flor contiene componentes fenilicos, los acidos ferulico y vanilico y en la
semilla, saponinas y esteroles. En la raiz se indica la presencia de las saponinas,
quenopodidsidos A y B, y heterosidos triterpé-nicos. Por lo tanto algunos de sus efectos
farmacologicamente pueden verse reflejados en la actividad antihelmintica, antibidtica,
comprobado contra las bacterias Echerichia coli, Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus
aureus, y los hongos Candida albicans, Trichoderma viride y Aspergillus aegyptiacus. Otros
efectos producidos por el aceite incluyen una accidon estimulante respiratoria, neurotoxica,
espasmogénica y relajante de musculo liso, probada en ileon, duodeno y yeyuno de gato.
Ademas se ha observado una accidon benéfica en ulceras gastricas, los efectos

ginecoobstetricos no estan estudiados a fondo pero suuso en medicina tradicional persiste.

Teloxys ambrosioides, es una planta de origen americano de muy frecuente y amplio espectro

de usos e intenciones en nuestro pais.?
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Canela

Cinnamomum zeylanicum

Sinonimia botanica.: Cinnamomum verum Jacq.

Arbol de hasta de 20m altura, de corteza gruesa, roja por dentro palida por fuera. Las hojas
son lustrosas, y recias, aunque flexibles, y cuando jovenes, son de color rosado. Los
agrupamientos de flores tienen forma de piramide. Los frutos son de color morado oscuro y
alargados. Originario de Ceilan y suroeste de la India. Presente en climas céalido, semicalido,

semiseco y templado, entre los 100 y los 2000msnm.

Es comun el uso de la canela para curar algunos desordenes ginecoldgicos. Para infertilidad,
se le administra a diario un té elaborado con canela, manzanilla y gobernadora; ademas se le
practican masajes. Para el momento del parto, se da de beber la infusion preparada con hojas
de laurel y canela. Para calentar a la parturienta se suministra té de canela con manzanilla.
Ademas, se menciona, aunque sin detallar, que la canela favorece la secrecion lactea, detiene
la dismenorrea y se le emplea para abortar. En Morelos, Oaxaca, Puebla y Veracruz se le
ocupa principalmente para acelerar el parto. Es utilizada en trastornos de tipo digestivo, como
colico, disenteria, diarrea, y vomito. Asimismo con actividad en dolores osteomusculares.

Algunos autores incluso le confieren la propiedad antipirética.

Quimicamente las hojas y corteza del tallo y la raiz de Cinnamomum zeylanicum contienen

un aceite esencial que se caracteriza por la presencia de monoterpenos de los que se incluyen
el alcanfor, alcanfeno, car-3-ene, 1-8-cineol, cuminaldehido, paracimeno, geraniol, su
acetato, limoneno, linalol, nerol, acimeno, felandreno, alfa y beta-pineno, gama-terpineno y
alfa-terpineol; los sesquiterpenos beta-cariofileno, farnesol, alfa-hunmuleno, beta-selaneno y

alfa-yalangeno; y los componentes fenilicos cinamaldehido, acetato del 4cido cindmico,
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alcohol cindmico, eugenol, y su acetato. En el aceite esencial de la raiz se han identificado
ademas de otros monoterpenos, el acetato de borneol y mirceno. Otros componentes
identificados de la corteza del tallo son los flavonoides epi-catequina y 3 pentameros de este
compuesto, proantocianidina A-1, A-2, B-2, B-5 y C-I; los componentes fenilicos acidos
cafeico y paracumarico, y metoxi-cinamaldehido; los diter-penos cinzeylanin; la cumarina,
y el beta-sitosterol. Por lo tanto armacolégicamente se obtienen diversos tipos de extractos
(cloroformo, éter petréleo, etanodlico, acuoso, tintura y aceite esencial) y se han evaluado para
conocer su actividad antibidtica frente a varias especies bacterianas, entre otras, Bacillus
subtilis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Bordetella
bronchiseptica, Sarcina lutea, Mycobacterium tuberculosis. Con excepcion de la tintura,
todos los extractos dieron resultados positivos de actividad antibacteriana, incluso
nematicida contra Toxocara cannis, la tintura del tallo, evaluada en ratones hembras
ovariectomizadas a la, mostrd6 un efecto estrogénico. El aceite esencial mostrd poseer

actividad carminativa, asi como inhibidora de prostaglandina.

La canela o Cinnamommum zeylanicum es una planta de uso muy antiguo en nuestro pais.
Experimentalmente se han demostrado las actividades antibioticas sobre microorganismos
patogenos del hombre, nematicida, anestésica local, antinflamatoria, relajante del muasculo
liso, depresora del sistema nervioso central y estrogénica, que validan varios de los usos
populares donde se involucra algiin proceso patologico asociado a estas acciones de la

planta.?¢
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Chocolate

Theobroma cacao

Sinonimia popular

Palo de cacao. Oaxaca: tzon xua.

El cacao se obtiene de un arbol pequefio de 6 a 8m de altura, con hojas eliptico oblongas de
15 a 30cm de largo. Las flores son pequeias y tienen tallos largos, el caliz parece una copa
rosa y los pétalos son amarillentos, crecen agrupadas sobre el tronco y ramas principales. Los
frutos son bayas alargadas con surcos, de hasta 20 cm. de largo y contienen abundantes
semillas con las que se elabora el chocolate. Originario de América tropical. Presente en

clima calido a los 500msnm.

En Tabasco, el cacao se usa comunmente para el tratamiento de la disenteria. Con este
proposito se utiliza la semilla, para hacer chocolate en agua y un poco de sal. Por otro lado,
la semilla aplicada a manera de cataplasma se emplea contra las mordeduras de sabuyan y
mazacua; contra el sarampion, resequedad de la piel, quemaduras, inflamacién, manchas,
caspa y durante el parto. En Morelos, para usarla como lactdégeno, se hierve con ruda, y la
espuma que produce se unta en la espalda de la recién parida, o se toma preparado con atole
de masa. Durante el parto, es frecuente el uso del chocolate con ruda; en ocasiones se mezcla
con albahacar, Santa Maria o con zoapatle (cihuapatli) y canela con el fin de acelerar la

actividad uterina y para que el nacimiento suceda mas rapido.

Quimicamente se puede decir que de la semilla se obtiene un aceite esencial en el que se han
identificado los compuestos fenilicos acetaldehido de fenilo, acetofenona, benzaldehido,
benzoato de isopentilo, alcohol alfa-metil-bencilico, 2-fenil-but-2-en-l-al, 5-metil-2-fenil
hex-2-en-l-al, 4-metil-2-fenil pent-2-en-l-al, acetato de fenilo, fenetiol, fenol, alfa-metoxi-

fenol; los compuestos azufrados sulfuros de metilo, dimetilo y trimetilo-, los alcaloides, 9-
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derivados metil y etilados de la pirazina, metil-pirrol-22-il-cetona y pirrol-2-carboxaldehido;
y los monoterpenos 3-metil-butan-1-o0l y 3-7-dimetil-octa-1-6-dien-3-ol. Otros componentes
de la semilla incluyen los alcaloides adenina, cafeina, teofilina, triptamina, sus derivados 5-
hidroxi y 5-metoxilados, tiramina, los isdmeros meta y orto y los derivados 3 y 4-
metoxilados, teobromina, hordenina, loginmesina, longimamidina, longimamina,
metanefrina, octapamina, fenilefrina, 1 -2-3-4-tetrahidro-4-6-dihidroxi-2-metil-iso-
quinolina, salsolina, salsolinol y sinefrina; los compuestos fenilicos acidos caféico, doce
derivados hidroxi y metoxilados del benceno y acido benzoico, acidos clorogénico, 4-
hidroxi-3-5-dimetoxi-cindmico, para-cumarico, fertlico, 7 derivados hidroxilados del acido
fenilacético, 5 derivados hidroxi y metoxilados del acido fenilpropidnico, y los flavonoides
catequin, epi-catequin, procianidinas B-1, B-2, B-3, B-4, B-5, C-1, E y G, y quercetin. En los
tallos y raices se han detectado los alcaloides cafeina y teofilina. En las hojas, s6lo cafeina,
y el compuesto fenilico acido gentisico; y en la céscara del fruto, el flavonoide catequin. Por
lo tanto se ha demostrado en la literatura que las semillas ejercen un efecto estimulante de
la produccion de globulos rojos en rata, al incluirlas en la dieta. El aceite obtenido de la
semilla presenta un efecto estrogénico en ratébn hembra ovariectomizada, al administrarse por
via subcutanea. El pigmento obtenido de la raiz de la plantula presenta un efecto
hipocolesterolémico, en rata cuando se administr6 como parte de la dieta. Los extractos
acuosos de la corteza y la semilla, presentan una actividad antiviral contra el virus del herpes
tipo 2 y el polivirus P, respectivamente. Un extracto acuoso alcalino de la cascara de la
semilla presenta una accidon antioxidante, probada contra la oxidacion del acido linoleico. No
hay estudios que prueben su efectividad durante el trabajo de parto.?’” En 2008 en la
universidad de San Francisco California se publicé un estudio donde se ha evaluado el
consumo de chocolate durante el embarazo, se detect6 el nivel de teobromina en sangre del
cordon umbilical y se encontrd una relacidn inversamente proporcional con la aparicion
de preeclampsia, es decir, siel consumo durante el tercer trimestre era mas alto, el nivel
de teobromina detectado era mas alto y el riesgo de desarrollar preeclampsia entonces era
menor. Ademds se mencionan efectos estrogénicos de los flavonoides y efectos
vasodilatadores por accion del 6xido nitroso asi como disminucion de la resistencia a la
insulina, por lo que en pacientes con hipertension arterial esencial podrian verse

beneficiados de su consumo. 28
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Manzanilla

Chamaemelum nobile

La manzanilla es originaria de Europa y el Oeste de Asia. Habita en climas calido,
semicalido, semiseco y templado, desde los 200 y hasta los 2750msnm. Es una planta

silvestre.

Sus principales principios activos son los azulenos chamazuleno y guaiazuleno poseen
actividad antinflamatoria y estimulan la regeneracion del higado. El componente alfa-
bisabolol también ejerce un efecto desinflamante, antibacteriano, antifingico vy
antiulcerigeno, asi como relajante del musculo liso. Esta ultima accidon es también producida
por el cis-en-yne-dicicloéter, el cual ejerce ademas un efecto antiespasmodico. El
chamazuleno tiene propiedades antimicrobianas y la umbeliferona, propiedades

fungistaticas.

EL uso medicinal de esta planta principalmente es para atender trastornos de caracter
digestivo como vomito, diarrea, colicos, dispepsia, cdlico biliar, espasmos, gastritis nerviosa,
indigestion, disenteria e infecciones gastrointestinales; se dice que actiia como estimulante,
digestiva, eupéptica y renovadora de la flora intestinal. Pero el uso mas frecuente que se le
da es para aliviar el dolor de estdmago, en algunos estados de la costa del pacifico (Guerrero,
Michoacan, Oaxaca y Sonora), del centro del pais (Estado de México, Distrito Federal,
Morelos, Puebla Tlaxcala), asi como en el estado de Veracruz. En los padecimientos
ginecobstétricos, se usa para la dilatacion de la vagina durante el parto, para acelerar el
alumbramiento, en el postparto, contra la esterilidad femenina y para mejorar la
dismenorrea. Se menciona que actlla como anticonceptiva, antiabortiva y sirve en la
ablactacion. En afecciones de las vias respiratorias la manzanilla ayuda contra el resfrio, el
catarro, tos, asma, bronquitis, constipacion nasal y sirve para lavar la nariz.

Se le ocupa en el estado de Hidalgo para aliviar el dolor articular, paralisis, reumatismo.
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Estudios de toxicidad aguda y dermotoxicidad en conejos han demostrado que la dosis letal
media por via oral y la dosis dérmica media es mayor de S5g/kg de peso.
Las dosis letales medias de dos componentes activos de la manzanilla, el alfa-bisabolol y el
chamazuleno son de 14.85g/kg y 10g/kg respectivamente, por via oral en rata y en raton de
11,35g/kg, el primero por via oral y de 3g/kg el segundo, por via intramuscular. No se
observaron efectos teratogénicos a ninguna de las dosis probadas, asi como en otro estudio
con ratas prefiadas a las que se administraron por un periodo largo extractos de manzanilla,
por via oral. La aplicacién cutdnea de la manzanilla diariamente durante 3 semanas, no
produjo dermatitis u otro signo téxico en conejos. La inhalacion de extractos de la planta por
cuyos durante 3 semanas, y la administracion oral de extractos a ratas y perros durante un

periodo largo no produjo signos de toxicidad.?

Albahaca

Ocimum basilicum L

Es una hierba anual, de 20 a 90cm de altura con o sin pelos y cuyo tallo es cuadrado,
generalmente de color verde o purpureo. Las hojas son més largas que anchas o en ocasiones
la punta mas ancha que la base, también de color verde y a menudo purpureas; tiene las flores
reunidas en una espiga en la punta de las ramas, de color blanco tendiendo a plrpura. Sus
frutos son como pequefias nueces. Originaria de Africa, Asia e Islas del Pacifico. Se localiza
en areas con climas calido, semicalido, semiseco, seco, muy seco y templado, entre el nivel
del mar y los 2300 m.

El méas amplio uso medicinal que se hace de esta planta es para el dolor de estomago en
Morelos, Tlaxcala y Quintana Roo; asi como para otros desordenes de tipo digestivo

como colico del recién nacido, vomito, sofocacion de estdbmago, en problemas ginecoldgicos
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como trastornos menstruales cuando hay hemorragia abundante en postparto, en casos de
amenorrea y esterilidad femenina, para estimular el parto, bafios para el puerperio. Asi, dado
su caracter de ser considerada una planta caliente, existen parteras que la emplean en la
elaboracion de preparados para propiciar abortos, combinada con otras plantas de la misma
calidad como laruda, elepazotey la Santa Maria. En procesos inflamatorios como
inflamacion vaginal, de matriz, faringeas, inflamaciones intestinales y estomacales. También
en enfermedades respiratorias como neumonia, catarro y tos. También se emplea ademas en
infecciones bucales y de la piel, afecciones de la vejiga, de los rifiones y del cuero cabelludo,
para granos, clavillos de la piel y caida del cabello contra ascaris y picadura de alacran,
varices y corazOn, en casos de reumatismo cronico y nerviosismo.

Quimicamente se ha visto que las partes aéreas de la planta contienen un aceite esencial
constituido principalmente de mono y sesquiterpenos, derivados de fenilpropano y éacidos
organicos sencillos. Alrededor de 27 monoterpenos, han sido identificados en el aceite, entre
los que destaca el linalol por encontrarse en altas concentraciones. Los acidos acético,
propidnico y butirico también han sido detectados en el aceite. Las hojas contienen
flavonoides, erioditiol y su glucosido, camferol y su rutindsido, quercetina y su diglucosido,
rutina, 2 vicenina, xantomicrol y las cumarinas aesculin y aesculetin. El acido ursolico y beta-
sitosterol se localizan en todos los 6érganos de la planta.

Farmacologicamente, la actividad antibiotica que ejercen el aceite esencial del O. basilicum,
asi como sus extractos cloroformico, metanolico y acuoso sobre diversos microorganismos
patogenos ha sido plenamente evidenciada en multiples estudios. Bacterias
como Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Pseudomona aeruginosa,
los hongos, Candida  albicans, Trichoderma  viridensy  diversas especies
de Aspergillus y Fusarium son particularmente susceptibles. Es importante destacar la
actividad del extracto cloroférmico de las ramas sobre Mycobacterium phei, causante de la
tuberculosis.

La efectividad del albahacar contra ulceras géstricas ha sido confirmada en los extractos
metandlicos y acuoso al administrarse por via intragastrica en ratas, demostrando la
inhibicién de secrecidn de pepsina en animales. Estudios in vitro mostraron también una
actividad neutralizadora de 4cidos y bloqueadora de la pepsina por los extractos acuosos y

metanolicos.
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Existen algunos estudios que indican que el aceite esencial posee una actividad depresora del
sistema nervioso central cuando se suministra por via intraperitoneal en raton: relajante de
musculo liso en ileon de puerco y trdquea de cuyo; y antihelmintica, actividad esta ultima

comprobada en un extracto acuoso sobre el Ascaris. >

Zacate limoén

Cymbopogon citratus

Son hierbas comiinmente conocidas como zacates, llegan a medir hasta 2m de altura, que
forman grandes matas. Las hojas son muy aromaticas y alargadas como listones, asperas, de
color verde claro que brotan desde el suelo formando matas densas. Las flores estan
agrupadas en espigas y se ven dobladas al igual que las hojas. Es originaria del sur de India

y Ceylan y esta presente en climas calido, semicalido y templado.

El uso medicinal mas extendido de esta planta es para aliviar dolor colico, siendo también
usada para otros desoérdenes del aparato digestivo, como vomito, disepsia, diarrea, como
desinflamatorio. Para el tratamiento de estos casos, se emplean las hojas en cocimiento
administradas por via oral. Otros usos medicinales la indican para la retencion de
orina, tos, gripe, cefalalgia, para detener la hemorragia vaginal, en apoyo para el tratamiento

de la hipertension, e hipolipemiante.

Farmacologicamente, algunos estudios demuestran que el aceite esencial ejerce una actividad
antibidtica contra las bacterias Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia
coli, Pseudomona aeruginosa, Mycobacterium smegmatis, y los hongos Candida
albicans, C. pseudotropicalis y otros hongos. Algunos estudios en ratas demostraron efecto

hipotérmico, asi como inhibidor de la motilidad intestinal, en humanos se vio efecto
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depresor del sistema nervioso central, asi mismo origino, ansiedad y se vio un efecto

hipolipemiante leve. Sin embargo el extracto acuoso en caliente no tuvo ningin efecto.?!

Yerbabuena

Mentha piperita

Es una hierba de 20 a 80cm de altura. Los tallos son cuadrados y ramificados. Sus hojas con
la parte axial un poco mas ancha que la distal, puede tener o no pelos, de olor y sabor
agradable, son muy aromaticas. Las flores en espigas terminales, de color purpura y en

ocasiones blancas.

Se considera a la hierbabuena como originaria de Europa, Asia y Africa boreal. Habita en

climas calido, semicalido, semiseco, seco, templado y frio, en un rango altitudinal amplio.

Aunque son multiples y variados los usos medicinales que se le atribuyen a la hierbabuena,
la mayoria de ellos estdn destinados a resolver desordenes de tipo digestivo como: acidez
estomacal, estrefiimiento, infeccion intestinal, gastritis, diarrea. Incluso en combinacidon con
otras plantas se ha utilizado como antiparasitario y antiemético. Asi mismo para aliviar la
dismenorrea, se prepara un té¢ con yerbabuena y hojas de ruda que se toma cuando se tiene el
malestar. Puede emplearse para corregir disfunciones ginecoldgicas como: amenorrea, para
expulsar la placenta en el parto, emenagogo, espasmos y trabajo de parto, usos que se
encuentran reportados en los estados de la costa como Michoacan, Guerrero y Oaxaca. Como

fomento secante en lesiones cutaneas.
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Farmacologicamente se ha visto que el extracto etandlico de las partes aéreas y el aceite
esencial ejercen una actividad antiespasmddica en ileon de cuyo estimulado con acetilcolina
e histamina en el primer punto, y contracciones inducidas en el ileon eléctricamente con
aceite esencial, con el ultimo componente también se observd este efecto en intestino de
conejo. El aceite esencial provoca un efecto relajante de musculo liso, como por ejemplo en
el ileon y traquea de cuyo y el extracto etanolico de las hojas administrado en ratdn por via
intragastrica a la dosis de 1g/kg, provoco una actividad analgésica en animales tratados con

perdxido de benzoilo.

El extracto acuoso obtenido de las ramas presentd actividad antiviral contra los virus
de Herpes simplex, de la influenza A, y de la viruela. Se ha demostrado que el aceite esencial
ejerce una actividad antibiotica contra la Bacillus subtilis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa y Staphylococcus aureus y, tanto el aceite esencial como el extracto acuoso de

las flores, fueron activos contra el hongo Candida albicans.

En el hombre se han demostrado las acciones analgésica y antinflamatoria del aceite esencial
aplicado externamente, descongestionante nasal y espasmolitica cuando se trataron espasmos
menstruales y en pacientes de colitis con el aceite por via oral, disminuy6 el tiempo de

vaciado gastrico en pacientes normales y con dispepsia.>?
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3 Planteamiento del problema

Actualmente en México la practica de la medicina tradicional; basada en el consumo de
hierbas y plantas; ha sido utilizada entre muchos fines con el de inducir, acelerar y/o facilitar
el trabajo de parto o incluso con fines abortivos por los efectos uterotonicos de algunos de
estos productos. Sin embargo, al no tener la dosificacion especifica de una molécula y al solo
tratarse de un uso empirico, estas hierbas y productos naturales pudieran ser causantes del
incremento de la aparicion de complicaciones; no solo maternas sino también fetales y/o
neonatales. Al ser un problema nacional; la muerte materna es necesario tratar de contribuir
a limitarla las causas que podrian provocarla. Por lo tanto, el presente estudio busca evaluar
si estan relacionadas las complicaciones en el trabajo de parto, parto y puerperio inmediato
con el consumo de hierbas o productos naturales durante trabajo de parto en las pacientes
primigestas que acuden por atencion obstétrica al Hospital Regional de Alta Especialidad de

Ixtapaluca.
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4 Justificacion

La presencia de alteraciones en la dindmica uterina puede condicionar de forma consecutiva
la aparicién de complicaciones graves como las provocan hemorragia obstétrica y de esa
forma contribuir al incremento de la mortalidad materna. La mortalidad materna es un
indicador de salud de un pais, y particularmente en nuestro pais es inaceptablemente alta
siendo la hemorragia obstétrica la principal causa®*, seguida por los trastornos hipertensivos
inducidos por el embarazo, en concordancia encontramos en América latina la hemorragia
obstétrica como la principal causa de muerte materna. '3

Cada dia mueren en todo el mundo mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo
o el parto. En México en 2010 a fin de promover el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo
del Milenio (ODM) numero 5, establecido en 1990 y en el cual el gobierno mexicano se
comprometia a disminuir la razon de mortalidad materna (RMM) a 22 MM por 100 mil
nacidos vivos para el afio 2015, tomando como referencia una RMM de 89 en 1990. En 2010,
a 20 afos solamente, México habia disminuido en 50% la mortalidad materna, porcentaje
que debia haber sido alcanzado en el afio 2000.

Para la semana epidemioldgica No 52 del 2018 el total de muertes maternas a nivel nacional
fue de 667 MM, con una Razon de Mortalidad materna de 30.2 defunciones por cada 100
nacimientos, todavia sin alcanzar el ODM numero 5. Las principales causas de defuncion
son: Hemorragia obstétrica (23.2%), Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el
embarazo, parto y puerperio (21.7%) y Aborto (8.7%). Los Estados que notifican mayor
namero de defunciones son: Chiapas (77defunciones), Edo. de México (73defuncioines),
Veracruz (38defunciones), Jalisco (36defunciones) y Oaxaca (31defuncioines). *

Lo anterior justifica la intencién de buscar entre las posibles causas de hemorragia obstétrica
el consumo de alglin uterotonico natural que pudiera alterar la dindmica uterina para que

de esta forma se pueda intervenir oportunamente y reducir el riesgo de morbimortalidad.
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5 Hipotesis

El consumo de hierbas o productos naturales durante trabajo de parto en las pacientes
primigestas que acuden por atencion obstétrica al Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca estara asociado a las complicaciones maternas y/o perinatales en el trabajo de

parto, parto y puerperio inmediato.
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6

Objetivos

5.1. Objetivo general

Evaluar la asociacion de la ingestion de ciertas plantas, hierbas o productos naturales
pueden alterar la dindmica uterina normal y ocasionar complicaciones maternas y/o
perinatales en las pacientes primigestas sin comorbilidades conocidas que reciben

atencion obstétrica en el HRAEI.

5.2.Objetivos especificos

Registrar la aparicion de distocias de la dindmica uterina en pacientes con el
antecedente de ingestion de plantas, hierbas y/o algun producto natural a partir de la

revision del expediente clinico electronico.

Registrar la aparicion de hemorragia obstétrica consecutiva a distocias de la dindmica
uterina en pacientes que ingirieron plantas, hierbas y/o algin producto natural a partir

de la revision del expediente clinico electronico.

Registrar la aparicion de complicaciones maternas asociadas al consumo de plantas,
hierbas y/o algun producto natural en el trabajo de parto a partir de la revision del

expediente clinico electronico.
Registrar la aparicion de complicaciones perinatales asociadas al consumo materno

de plantas, hierbas y/o algiin producto natural en el trabajo de parto a partir de la

revision del expediente Clinico Electronico.
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7 Métodos

6.1. Contexto de la investigacion

Para el presente trabajo el universo de estudio estuvo constituido por la poblacion total de
primigestas que ingresaron al servicio de obstetricia del HRAEI para su hospitalizacion,
atencion y vigilancias del trabajo de parto; durante el periodo comprendido entre el octubre

del 2015 a octubre del 2017.

6.2. Disefio de estudio

El tipo de estudio es de corte transversal, observacional, retrospectivo, no experimental.

6.3. Seleccion de la poblacién

6.3.1. Criterios de inclusion

e Mujeres conocidas previamente sin comorbilidades, primigestas con embarazo de
término, que acuden al HRAEI en trabajo de parto para recibir atencion obstétrica,
las cuales hayan presentado alguna complicaciéon materna y/o perinatal como
consecuencia de hiperestimulacion uterina asociada al consumo de algiin producto

natural, alguna hierba o planta medicinal durante el trabajo de parto.

6.3.2. Criterios de exclusion

e Mujeres primigestas sin trabajo de parto que acuden al HRAEI por otra causa.

e Mujeres primigestas en trabajo de parto con embarazo menor de 37 sdg.

e Mujeres primigestas que no presentaron complicaciones maternas ni perinatales
atendidas en el HRAEI.

e Mujeres primigestas en trabajo de parto con embarazo de término que presentan
alguna comorbilidad asociada al embarazo.

e Mujeres primigestas que presentaron complicaciones maternas o perinatales, pero con

alguna comorbilidad conocida previamente atendidas en el HRAEI.
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Mujeres conocidas previamente sanas, primigestas con embarazo de término, que
acuden al HRAEI en trabajo de parto para recibir atencion obstétrica, las cuales hayan
presentado alguna complicacion materna o fetal como consecuencia de
hiperestimulacion uterina, que no consumieron ninguna planta, hierba y/o producto

natural en el trabajo de parto.

6.3.3 Criterios de eliminacion

Mujeres multigestas que acuden al HRAEI.

6.3.4 Recursos
Expediente Clinico electronico del Hospital Regional de Alta Especialidad de

Ixtapaluca; Sistema Electronico MedSys.

Base de datos del Reporte diario hospitalizacion del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HRAEI.

Cuestionario de Investigacion Anexo 2.
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6.4 Marco muestral

6.4.1 Tamano de la muestra

Todas las pacientes primigestas o nuliparas conocidas como previamente sanas, con
embarazo de término, que acuden al HRAEI en trabajo de parto para recibir atencion
obstétrica, las cuales hayan presentado alguna complicacion materna o fetal como
consecuencia de hiperestimulacion uterina ASOCIADA al consumo de algun producto
natural, alguna hierba o planta medicinal durante el trabajo de parto, con el fin de acelerar
el proceso natural del parto. Esta poblacion sera captada en el lapso de tiempo

mencionado.

6.4.2 Muestreo

Entre octubre del 2015 y octubre del 2017 se atendieron un total de 2817 pacientes obstétricas
en el HRAEI, de la cuales 1797 pacientes fueron multigestas, y 1021 pacientes primigestas.
De las pacientes primigestas atendidas se detectaron 187 pacientes sin comorbilidades
previamente conocidas que presentaron algin tipo de complicacion ya sea materna o

perinatales durante el trabajo de parto, parto o puerperio inmediato.

De acuerdo a los criterios de inclusion contemplamos 28 pacientes del grupo de primigestas

con complicaciones maternas o perinatales asociadas al consumo de algiin producto natural.
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6.5 Definiciones operacionales

Trabajo de Parto: La presencia de contracciones uterinas que producen borramiento y
dilataciones demostrables del cuello uterino.

Mecanismo del trabajo de parto: Movimientos de adaptacion que realiza la
presentacion durante su transito por el canal del parto, para franquear las resistencias de
la pelvis

Contraccion Uterina: Movimientos ritmicos de los musculos uterinos los cuales son
ocasionados por el acortamiento y endurecimiento de los mismos, con el fin de expulsar
el producto de la concepcion a través del canal de parto.

Distocia: A las complicaciones en el mecanismo del trabajo de parto que interfieren con
la evolucion fisiologica del mismo y requieren maniobras especiales.

Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto de
22 semanas o mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos.

Puerperio: Periodo que sigue a la expulsion del producto de la concepcion, en el cual
los cambios anatomo-fisiologicos propios del embarazo se revierten al estado
pregestacional. Tiene una duracion de 6 semanas o 42 dias.

Puerperio inmediato: Periodo que comprende las primeras 24 horas después del parto.
Parto Precipitado: Cuando la velocidad de dilatacion cervical sobrepasa los 5 cm/h en
nulipara y de 10 cm/h en multiparas.

Urgencia obstétrica: Complicacion médica o quirurgica que se presenta durante la
gestacion, parto o el puerperio, que condiciona un riesgo inminente de morbilidad o
mortalidad materna y perinatal y que requiere una accién inmediata por parte del personal
de salud encargado de su atencion.

Hemorragia obstétrica (hemorragia postparto): Pérdida sanguinea de mas de 500 ml
o mas en las 24 horas siguientes al parto.

Producto natural: Un producto natural es un compuesto quimico producido por un
organismo vivo en la naturaleza. En un sentido amplio, es un compuesto organico, aislado
de fuentes naturales, que es producido por un proceso metabdlico primario o secundario.
Hierba: Planta que carece de tronco lefioso permanente y cuyo tallo es de tejido blando,

de color verde; la planta perece después de dar la simiente.
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Planta medicinal: Son aquellas que pueden emplearse en el en el tratamiento de una
afeccion. Las partes o los extractos de estas plantas son utilizados en infusiones,
ungiientos, cremas, comprimidos, capsulas u otras formas.

Medicamento tradicional: Aquel que en su composicion contiene principios activos o
partes obtenidas directamente o mediante procedimientos especificos de vegetales,
minerales o animales cuyo uso se halla justificado por la practica de la medicina
tradicional o bien por estudios cientificos.

Partera técnica: A la persona egresada de las escuelas de formacion de parteria, cuyo
titulo es reconocido por las autoridades educativas competentes y que corresponde al
nivel técnico.

Partera tradicional: A la persona que pertenece a comunidades indigenas y rurales y
que ha sido formada y practica el modelo tradicional de atencion del embarazo, parto,
puerperio y la persona recién nacida, la cual se considera como personal no profesional
autorizado para la prestacion de los servicios de atencion médica.

Tisana: Bebida medicinal que resulta del cocimiento ligero de una o varias hierbas.

Cocimiento: Liquido cocido con hierbas u otras sustancias medicinales, cuyo uso es
generalmente terapéutico.

Té: Infusion de hojas secas de arbusto en agua hirviendo.

Infusion: Accion de introducir en agua caliente ciertas sustancias organicas para extraer
de ellas las partes solubles.

Bebida que se obtiene de diversos frutos o hierbas aromaticas, introduciéndolos
en agua hirviendo.

Muerte materna: A la ocurrida a una mujer mientras esta embarazada o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y el
sitio del mismo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o

su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.
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6.6 Instrumentos de recoleccién

(Anexo 2)

El Cuestionario de investigacion se compone de cuatro rubros:

e Ficha de identificacion

Se registraron datos demograficos como nombre y edad de la paciente, la
fecha de atencion, ocupacion, escolaridad, estado civil, lugar de origen y
residencia, edad gestacional, control prenatal y numero de consultas

recibidas.

e Interrogatorio directo

Se compone por 6 preguntas abiertas para obtener informacion sobre el tipo
de producto que consumio, la forma de preparacién para su consumo, la
cantidad, donde y como lo consiguid, quien se lo administrd o recomendo y

con qué finalidad realizo tal practica.

e Revision del expediente clinico electronico de la madre

Se realiz6 para registrar la presencia de los siguientes datos: presencia y tipo
de distocias dinamicas, presencia de hemorragia obstétrica y cantidad de
sangrado estimado en mililitros. Duracion de la fase activa del trabajo de
parto y del periodo expulsivo. Valor de hemoglobina preparto y postparto,
Valor de hematocrito preparto y postparto. Presencia y tipo de
complicaciones. Necesidad de hemotransfusion y de ingreso a la unidad de

cuidados intensivos.

e Revision del expediente clinico electronico del recién nacido.

Se realiz6 para registrar los siguientes datos: via de nacimiento, peso del
recién nacido, edad gestacional estimada por Capurro, valoracion Apgar al
minuto y a los cinco minutos del nacimiento, la necesidad de maniobras
avanzadas de reanimacion neonatal, ingreso a la UCIN y la presencia de

complicaciones perinatales.
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6.7 Aspectos éticos

Se trata de un estudio retrospectivo y observacional. No se administraran por parte del
personal de salud ninguna sustancia, firmaco, toxico o experimental en las pacientes
incluidas en el estudio, no es necesario llenar un consentimiento informado especifico ya que
solo se registraran las respuestas de las pacientes al interrogatorio directo durante su atencion,
ademds se observard la informacion plasmada en el expediente clinico y registraran los
hallazgos para posteriormente disefiar un plan de actuacion con medidas establecidas dentro

de lo permitido y estudiado como correcto.
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7 Resultados

En la figura 1, se observa el desglose de total de pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia durante los dos afios que durd el estudio con un total de 2817
pacientes. En el inciso A observamos que el mayor porcentaje corresponde a las pacientes
multigestas con el 64% (1797 pacientes) y siendo en menor porcentaje las primigestas con
36% (1021 pacientes). Posteriormente, se agruparon a estas ultimas de acuerdo a la presencia
o no de complicaciones ya sea materno fetales y/o neonatales, lo cual se observa en el inciso
B. Encontramos que 187 pacientes primigestas sin comorbilidades previamente conocidas
presentaron alglin tipo de complicacién ya sea materna o neonatal durante el trabajo de
parto, parto o puerperio inmediato, constituyendo el 18% del total de primigestas atendidas
en dicho periodo de tiempo. En el inciso C reportamos las primigestas con complicaciones
que tuvieron el antecedente de consumo de ciertas plantas, hierbas o productos naturales
durante el trabajo de parto, parto o puerperio inmediato siendo estas el 15% (28 pacientes)
del grupo de primigestas con complicaciones. En las siguientes figuras se analizan de forma
mas integral a este pequefio grupo de pacientes que corresponde al 1% del total de pacientes

atendidas en la institucion durante el tiempo del estudio.
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FIGURA 1

Figura 1. Tamafio de la muestra. A) Pacientes que recibieron atencion obstétrica en el HRAEI de
octubre 2015 a octubre 2017 agrupadas por nimero de gestas. B) Primigestas atendidas en el HRAEI
de octubre 2015 a octubre 2017 agrupadas por la presencia o no de complicaciones materno fetales
y/o neonatales. C) Primigestas atendidas en el HRAEI de octubre 2015 a octubre 2017 que
desarrollaron complicaciones materno fetales agrupadas por la asociacién o no del consumo de
ciertas plantas, hierbas o productos naturales durante el trabajo de parto, parto o puerperio inmediato.
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En la figura 2, se puede observar el nimero total de pacientes que presentaron alguna
complicacion materno fetal o neonatal asociada al consumo de algin producto natural
durante el trabajo de parto, las 28 pacientes (100%) reportaron el consumo durante el trabajo
de parto antes de su ingreso hospitalario. En el inciso A se observa que la mayor parte de las
pacientes con el 64% (18 pacientes) consumieron un solo producto natural en infusion y el
resto lo consumi6 de manera combinada (36%). En el inciso B y C observamos los productos
naturales solos y en combinaciéon consumidos por las pacientes previo al ingreso.
Encontramos que el consumo de la infusion de canela es la mas frecuente (8 pacientes),
seguida del chocolate disuelto en agua o en leche (6 pacientes) y siendo la combinacion de
estos dos el de mayor frecuencia como mezcla (3 pacientes) junto con la de chocolate con

ruda (3 pacientes).
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FIGURA 2

Figura 2. Principales productos consumidos A) Consumo de productos naturales, nico o en
combinacion asociado a complicaciones durante el trabajo de parto, parto o puerperio inmediato. B)
Producto tinico consumido y asociado a complicaciones materno fetales agrupado por tipo de
producto. C) Producto combinado consumido y asociado a complicaciones materno fetales.
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La figura 3 muestra las principales caracteristicas demograficas del grupo de pacientes que
presentaron complicaciones materno fetales o neonatales asociadas al consumo de algin
producto natural ya sea solo o en combinacion. En el inciso A se observa la distribucion por
grupos de edad de la totalidad de las pacientes primigestas sin comorbilidades previamente
conocidas que presentaron complicaciones materno fetales o neonatales durante el trabajo de
parto, parto o puerperio inmediato atendidas en el HRAEIL. Observamos que el 51% de las
pacientes (96 pacientes) se encontraba dentro del rango de edad de 15-20afios, llama la
atencion que solo una paciente se encontraba por arriba de los 35 afios en contraste con 8
pacientes menores de 15 afios (4%). En los incisos B, C, D, E, F y G observamos a las
pacientes primigestas en quienes las complicaciones ya sea materno fetales o neonatales se
asociaron al consumo de algtin producto natural solo o en combinacion, durante el trabajo de
parto agrupadas por edad (inciso B), ocupacion (inciso C), estado civil (inciso D), escolaridad
(inciso E), lugar de origen (inciso F) y lugar de residencia (inciso G). En el inciso B
observamos que la mayor parte de estas pacientes fueron adolescentes (15 a 20 afios) siendo
el 61% (17 pacientes) de las complicadas con afirmacion de ingestion de producto natural y
casi el 18% del total de primigestas adolescentes que presentaron complicaciones. En el
inciso C observamos que el 82% eran dedicadas al hogar y 11% estudiantes. En el inciso D
muestra que el 79% (22 pacientes) casadas. En el inciso E, encontramos que el nivel de
secundaria es el predominante con 61% en cuanto al grado maximo de estudios de las
pacientes. En el inciso F, observamos que la inmensa mayoria de las pacientes atendidas eran
originarias del estado de México con 87% y en el inciso G, que la mayoria de las pacientes
incluidas eran residentes del municipio de Ixtapaluca, seguido por las residentes del

municipio de Chalco, al momento del nacimiento de sus hijos.
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FIGURA 3

Figura 3. Principales Factores demograficos de las primigestas atendidas en el HRAEI de octubre
2015 a octubre 2017 que desarrollaron complicaciones materno fetales asociadas con el consumo
de ciertas plantas, hierbas o productos naturales durante el trabajo de parto, parto o puerperio
inmediato., A) Total de pacientes primigestas atendidas en el HRAEI de octubre 2015-octubre 2017
que presentaron complicaciones materno fetales, agrupadas por rangos de edad. B) Numero de
pacientes que presentaron complicaciones materno fetales asociadas al consumo de productos
naturales, agrupadas por rangos de edad, C) Numero de pacientes agrupadas por ocupacion, C)
Numero de pacientes agrupadas por estado civil.
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FIGURA 3.1

Figura 3.1 Principales Factores demograficos de las primigestas atendidas en el HRAEI de octubre
2015 a octubre 2017 que desarrollaron complicaciones materno fetales asociadas con el consumo
de ciertas plantas, hierbas o productos naturales durante el trabajo de parto, parto o puerperio
inmediato., E) Numero de pacientes que presentaron complicaciones materno fetales asociadas al
consumo de productos naturales, agrupadas por escolaridad, F) Numero de pacientes agrupadas
por lugar de origen, G) Numero de pacientes agrupadas por lugar de residencia.
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La figura 4 ilustra la edad gestacional y la cantidad de consultas de control prenatal a las
que acudieron las pacientes incluidas en el estudio, en el inciso A podemos ver que se
incluyeron estrictamente a las pacientes con embarazo de término, con el 39%, predominan
las pacientes con embarazo de 40 semanas. En el inciso B observamos que el 71% (20

pacientes) tuvieron menos de 5 consultas de atencion prenatal.
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FIGURA 4

Figura 4 Principales Factores obstétricos de las primigestas atendidas en el HRAEI de octubre 2015
a octubre 2017 que desarrollaron complicaciones materno fetales asociadas con el consumo de
ciertas plantas, hierbas o productos naturales durante el trabajo de parto, parto o puerperio inmediato.,
A) Numero de pacientes que presentaron complicaciones materno fetales asociadas al consumo de
productos naturales, agrupadas por edad gestacional al momento del evento obstétrico, B)
Numero de pacientes que presentaron complicaciones materno fetales asociadas al consumo de
productos naturales, agrupadas por el numero de consultas prenatales.
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La figura 5, se observa que la complicacion mas frecuentemente presentada fue con un 57%
la hemorragia obstétrica, seguida de desgarros perineales en diferentes grados, que en

conjunto abarcan el 20%, seguido del parto precipitado y del desprendimiento prematuro de

placenta normoincerta con el 7% respectivamente.

58



FIGURA 5

Figura5. A) Tipos complicaciones maternas mas comunes asociadas a la ingestion de plantas, hierbas
y/o algin producto natural en las pacientes primigestas sin comorbilidades conocidas que reciben
atencion obstétrica en el HRAEL

59



La figura 6, muestra las caracteristicas presentadas en las primigestas con antecedente de
ingestion previa de producto natural cuya complicacion fue la hemorragia obstétrica. En el
inciso A observamos que el 35% (10 pacientes) reportaron un sangrado estimado entre 500-
750 cc, durante el procedimiento obstétrico, solo en 8% (2 pacientes) se estimo un sangrado
mayor de 1000cc. El inciso B muestra que 25% de ellas requirid transfusion de
hemocomponentes y en el inciso C que solo una de ellas requirié ingreso a la Unidad de
Cuidados intensivos para su atencion. No se reportd ninguna muerte materna derivada de esta

situacion.
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FIGURA 6

A} MUMERDO DE PACIENTES PRIMIGESTAS COM HEMORRAGIA OBSTETRICA ASOCLADA
AL CONSUMO DE PRODUCTOS MATURALES AGRUPADAS POR CAMTINAD DE
SANGRADD EM MILILITROS.

m«<300 w300750 p 7511000 g 10041250 @ 1231-1500 m=1500

B} HEMOTRANSFUSION EN PACIENTES CON C} INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS
COMPLICACIONES ASOCIADAS A CONSUMO INTEMSIVOS ASOCIADD AL CONSUMO
DE PRODUCTOS MATURALES, DE PRODLICTOS NATURALES
m3 m ND m5 mND

Figura 6. Complicaciones maternas asociado a la ingestion de plantas, hierbas y/o algiin producto
natural en las pacientes primigestas sin comorbilidades conocidas que recibieron atencion obstétrica
en el HRAEIL A) Numero de pacientes con hemorragia obstétrica agrupados por cantidad de sangrado
estimado en el procedimiento obstétrico. B) Numero de pacientes que presentaron hemorragia
obstétrica que requirieron hemotransfusion. C) Numero de pacientes que requirieron ingreso a la
UCIA en el HRAEL
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La figura 7, muestra la presencia y tipo de distocias que se presentaron en las pacientes del
estudio. El inciso A muestra que en el 43% de las pacientes se presentd algun tipo de distocia
durante el trabajo de parto y el inciso B muestra que de las pacientes que presentaron
distocias el 92%(11 pacientes) fueron de tipo dindmicas predominando con el 59%(7

pacientes) la polisistolia.
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FIGURA7

Figura 7. A) Numero de pacientes primigestas sin comorbilidades conocidas que reciben atencion
obstétrica en el HRAEI con complicaciones materno fetales, que presentaron distocias asociadas al
consumo de hierbas y productos naturales B) Tipo de distocias asociadas a la ingestion de plantas,
hierbas y/o algin producto natural.
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La figura 8, muestra la presencia y tipo de complicaciones neonatales asociadas con el
antecedente materno de consumo de plantas, hierbas y/o algin producto natural durante el
trabajo de parto. En el inciso A observamos que el 54% (15 pacientes) de los neonatos de las
pacientes incluidas en el estudio presentaron alguna complicacion, de las cuales la mas
predominante, fue la presencia de caput succedaneum y sepsis neonatal con el 17%
respectivamente, seguida con el 12% por sindrome de aspiracion de meconio, sindrome
ictérico y taquicardia fetal persistente. En el inciso C podemos ver que del total de recién
nacidos incluidos en el estudio solo el 14% requiri®6 maniobras avanzadas de reanimacion
neonatal y el inciso D muestra que el 25% de ellos (7 pacientes) requirid ingreso a la unidad

de cuidados intensivos neonatales del HRAEI para su atencion.
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FIGURA 8

Figura 8. Complicaciones neonatales asociadas a la ingestion materna de plantas, hierbas y/o algun
producto natural durante el trabajo de parto. A) Numero de recién nacidos con complicaciones
asociadas al consumo materno de plantas, hierbas y/o algin producto natural durante el trabajo de
parto B) Numero de recién nacidos agrupado por tipo de complicacion presentada. C) Namero de
recién nacidos que requirieron maniobras avanzadas de reanimacion. D) Numero de recién nacidos
que requirieron ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales.
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8  Discusion

La atencion médica gineco-obstétrica constituye el 38.4 % del total de la atencion médica
hospitalaria en nuestro pais, segiin una revision epidemioldgica en cuanto amorbimortalidad
(2016)*>. Lo anterior no difiere con lo que se presenta en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca ya que, el mayor nimero de egresos hospitalarios también lo
constituyen pacientes gineco-obstétricas. El objetivo del presente estudio fue demostrar la
relacion que tiene el consumo de plantas y/o productos naturales durante el trabajo de parto,
parto o puerperio inmediato con la presencia de complicaciones perinatales tanto para la
madre como para el feto.

Nuestro estudio se concentrod en primigestas, ya que es en este tipo de pacientes en quienes
se espera que la progresion del trabajo de parto obedezca a cambios progresivos descritos por
Friedman desde 1954°7.

Tomando en cuenta que nuestro pais se encuentra en vias de desarrollo y de acuerdo a la
declaracion de la OMS de que el 80% de la poblacion de los paises en vias de desarrollo
utilizan medicina tradicional,® es importante reconocer complicaciones asociadas al
consumo de productos naturales. Encontramos que en el HRAEI las primigestas son minoria
en cuanto a cantidad, ocupando el 36%(1021pacientes) de la poblacion total atendida en dos
afos (octubre 2015-octubre 2017, 2817 pacientes), asi mismo las que presentaron
complicacidon materna y/o fetal durante el parto constituyeron el 18%(187 pacientes) de esta
poblacion, en las cuales, 15%(28 pacientes) se asocid al consumo de plantas y productos
naturales; se identifico en todas que el consumo fue durante el trabajo de parto, en
comparacién del trabajo de tesis doctoral de Sanchez-Salguero®’ donde se registra el uso
en el trabajo de parto, parto y alumbramiento, asi como durante el puerperio.
Encontramos de forma general que el 1% de la poblacion obstétrica total atendida en el
HRAEI present6 alguna complicacion asociada al consumo de algin producto natural.

Se analizd el tipo de consumo encontrando en todas las pacientes fue en infusion, en
concordancia, con el estudio de Zaravia-Pova*®, En Peru.

La variedad de productos consumidos, encontramos que el consumo puede ser del producto
unico o en combinacion. El producto unico mas consumido es la canela (Cinnamomum

zeylanicum) con un 44%, seguido de chocolate (Theobroma cacao) con el 33%, en

comparaciéon con el estudio peruano que reporta el consumo de congona (Peperomia
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inaequalifolia) en 47.8%, seguido de la ruda en un 17.4%, la canela en un 13%, el orégano

(Origanum vulgare) en un 8.7% y otros en un 13%. El uso combinado fue menos frecuente

con 36%, La variedad mas usada fue la de canela con chocolate, y chocolate con ruda, en el
estudio peruano se observaron combinaciones con agua de chocolate, wamanripa (Senecio
tephrosioides), aceite, ¢ incluso entre las mencionada con anterioridad en el 8.7%. La
accesibilidad a estos productos obedece a la disponibilidad geografica, asi como los usos
cotidianos de los mismos principalmente en cocina tradicional. EL principal producto
utilizado en el estudio peruano citado previamente fue la congona (Peperomia
inaequalifolia), es una planta originaria de Peri encontrada en otros paises andinos, en
nuestro pais no es comun su consumo debido a que no tenemos registro de su presencia en el
territorio nacional.

De cada producto se ha investigado sobre sus propiedades medicinales y efectos nocivos en
el ser humano, con base en lo descrito en la Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional
Mexicana, Universidad Nacional Autonoma de México, asi como articulos particulares de
las productos mas relevantes, se concentro la informacion en la tabla del Anexo 3 en la cual
se compara lo descrito por la literatura y el efecto encontrado, el cual es concordante en la
mayoria de los casos. Asi mismo el Anexo 4 concentra paciente por paciente el producto
consumido y las complicaciones maternas y/o perinatales encontradas.

De acuerdo con lo descrito en la Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana de
la UNAM cada producto natural es compuesto por distintos elementos quimicos los cuales
podrian tener efecto directo en el organismo de quien lo consume, en el Anexo 5, se
describen los componentes quimicos de los cuatro principales productos consumidos por
nuestra poblacion, algunos de ellos son comunes, como por ejemplo el mirceno, este
compuesto quimico se encuentra en la canela, la ruda y la manzanilla, y su uso es amplio
en la industria farmacoldgica por su efecto miorelajante, sedante, incluso acaricida, de hecho
este metabolito se ha relacionado con canabinoides como sinérgico y potenciador de su
efecto. El linalol se encuentra en la canela y la manzanilla, se ha descrito efecto
anticonvulsivante, anestésico, ansiolitico e incluso analgésico. El cariofileno se encuentra en
canela y manzanilla, es usado ampliamente en la industria cosmética como aromatico, asi
mismo tiene un efecto antiinflamatorio, miorrelajante y sedante. Otro metabolito encontrado

en canela y manzanilla es la cumarina, con efectos conocidos anticoagulantes. Existen
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muchos otros compuestos quimicos cuyo efecto podria tener repercusion directa en la
contractilidad uterina, sin embargo, no todos se han estudiado y comprobado en ese aspecto.
En cuanto al rubro de demografia encontramos, que el grupo etareo mas afectado es el de 15-
20 afos, con el 51%, Zaravia-Pova reporta el 35% de su poblacién en el mismo rango de
edad, de la misma forma coincidimos en cuanto al rubro de ocupacion, escolaridad y estado
civil.

En el estudio, solo se toman en cuenta pacientes con embarazos de termino. En cuanto al
control prenatal, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016%, recomienda por lo
menos 5 consultas de control prenatal vemos que mas de la mitad de las pacientes estudiadas
no cumplen con dicha recomendacion solo 13 pacientes (47%) cumplen la recomendacion
de 5 0 mas consultas de control prenatal.

Las complicaciones maternas, son predominantemente consecuencia de una alteracion en la
dindmica uterina, provocando asi principalmente hemorragia obstétrica (hemorragia post
parto) en mas de la mitad de las pacientes estudiadas, esta a su vez provocada por trastornos
del tono uterino, traumatismos a nivel de cérvix, vagina y periné. Incluso se observaron 2
casos de parto precipitado, y de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
(DPPNI), en comparacion con lo reportado por Zaravia-Pova ruptura prematura de
membranas (37%) y parto precipitado (21.7%); una revision clinica-epidemiologica (2014)
menciona en su revision que las principales causas de MM en los paises en vias de desarrollo
son la hemorragia y la hipertension, que en su conjunto representan el 50%. La hemorragia
postparto (HPP) constituye el 35% del total de las muertes maternas, asi mismo la OMS
estim6 en 20 millones el nimero anual de las complicaciones maternas por hemorragia
postparto’, adicionalmente a esto, encontramos en nuestro estudio que el 60% de pacientes,
presentaron un sangrado estimado de mas de 500 ml durante el parto, requiriendo transfusion
de hemocomponentes el 25%, incluso con la necesidad de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos en un caso. Se registro la presencia de distocias en el 43% de las cuales en 92%
fue del tipo polisistolia, lo cual coincide en lo visto en los estudios previamente referidos de
Sudamérica.

En cuanto al resultado perinatal obtenido, encontramos que el 54% de las pacientes incluidas
en el estudio reportaron alguna complicacion fetal o neonatal, pero solo el 14% requirid

maniobras avanzadas de la reanimacion, culminando con ingreso a la unidad de cuidados
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neonatales en el 25% de los neonatos. Se enlistan un nimero mayor de complicaciones
respecto al nimero de neonatos afectados, esto obedece a que algunos presentaron mas de
una complicacion simultdneamente viéndose como la mas frecuente la asfixia perinatal con
el (17%), seguida de sepsis neonatal (17%) y sindrome de aspiracion meconial (12%), en
concordancia con el estudio peruano que reporta sufrimiento fetal agudo (17.4%), distrés

respiratorio (10%) y sindrome de aspiracion meconial (6.5%).
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Conclusiones

En general se concluye que las propiedades quimicas particulares de los principales
productos naturales usados por las pacientes de nuestra poblacién pueden alterar la
dindmica uterina, ocasionando en consecuencia complicaciones maternas y/o
perinatales, lo cual fue registrado en el 1% del total de la poblacion obstétrica

atendida en el HRAEI durante el periodo de tiempo que incluyo el estudio.

Se registro la aparicion de distocias en el 43% de las pacientes con el antecedente de
ingestion de plantas, hierbas y/o algin producto natural. La mayoria de estas fueron

dindmicas, particularmente del tipo polisistolia.

Se registro hemorragia obstétrica en el 57% de las pacientes estudiadas, siendo esta
la complicacion mas frecuente; sin embargo, la hemorragia obstétrica fue en multiples
ocasiones secundaria a complicaciones primarias tales como, desgarros cervicales,
vaginales o perineales, hipotonia uterina, etc. La hemorragia obstétrica fue grave en
el 8% de la poblacion requiriendo incluso hemotransfusion y en un caso ingreso a la

unidad de cuidados intensivos.

Se registro la aparicion de complicaciones maternas asociadas al consumo de plantas,
hierbas y/o algiin producto natural en el trabajo de parto, comparando el efecto

observado con el reportado por la literatura.

Se registrd la presencia de complicaciones perinatales asociadas al consumo materno
de plantas, hierbas y/o algun producto natural en el trabajo de parto en el 54% de los
neonatos de las pacientes incluidas, siendo las mas frecuentes el caput succedaneum
y sepsis neonatal con el 17% respectivamente, seguida con el 12% por sindrome
de aspiracion de meconio, sindrome ictérico; incluso en el 25% de ellos se determin6
la necesidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales del HRAEI para

su atencion.
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11 Anexos

Anexo 1.

Curva de Friedman
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Anexo 2.

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

“Complicaciones en el trabajo de parto, parto y puerperio inmediato asociadas al consumo de
hierbas y productos naturales en pacientes obstétricas primigestas que acuden al HRAE/I”

Nombre de la Paciente: Fecha:
Edad: Ocupacion : Escolaridad:
Estado civil: Lugar de origen / Residencia:

Edad gestacional:

Control prenatal: Si (

) No (

)

No. De consultas:

Interrogatorio directo

¢,Consumio alguna hierba, planta o producto natural para estimular su trabajo de parto? Mencione el nombre del

producto.

¢,Como ha preparado ese producto para consumirlo y que cantidad consumi6é?

¢En qué momento del trabajo de parto consumio el producto y con qué finalidad?

¢ Qué efecto tuvo en su cuerpo el haber consumido tal producto?

¢,Cémo supo que este producto natural se utiliza durante el trabajo de parto, alguien se lo ha proporcionado o

recomendado?

¢En dénde o como consiguié tal producto?

Revision de Expediente Clinico (Madre)

Distocia: Si( )No( ) Tipo de Distocia:

Hemorragia Obstétrica: Si( ) No( ) Sangrado en ml:

Duracién de la fase activa: Duracién del periodo expulsivo:

Hemoglobina preparto: Hemoglobina postparto:

Hematocrito preparto: Hematocrito postparto:

Complicaciones:

Hemotransfusion: Si( ) No( ) Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos: Si( ) No( )
Revision de Expediente ( Recién Nacido)

Via de Nacimiento: Parto ( ) Cesarea( ) Peso: Capuirro:

Apgar (1 min.) Apgar ( 5 min.) Maniobras de reanimacion avanzadas: Si( ) No( )

Ingreso a Unidad de Cuidados Intensvos Neonatales:

Si( ) No(

)

Complicaciones perinatales:

Realizado por: Dr. Rubén Antonio Pérez Tapia, HRAEI Octubre 2015
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Anexo. 3

Nombre

Productos consumidos y sus efectos asociados descritas en la literatura vs efectos

Nombre cientifico

asociados observados en el estudio.

popular

Zoapatle

Montanoa tomentosa

Efectos asociado al consumo

Complicaciones asociada
al consumo en el parto

Orégano

Origanum vulgare

Uterotonico, abortivo, analgésico, regulador del ciclo menstrual,
mejora dismenorrea, anticonceptivo natural. Antirreumatico.

durante el estudio
No se observé consumo de esta
hierva en el estudio

Ruda

Ruta graveolens /Ruta

antibiético, antiinflamatorio, hemostatico.

Expectorante, mejora dismenorrea, uterotonico, auxiliar en
indigestion, antiespasmadico, antihelmintico, antipirético,

Hemorragia obstétrica, Choque
hipovolémico

Santa maria

chalepensis

Tanacetum balsamita

Uterotonico, Emenagogo, galactogogo, mejora dismenorre
abortivo,
Hemostatico.

a, Hipertonia uterina, DPPNI, desgarro

perineal, Hipotonia uterina,
hemorragia obstétrica

Epazote

Chenopodium ambrosioides

pro coagulante, antibiotico.

Antiespasmaodico, emenagogo, uteroconstrictor, antiinflamatorio,

No se observé consumo de esta
hierba en el estudio

Canela

Cinnamomum zeylanicum

Antiparasitario, mejora indigestion, emenagogo, mejora
dismenorrea, uteroténico, abortivo, galactogogo.

No se observé consumo de esta
hierba en el estudio

Manzanilla

Chamaemelum nobile

Mejora la dismenorrea, emanagogo, galactogogo, abortivo,
analgésico, estrogénico, miorrelajante, antiespasmadico,
antihemético, antipirético, antiinflamatorio, antibiético,
Nematicida, inhibidor de prostaglandinas,
Anestésico, depresor del SNC

Desgarro cervical, desgarro perineal,
hipotonia uterina, hemorragia
obstétrica, parto precipitado,

Albahaca

Ocimum basilicum L

Desinflamatorio, antibacteriano, antifungico.
Antiulcerigeno
Relajante del musculo liso, antiespasmaodico. Antiabortivo,
mejora dismenorrea e infertilidad.

Desgarro cervical, Desgarro perineal,
DPPNI, hemorragia obstétrica, parto
precipitado.

Zacate limén

Cymbopogon citratus

Antibiético, antihelmintico y antiulcerigeno.
Mejora dispepsia,
Analgésico, antiinflamatorio, antirreumatico.
Efecto uteroconstrictor en abortos y partos. Emenagogo.

Desgarro cervical/ hemorragia
obstétrica

Yerbabuena

Mentha piperita

Aantibiético de amplio espectro, hipotérmico, antiinflamatorio,

nervioso central.

diurético antiespasmadico, hipolipemiante, depresor del sistema

Trauma de canal vaginal, Hemorragia
obstétrica

Chocolate

Theobroma cacao

Antidiarreico, antiemético, antiparasitario, antibiético,
antiviral,efecto en gastritis, dispepsia, estrefiimiento, relajante
de musculo liso, antiespasmadico. emenagogo, uterotonico.

Desgarro perineal, desgarro vaginal,
hemorragia obstétrica.

Antidiarreico, Emoliente, humectante cutaneo, antiinflamatorio,
galactogogo, uteroténico, estogénico, hiocolesterolémico,
antiviral, antioxidante,vasodilatador.

Desgarro cervical, hipotonia uterina,
Hemorragia obstétrica.
DPPNI
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Anexo 4.

Complicaciones asociadas al consumo de productos naturales

Px Producto Momento del Sang. Efecto observado Complicaciéon Complicacion
consumido consumo En materna asociada neonatal asociada
ml
1 Albahaca / PTP 600 Aumento en la intensidad y frecuencia de las Desgarro cervical Ninguna detectada
Manzanilla contracciones uterinas
2 Chocolate TPFA 300 Incremento en la intensidad de las contracciones Hipotonia uterina/ Sindrome de adaptacion
uterinas Hemorragia Pulmonar
obstétrica
3 Canela TPFL 500 Aumento en la intensidad y frecuencia de las Ninguna detectada Ninguna detectada
contracciones uterinas
4 Canela PTP 200 Incremento en la intensidad del dolor Desgarro perineal Gl Asfixia perinatal
Chocolate PTP 250 Aumento en el tono y duracion de las contracciones Hemorragia Taquicardia fetal
uterinas obstétrica persistente
6 Canela TPFL 300 Contracciones uterinas dolorosas Hipotonia uterina / Taquipnea Transitoria del
Hemorragia RN/ Sepsis
obstétrica
7 Chocolate TPFL 200 Aumento en la intensidad y frecuencia de las DPPNI/ Hipotonia Ninguna detectada
contracciones uterinas Uterina / Hemorragia
obstétrica
Chocolate TPFL 400 Incremento paulatino de la contractilidad uterina Hipotonia uterina Sindrome ictérico
Chocolate PTP 400 Iniciaron las contracciones dolorosas. Ninguna detectada Ninguna detectada
10 Canela TPFL 300 Iniciaron las contracciones dolorosas. Hipotonia uterina Caput succedaneum
11 Orégano STP 100 Contracciones uterinas de incremento paulatino. Hemorragia Asfixia perinatal/ crisis
obstétrica / Choque convulsivas
hipovolémico
12 Chocolate / Ruda TPFA 400 Incremento subito del dolor. Desgarro perineal Caput succedaneum
GllIC
13 Canela /Chocolate PTP 400 Incremento del dolor y tiempo de la contractilidad Hipotonia uterina Ninguna detectada
uterina.
14 Ruda/ Manzanilla TPFL 100 Contractilidad uterina sostenida y dolorosa. DPPNI / Hemorragia Sindrome ictérico
obstétrica
15 Canela PTP 400 Dolor muy intenso y sostenido. Hipotonia uterina / Sepsis neonatal
hemorragia obstétrica
16 Canela / Chocolate PTP 300 Contracciones uterinas dolorosas Hemorragia Ninguna detectada
obstétrica
17 Chocolate TPFA 200 Incremento paulatino del dolor Hipotonia uterina / Ninguna detectada
hemorragia obstétrica
18 Canela / Café TPFA 250 Aumento minimo del dolor y las contracciones. Parto precipitado Ninguna detectada
19 Yerbabuena TPFL 250 Ningun efecto adicional. Desgarro perineal Ninguna detectada
GllIC
20 Manzanilla TPFA 250 Contracciones uterinas dolorosas Desgarro perineal Ninguna detectada
GIIIC / Hemorragia
obstétrica
21 Chocolate / Ruda TPFL 300 Incremento en la intensidad y frecuencia de las Hipotonia uterina / Ninguna detectada
contracciones uterinas. Hemorragia
obstétrica
22 Manzanilla TPFL 400 Dolor obstétrico sostenido e intenso. Parto precipitado Ninguna detectada
23 Canela PTP 900 Contracciones uterinas muy frecuentes con dolor Ninguna detectada Sepsis neonatal
sostenido
24 Canela TPFA 300 Incremento paulatino del dolor Ninguna detectada Sindrome de adaptacion
Pulmonar
25 Ruda /Chocolate STP 400 Iniciaron las contracciones con dolor de incremento Hipotonia uterina / Asfixia perinatal/
paulatino hemorragia obstétrica Sindrome aspiracion de
meconio/ Rep metabdlica
26 Canela TPFL 300 Ningun efecto adicional Hipotonia uterina / Baja reserva fetal
hemorragia obstétrica
27 Canela / Chocolate TPFA 250 Incremento en la intensidad de las contracciones Desgarro cervical Ninguna detectada
uterinas.
28 Limén / TPFL 400 Incremento en la intensidad y frecuencia de las Trauma de canal Ninguna detectada
Yerbabuena contracciones uterinas. vaginal /Hemorragia

obstétrica
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Anexo 5.

Compuestos quimicos de los productos naturales principalmente usados.

COMPUESTOS
QUIMICOS DE LOS
PRINCIPALES
PRODUCTOS
CONSUMIDOS

CANELA

RUDA

CHOCOLATE

MANZANILLA

Alcanfor

Alcanfeno

1-8-cineol

Cuminaldehido

Paracimeno

Geraniol

Limoneno

Linalol

Nerol

Acimeno

Felandreno

Alfa-pineno

beta-pineno

gama-terpineno

alfa-terpineol

cariofileno

farnesol

alfa-hunmuleno

beta-selaneno

alfa-yalangeno

Cinamaldehido

acido cinamico

alcohol cinamico

Eugenol

borneol

mirceno

epi-catequina

proantocianidina

acidos cafeico

acido paracumarico

Cinzeylanin

cumarina

beta-sitosterol

X X[ X[ X[ X[ X[ X| X[ X[ X[ X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X X

metil-nonil-cetona

metil-heptil-cetona

Luparona

79



nonan-2-ona

acetato de nonan-2-ol

tridecano-2-ona

Alfotuyeno

Canfeno

p-cimeno

Elemol

beta-eudesmol

Chalepensin

bergapte-nochalepsin

Chalepin

acetato de calepin

Helietin

Imperatorin

isopimpinelin

Rutamarin

Psoralén

Rutal

Pinin

Xanthotoxin

Dequinolina

Arborinina

chalepensinina

Evolitrina

gama-fagarina

3-hidroxi-graveolina

Ribalinidina

Rutacridona

8-metodxi-taifina

Isotaifina

Taifina

Quercetin

Rutdlido

X X[ X X[ X[ X[ X X[ X[ X[ X[ X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X X

acetaldehido de fenilo

acetofenona

benzaldehido

benzoato de isopentilo

alcohol alfa-metil-
bencilico

acetato de fenilo

Fenetiol

Fenol

x| X| X| X| X| X| X| X
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alfa-metoxi-fenol

sulfuro de metilo

Dimetilo

Trimetilo

metil-pirrol-22-il-cetona

pirrol-2-carboxaldehido

3-metil-butan-1-ol

3-7-dimetil-octa-I-6-dien-
3-ol

x| X[ X[ X| X| X| X| X

Adenina

Cafeina

Teofilina

Triptamina

Tiramina

Teobromina

Hordenina

Loginmesina

Longimamidina

Longimamina

Metanefrina

Octapamina

Fenilefrina

Salsolina

Salsolinol

Sinefrina

X| X X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Acido cafeico

x

Benceno

acido benzoico

acido clorogénico

para-cumarico

Ferulico

acido fenilacético

acido fenilpropiénico

Catequin

epi-catequin

procianidinas B-l, B-2, B-
3,B-4,B-5C-LEyG

Quercetin

x| X[ X| X| X[ X| X| X

Azuleno

limoneno

alfa-bisabolol

alfa-bisaboléxidos A, B,
CyD

chamazuleno

x| X[ X| X| X| X
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1,8-cineol

Farneseno

Guaiazuleno

Matricin

Nerolidol

Espatulenol

Tuyona

Herniarin

Pigenina

Apigenina

Crisocriol

Crisosplenetin

Cinarésido

Eupaletin

Eupatoletin

Jaceidin

Camferol

Luteolina

Rutinésido

Patuletin

Patulitrin

Quercetina

iso-ramnetin

Rutin

Spinacetin

X| X[ X X[ X[ X| X[ X| X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

umbeliferona

X

Fuente: Biblioteca digital de Medicina Tradicional Mexicana. UNAM
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