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Resumen 

 

La importancia de la evaluación de las reacciones adversas medicamentosas radica en 

que la información generada permite tomar decisiones basadas en la evidencia 

científica sobre la seguridad y uso racional de medicamentos. Los criterios de 

evaluación utilizados en el presente trabajo fueron dos: la relevancia y la imputabilidad. 

 

La posibilidad de que existan reacciones adversas es mayor cuando se utilizan de 

forma conjunta dos o más medicamentos, así como el uso plantas medicinales de forma 

conjunta con medicamentos. El objetivo del presente trabajo fue evaluar las reacciones 

adversas que podrían presentarse por el consumo concomitante de plantas medicinales 

y medicamentos consumidos por personas diabéticas mediante el método de 

farmacovigilancia intensiva, para contribuir al uso racional de las plantas medicinales 

utilizadas por la población diabética mexicana. 

 

Los datos fueron recolectados utilizando una adecuación de la anamnesis 

farmacológica del PNO de Farmacovigilancia de la Policlínica del Instituto de Ciencias 

de la Salud. El estudio se realizó con la inclusión de 388 personas, provenientes de 

CDMX y Estado México. De los participantes, 52 % fueron mujeres, 58 % dijeron vivir 

en el Estado de México, el 43 % dijo tener entre 46 y 60 años, el servicio médico al que 

dijeron tener acceso los participantes fue el IMSS con 43 % del total, 57 % de los 

participantes fue diagnosticado hace menos de 7 años, el principal fármaco 

antidiabético reportado fue la metformina con un total de 38 %, el autocuidado en 

alimentación, ejercicio y adherencia terapéutica fue el principal hábito mencionado por 

los participantes y 38 % dijo consumir algún tipo de planta medicinal. Las tres plantas 

medicinales con mayor frecuencia de uso fueron Moringa oleifera (37.7 %), Camellia 

sinensis (29.3 %) y Curcuma longa (29.3 %). Las dos reacciones reportadas con mayor 

frecuencia fueron inflamación intestinal (36 %) y náusea (20 %). El análisis de las 

reacciones adversas mediante la aplicación del algoritmo de Naranjo indicó que 20 % 

fueron dudosas y 80% posibles. Los valores de la prueba de X2 fueron menores que los 

valores críticos, por lo que concluimos que la manifestación de reacciones adversas no 

es dependiente del consumo concomitante de medicamentos y plantas medicinales. 
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Abstract  

The importance of evaluating adverse drug reactions lies in the fact that the information 

generated allows decisions to be made based on scientific evidence about the safety 

and rational use of medications. The evaluation criteria used in this work were two: 

relevance and imputability. 

The possibility of adverse reactions is greater when two or more medications are used 

together, as well as when medicinal plants are used together with medications. The 

objective of this work was to evaluate the adverse reactions that could occur due to the 

concomitant consumption of medicinal plants and medications consumed by diabetic 

people through the intensive pharmacovigilance method, to contribute to the rational use 

of medicinal plants used by the Mexican diabetic population. 

 

The data were collected using an adaptation of the pharmacological history of the 

Pharmacovigilance PNO of the Polyclinic of the Institute of Health Sciences. The study 

was carried out with the inclusion of 388 people, from CDMX and the State of Mexico. 

Of the participants, 52% were women, 58% said they lived in the State of Mexico, 43% 

said they were between 46 and 60 years old, the medical service to which the 

participants said they had access was the IMSS with 43% of the total, 57 % of the 

participants were diagnosed less than 7 years ago, the main antidiabetic drug reported 

was metformin with a total of 38%, self-care in diet, exercise and therapeutic adherence 

was the main habit mentioned by the participants and 38% said they consumed some 

type of medicinal plant. The three medicinal plants most frequently used were Moringa 

oleifera (37.7%), Camellia sinensis (29.3%) and Curcuma longa (29.3%). The two most 

frequently reported reactions were intestinal inflammation (36%) and nausea (20%). The 

analysis of adverse reactions by applying the Naranjo algorithm indicated that 20% were 

doubtful and 80% possible. The values of the X2 test were lower than the critical values, 

so we conclude that the manifestation of adverse reactions is not dependent on the 

concomitant consumption of medications and medicinal plants. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La farmacovigilancia es una iniciativa global emprendida hace más de 45 años, con la 

finalidad de detectar oportunamente los riesgos inherentes al uso de fármacos y 

tecnologías médicas posteriores a su comercialización, para poder definir su perfil de 

seguridad cuando su uso en la población es amplio. Los productos en consideración 

van más allá de los medicamentos convencionales y también incluyen medicamentos a 

base de plantas medicinales, otros productos tradicionales y complementarios, 

productos biológicos, vacunas, hemoderivados o productos de sangre y dispositivos 

médicos (tecnovigilancia) (UMC & ICH MedDRA, 2008). 

 

Existen diversos métodos para realizar las actividades de farmacovigilancia porque 

permiten obtener información relevante sobre el efecto de los fármacos en una 

población, estas actividades, de acuerdo con la Guía De Buenas Prácticas De 

Farmacovigilancia de la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2008); deben ser 

sólidas y flexibles al mismo tiempo. 

 

La farmacovigilancia intensiva, es un método de alta sensibilidad especialmente cuando 

se necesita determinar la frecuencia de las reacciones adversas y se requiere identificar 

factores predisponentes y patrones de uso de medicamentos, principalmente, incluye 

diseño y desarrollo de estudios de utilización y seguridad posteriores a la 

comercialización de un medicamento y permite una aproximación a la prevención de 

riesgos (OPS, 2008). 

 

Algunos países como México han mostrado especial interés en el estudio de la 

herbolaria, debido a que tienen amplia variedad de plantas medicinales, producto del 

mestizaje de las prácticas curativas indígenas y los recursos terapéuticos de los 

colonizadores, reconociendo al día de hoy un acervo de alrededor de 306 plantas con 

actividad antidiabética; aunque no se encuentran descritos todos los mecanismos de 

acción o las posibles interacciones con fármacos antidiabéticos, se han descrito de 

forma general las familias de compuestos fitoquímicos responsables de la actividad 

farmacológica de estas plantas, lo que nos permite anticipar la aparición de las 

reacciones adversas. 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes como una enfermedad 

metabólica crónica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que 

presenta los siguientes síntomas: excreción excesiva de orina (poliuria), sed 

(polidipsia), hambre (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales, cansancio los 

cuales pueden aparecer de forma súbita, que con el tiempo pueden conducir a daños 

graves en corazón, vasos sanguíneos, ojos, riñones y terminales nerviosas (OMS, 

2022). 

 

De acuerdo con estadísticas de la FID y la OMS, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) ha 

tenido un incremento exponencial en las últimas décadas, estas cifras dadas a conocer 

en 2021, indican que alrededor del mundo hay 537 millones de adultos de entre 20 y 79 

años diagnosticados con esta enfermedad (alrededor del 10 % de la población total) y 

se prevé que este número aumente a 643 millones para 2030 y 783 millones para 2045; 

en América Latina, se estima que el número de personas diagnosticadas es de 62 

millones. México, con un total de 14 millones de personas diagnosticadas con esta 

enfermedad, se sitúa en el sexto lugar a nivel mundial y en segundo lugar a nivel 

Latinoamérica (FID, 2021; OMS, 2021). La tercera causa de mortalidad en nuestro país 

es la DMT2 con un total de 151,019 decesos ocurridos en 2020, los estados con mayor 

prevalencia son Campeche, Tamaulipas, Hidalgo y Nuevo León (INEGI, 2020). 

 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) recomienda que el abordaje terapéutico 

del paciente sea con hipoglicemiantes orales, los cuales están conformados por una 

vasta gama de grupos farmacológicos cuyos objetivos son reducir la sintomatología, 

prevenir las complicaciones asociadas y mejorar la calidad de vida; la medicación de 

una persona debe ser considerada de acuerdo con la fisiopatología (León, E., 2021; 

Ahmad, A., 2021). Sin embargo, el empleo de plantas medicinales y medicamentos 

herbolarios ha tenido un marcado y ascendente auge en el ámbito mundial a partir de 

que la Organización Mundial de la Salud (OMS) llamó a introducir recursos medicinales 

tradicionales en los sistemas de salud en 1977 (Lores, 2011). 
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Es conveniente mencionar que las plantas medicinales contienen metabolitos 

secundarios que funcionan como principios activos que, administrados en dosis 

suficientes, producen efectos terapéuticos sobre las enfermedades (Gupta, R., 2017). 

Así como también es relevante señalar que los tratamientos convencionales prescritos 

por un médico suelen complementarse con recursos naturales como la medicina 

tradicional o herbolaria bajo el argumento de que son seguros para su consumo y con 

pocos o nulos efectos adversos para la persona que los consume, bajo el precepto de 

que, por ser de origen natural, no le causará daño (Pinto, C.E., 2017) (Thikekar, 2021). 
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II. ANTECEDENTES   

 

2.1 Síndrome Metabólico (SM) 
 

El síndrome metabólico (SM) es una serie de desórdenes en el metabolismo que se 

caracterizan por la aparición de obesidad central, irregularidades en el metabolismo de 

la glucosa y la presión arterial; se ha sugerido que su fisiopatología se encuentra 

asociado a la resistencia a la insulina, como el origen del conjunto de anormalidades 

que conforman este síndrome. Diversos autores mencionan que la grasa 

intraabdominal, (medida por la circunferencia abdominal) se asocia de manera 

independiente con cada uno de los criterios sintomáticos para diagnosticarlo. Aunque la 

etiología de esta enfermedad no está clara, se sabe que existe interacción entre los 

factores genéticos, fisiológicos y ambientales en una persona que desarrolla este 

síndrome (Pereira-Rodríguez, 2016). 

 

De acuerdo con Lizarzaburu, (2014) el SM se ha convertido en un parámetro de 

evaluación, para medir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes; 

ya que los factores asociados al desarrollo de esta enfermedad, son la obesidad 

abdominal y la resistencia a la insulina; la presencia de grasa visceral promueve la 

formación de adipoquinas, un tipo de proteínas que favorecen el estado inflamatorio y 

protrombótico, además de favorecer el incremento del nivel de triglicéridos, 

apolipoproteínas B, lipoproteínas de baja densidad (LDL) y la disminución de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL). La importancia de su prevalencia epidemiológica 

es que se ha considerado como un factor de riesgo para el desarrollo de la diabetes. 
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2.2 Enfermedades Crónico-Degenerativa 

 

La OMS (2016) define las enfermedades crónicas como enfermedades de larga 

duración, que no son transmisibles, es decir, no son causadas por un agente patógeno; 

tienen consecuencias a largo plazo como la necesidad de un tratamiento y cuidados. 

Estas enfermedades se pueden prevenir, ya que su aparición depende en gran medida 

de factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, el 

sedentarismo y el consumo de alimentos perjudiciales para la salud. Este tipo de 

padecimientos ha aumentado en la población, generan un deterioro en la salud de las 

personas de forma gradual y representa una de las principales causas de la mortalidad 

a nivel mundial. 

 

La diabetes, la hipertensión y la obesidad, se encuentran estrechamente relacionadas 

al punto en el que una persona puede presentar más de una de estas enfermedades, 

debido a que presentan la misma etiología; a esta condición, se le conoce como 

multimorbilidad, que se define como la combinación de una enfermedad crónica con al 

menos una enfermedad más, que, puede ser aguda o crónica que tiene la capacidad de 

modificar el desarrollo de alguna de estas enfermedades, provocando incapacidad y 

disminución en la calidad de vida de una persona, haciendo mayor la posibilidad de 

muerte prematura (Onder, G., 2015). 

 

Las enfermedades crónicas son peligrosas debido a que en sus primeras etapas la 

sintomatología es mínima e incluso podría ser asintomática para la persona. 

Considerando que estas enfermedades son progresivas, la posibilidad de causar daños 

irreversibles y terminar súbitamente con la vida de quien la padece, es elevada (Tabla 

1). De igual forma puede provocar daños en magnitudes variables que van desde leves 

a graves. Esta situación se traduce en un impacto sobre el costo de la atención que 

debe recibir una persona (Reste, J., 2013). 
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Primera Etapa Etapa Intermedia Etapa Avanzada 

Asintomática e 

inadvertida para la 

persona 

Se manifiesta 

clínicamente la 

enfermedad con la 

aparición de síntomas 

característicos 

Manifestación de 

complicaciones por 

multimorbilidad y 

complicaciones para la 

persona. 

Tabla 1. Etapas de una enfermedad crónica según la OPS (OPS, 2016) 

 

2.3 Diabetes Mellitus 

 

De acuerdo con la OMS, la diabetes es una enfermedad metabólica crónica 

caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a 

daños graves en corazón, vasos sanguíneos, ojos, riñones y terminales nerviosas 

(OMS, 2022). Existen diferentes tipos de diabetes entre las que encontramos la 

Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Gestacional, Diabetes 

insípida, Diabetes autoinmune del adulto (LADA por sus siglas en inglés), las 

alteraciones de la tolerancia a la glucosa (ATG) y de la glucemia en ayunas. 

 

2.3.1 Diabetes Mellitus tipo 1: 

 

Es una condición que ocurre cuando el sistema inmunitario ataca por error y destruye el 

tejido corporal sano. El proceso autoinmune que destruye a las células ß en la Diabetes 

Mellitus 1, tiene origen desconocido, que, al momento de ser diagnosticada, se estima 

que ya se ha perdido entre el 50 y 90 % de las células ß; con una tasa de pérdida 

variable entre personas (Domínguez, Y. A., 2018). 
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2.3.2 Diabetes Mellitus tipo 2: 

 

Es una enfermedad no transmisible de tipo endócrino-metabólico que comienza con la 

disminución de la actividad de la insulina, a este efecto se le conoce como resistencia a 

la insulina. Esta afección se caracteriza porque a su comienzo las células musculares, 

no responden normalmente a la insulina. Como resultado, el cuerpo necesita más 

insulina para ayudar a que la glucosa ingrese a las células. Al principio, se produce más 

insulina para tratar de que las células respondan. Pero con el tiempo, el cuerpo no 

puede producir suficiente insulina y los niveles de glucosa en la sangre aumentan, lo 

cual se denomina hiperglucemia. La mayoría de las personas que padecen esta 

enfermedad tienen sobrepeso o son obesas en el momento del diagnóstico. El aumento 

de la grasa le dificulta al cuerpo el uso de la insulina de la manera correcta. La 

enfermedad se diagnostica generalmente varios años después de que han aparecido 

los primeros síntomas y se comienzan a presentar las complicaciones. Algunos de los 

síntomas de la DM2 son excreción excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre 

(polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales, cansancio y pueden aparecer de forma 

súbita, que con el tiempo conduce a daños graves en corazón, vasos sanguíneos, ojos, 

riñones y terminales nerviosas (OMS, 2022). El tratamiento de la diabetes tipo 2 se 

basa en tres acciones: I. seguimiento de un plan de alimentación equilibrado, II. práctica 

de ejercicio físico regular y III. tratamiento farmacológico (Rojas-Martínez, 2018). 

 

2.3.3 Diabetes Gestacional 

 

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que aparece por primera vez durante el 

embarazo en mujeres que nunca habían padecido padecieron esta enfermedad. En 

algunos casos puede afectarles en más de un embarazo. Por lo general aparece a la 

mitad de la gestación, a veces está relacionada con los cambios hormonales del 

embarazo que hacen que su cuerpo sea menos capaz de utilizar la insulina. Se puede 

controlar a menudo con una alimentación saludable y ejercicio regular, pero algunas 

veces la madre también necesitará insulina (OMS, 2022). 
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2.3.4 Diabetes insípida 

 

La diabetes insípida (DI) es un trastorno de la hormona vasopresina (alteración en la 

síntesis o en la acción), que genera desequilibrio electrolítico caracterizado por la 

presencia de poliuria y polidipsia; este tipo de diabetes se clasifica en diabetes insípida 

central (DIC) o diabetes insípida nefrogénica (DIN). Desde el punto de vista bioquímico, 

la DI se caracteriza por hiponatremia (Na ≥145 mEq/L), osmolaridad sanguínea ≥295 

mOsm/kg y osmolaridad urinaria <300 mOsm/kg (Mejorado, 2021). 

 

2.3.5 Diabetes Latente Autoinmune del Adulto (LADA, por sus siglas en inglés) 

 

El término LADA (Latent Autoinmune Diabetes of the Adult) fue acuñado por Tuomi et al 

(2014) para describir a personas con una forma lentamente progresiva de DM 

autoinmune o tipo 1 que podían ser tratados inicialmente sin insulina. Aunque 

actualmente la Asociación Americana de Diabetes (ADA) no reconoce a esta 

enfermedad como un tipo específico, hay cada vez más información al respecto, así 

como grupos dedicados a su estudio (Laugesen, E., 2015). 

 

2.4 Estrategias Terapéutico – Farmacológicas  

 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) recomienda que el abordaje terapéutico 

del paciente sea con hipoglicemiantes orales, los cuales están conformados por una 

vasta gama de grupos farmacológicos, cada uno de las cuales tiene diferentes 

mecanismos de acción. (León, E., 2021) Por ejemplo las sulfonilureas y las meglitinidas, 

promueven la secreción de insulina; los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4), 

los análogos del péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1) disminuyen el efecto de la 

incretina e incrementan la lipólisis, las biguanidas tienen efecto de sensibilización a la 

insulina, las glitazonas y las tiazolidinedionas incrementan la sensibilidad periférica de 

la insulina (Arroyo, D., 2020). 
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La estrategia terapéutica de la diabetes debe fundamentarse en el conocimiento de su 

fisiopatología. La administración de insulina es esencial en el tratamiento de la Diabetes 

Mellitus tipo 1, ya que en estas personas existe un importante déficit en la secreción de 

esta hormona. Sin embargo, el tratamiento de las personas con Diabetes tipo 2 es más 

complejo porque existe un déficit tanto de la secreción como en la acción de la insulina. 

Por tanto, la selección del tratamiento dependerá del estadio de la enfermedad y las 

características individuales de la persona (Córdova-Pluma, V., 2013). 

 

Los objetivos generales del tratamiento de la diabetes son: evitar las 

descompensaciones agudas, prevenir o retrasar la aparición de las complicaciones 

tardías de la enfermedad, disminuir la mortalidad y mantener una buena calidad de 

vida. Por lo que se refiere a las complicaciones crónicas de la enfermedad, está claro 

que el buen control glucémico permite reducir la incidencia de las complicaciones 

microvasculares (Córdova-Pluma, 2013). 

 

Las recomendaciones dietéticas deberán adaptarse a cada individuo para conseguir los 

objetivos generales del tratamiento. El ejercicio moderado y regular (30 min/día) es muy 

beneficioso, puesto que disminuye la glucemia al aumentar la sensibilidad a la insulina, 

mejora el perfil lipídico, reduce la presión arterial, contribuye a la reducción ponderal y 

mejora el estado cardiovascular (GPC, 2018). 
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2.4.1 Sulfonilureas (SU) 

 

Estimulan la segunda fase de secreción de insulina. Por tanto, las sulfonilureas (figura 

1) no serán efectivas en personas pancreatectomizados o con diabetes mellitus tipo 1. 

Ejercen su acción a través de unos receptores de alta afinidad situados en las células 

beta pancreáticas. La unión a estos receptores inhibe la apertura de los canales de 

potasio ATP-sensibles y evita la salida de potasio de la célula, desencadenando la 

despolarización de la membrana celular. Como consecuencia se abren los canales del 

calcio, aumenta el contenido intracelular de calcio y su unión a la calmodulina que, en 

definitiva, produciría la contracción de microfilamentos y exocitosis de los gránulos de 

insulina. En el corazón y en todo el sistema cardiovascular también existen receptores 

de SU y canales de potasio ATP-sensibles que ejercen un importante papel 

cardioprotector contra la isquemia. Las reacciones adversas (RA) reportadas para este 

grupo de fármacos son hipoglucemia persistente, molestias gastrointestinales, 

hipersensibilidad, aumento de peso e ictericia colestática (Arroyo, D., 2020). 

 

 

Fig. 1 Estructura química de las sulfonilureas 

 



11 
 

2.4.2 Biguanidas 

 

Las biguanidas (Figura 2) aumentan la sensibilidad de los tejidos periféricos a la 

insulina, aunque precisan de ésta para ser efectivas, puesto que no estimulan su 

producción. Actualmente sólo se utiliza la metformina, cuyo mecanismo de acción es 

suprimir la gluconeogénesis al inhibir la enzima glicerol-fosfato-deshidrogenasa, que es 

la responsable de convertir el glicerol fosfato en dihidroxiacetona fosfato, impidiendo la 

participación del glicerol a la gluconeogénesis. Por otra parte, la inhibición de esta 

enzima disminuye la conversión de lactato a piruvato, limitando la contribución de 

lactato en la gluconeogénesis y produciendo un exceso de lactato y glicerol en el 

plasma. A nivel muscular, la metformina mejora la captación de insulina y glucosa 

mediante la estimulación de los receptores de insulina tirosincinasa y de los 

transportadores-4 de glucosa. Por último, la metformina tiene un efecto intestinal más 

limitado, disminuyendo la absorción de glucosa. Las RA reportadas para este fármaco 

son nauseas, anorexia, malestar abdominal, diarrea y la más grave acidosis láctica 

(Arroyo, D., 2020). 

 

 

Fig. 2 Estructura química de las biguanidas 

 

 

2.4.3 Tiazolidinedionas 

 

Las Tiazolidinedionas (Figura 3) actúan uniéndose selectivamente al receptor hormonal 

nuclear PPARgamma, lo que implica una regulación genética en la transcripción. Con 

ello incrementan la sensibilidad del músculo, la grasa y el hígado a la insulina. Las más 

utilizadas son la rosiglitazona y la pioglitazona. Las RA reportadas para este grupo de 

fármacos son retención de líquidos, descompensación – insuficiencia cardíaca, 

aumento de peso y molestias gastrointestinales (Arroyo, D., 2020). 
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Fig. 3 Estructura química de las Tiazolidinedionas 

 

 

2.4.4 Inhibidores de las alfa-glucosidasas 

 

Los inhibidores de las alfa-glucosidasas (acarbosa ®, Glumida® - y miglitol Diastabol®, 

Plumarol®) (Figura 4) inhiben de forma competitiva y reversible las alfa-glucosidasas 

intestinales retrasando y, en parte, impidiendo la absorción de los hidratos de carbono. 

En consecuencia, su acción principal consiste en disminuir la hiperglucemia 

posprandial. Su efectividad a la hora de reducir la HbA1c es menor que la que se 

consigue con los anteriores fármacos comentados, y estarían especialmente indicados 

en aquellas personas con glucemias basales aceptables, pero con hiperglucemia 

posprandial. Para minimizar los efectos secundarios se recomienda iniciar el 

tratamiento con 25-50 mg que se ingerirán sin masticar antes de las comidas. La dosis 

puede aumentarse semanalmente hasta alcanzar los 300 mg/día, que es la dosis 

habitual, y su efecto máximo se observa a los 3 meses. Las RA reportadas para este 

grupo de fármacos son flatulencia, dolor abdominal y diarrea (Arroyo, D., 2020). 
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Fig. 4 Estructura de inhibidores de -glucosidasas 

 

2.4.5 Inhibidores de DPP-4  

 

Las incretinas (Figura 5) son hormonas secretadas por el intestino en respuesta a la 

ingesta de alimentos, que tienen como efecto principal un aumento en la secreción 

insulínica de la célula beta pancreática. Las dos incretinas más estudiadas son el 

péptido similar al glucagón tipo 1 o GLP-1, y el péptido inhibitorio gástrico. La proteína 

DPP-4 es una enzima que degrada las incretinas. Existen varios grupos de fármacos 

que actúan en la vía de las incretinas, siendo los que primero aparecieron los 

inhibidores de la DPP-4 (iDPP-4) o gliptinas. Con lo que se aumentan los niveles de 

incretinas, y con ello se aumenta la insulinemia y se reduce la glucemia tanto en ayunas 

como posprandial. Entre sus características beneficiosas, destacan una eficacia 

metabólica razonable (reducción media de HbA1c de 0.7%), y un perfil de seguridad 

bastante positivo, con un riesgo muy reducido de hipoglucemias Se pueden administrar 

en monoterapia, o combinados con otros antidiabéticos (incluyendo insulinas). 

Actualmente se suelen utilizar como tercer o cuarto escalón de tratamiento. Las RA 

reportadas para este grupo de fármacos son inflamación del páncreas, hipoglucemia 

cuando se combina con otros medicamentos recetados para tratar la diabetes, y 

reacciones alérgicas (Arroyo, D., 2020). 

 



14 
 

 

 

Fig. 5 Estructura química de los inhibidores de la Dipeptidil Peptidasa – 4 

 

 

2.5 Medicina Tradicional 

 

De acuerdo con la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS), La 

medicina tradicional (MT) es la suma de conocimientos, técnicas y prácticas 

fundamentadas en las teorías, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, y 

que se utilizan para mantener la salud, tanto física como mental. (OMS, 2014) 

 

En México, la medicina tradicional es una mezcla procedente de diferentes culturas que 

han determinado la utilidad empírica de los recursos naturales empleados durante la 

práctica curativa, ya que esta práctica se encontraba ligada a la cosmovisión indígena, 

que permitía determinar las causas (naturales o divinas) de una enfermedad, así como 

la elección de los recursos terapéuticos y prácticas curativas a seguir, que no fueron 

bien vistas por los colonizadores (CONAMED, 2017). 
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Un estudio realizado en los años noventa, por el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS), en diversas zonas indígenas, enfocado a encontrar las causas de enfermedad y 

mortalidad de las comunidades estudiadas a partir del uso de plantas medicinales 

utilizadas, entre las que se destacó el tratamiento de trastornos digestivos, 

padecimientos del tracto respiratorio, lesiones e infecciones en la piel, traumatismos, 

dolor y síntomas relacionados con el aparato reproductor femenino. Actualmente se 

cuenta con diferentes instrumentos para conocer más detalles sobre esta práctica, en la 

que se incluyen bases de datos creadas con la colaboración de universidades y el 

gobierno mexicano, así como la capacitación de mujeres parteras por parte de 

instituciones de salud, aunque aún se carece de una regulación enfocada en la práctica 

de esta medicina. La Secretaría de Salud continúa promoviendo la regulación de estas 

prácticas para lograr el uso racional de los recursos naturales como terapias 

complementarias para el tratamiento de las enfermedades (CONAMED, 2017). 

 

El conocimiento herbolario es dinámico, se encuentra en continuo proceso de 

adecuación de su uso, debido a la necesidad que tienen los seres humanos de 

encontrar nuevos recursos terapéuticos para enfermedades que en algún momento se 

consideraron nuevas. El uso de estructuras vegetales como hojas, tallos y raíces para 

el tratamiento de diversos padecimientos, se ha visto modificado a lo largo de la 

historia, en la que vale la pena mencionar que el mestizaje, el cual ha jugado un papel 

muy importante en la inclusión de especies vegetales provenientes de diversas 

regiones. De acuerdo con datos que obtuvieron del herbario del IMSS, para el año 

2002, había un registro de 179 especies pertenecientes a 68 familia etnobotánicas con 

mayor representación de las familias Asteraceae, Cactaceae y Fabaceae (Aguilar, A., 

2002). 
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2.6 Plantas medicinales  

 

Las plantas medicinales contienen un gran número de metabolitos secundarios entre 

las que se incluyen carbohidratos complejos, péptidos, glucopéptidos, lípidos, 

terpenoides, alcaloides, esteroides, flavonoides, cumarinas, compuestos sulfurados, así 

como iones inorgánicos, los cuales les confieren posible actividad farmacológica 

(Gupta, R., 2017). 

 

El estudio de los metabolitos secundarios de las plantas medicinales se centra en las 

sustancias que ejercen una acción farmacológica sobre el ser humano o los seres 

vivos. Se estima que de las 260.000 especies de plantas que se conocen en la 

actualidad solo el 10 % se pueden considerar medicinales, es decir, se encuentran 

descritas en tratados médicos de fitoterapia, por presentar algún uso o aplicación. Este 

conocimiento se ha utilizado como remedio a diferentes enfermedades, forma parte de 

la historia de los pueblos indígenas y se transmite por tradición oral de generación en 

generación (Cosme, I., 2010). 

 

También se sabe que el tratamiento con plantas medicinales se complementaba con el 

uso de minerales y extractos de animales, que se administraban en forma de 

decocciones, polvos, emplastos o aceites, acompañados de rituales; sin embargo, esta 

práctica se modificó también con el mestizaje, ya que, a esta tradición, se sumaron las 

plantas medicinales que trajeron los conquistadores, además de incorporar a la práctica 

las boticas como centros especializados en la preparación de preparados farmacéuticos 

(Cosme, I., 2010). 

 

En nuestro país la variedad etnobotánica, no solo es amplia y variada, sino también 

cuenta con una tradición sobre el uso medicinal, ya sea de forma individual o utilizando 

estas plantas de forma concomitante con medicamentos alopáticos. (Andrade-Cetto, 

2013) 
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2.6.1 Tratamientos herbolarios para la DM2 

 

Acosta-Recalde (2018) hace referencia a las plantas medicinales como el origen en el 

desarrollo de los medicamentos, ya que han contribuido al descubrimiento de nuevas 

sustancias con actividad biológica además de ser un pilar fundamental de la atención 

primaria de salud en los países en vías de desarrollo y recalca que este consumo 

puede ser como una infusión o decocción de plantas frescas o secas, o como 

preparados farmacéuticos. 

 

En México se han descrito poco más de 300 especies medicinales, que se utilizan para 

el tratamiento de la DM2 de forma tradicional (Escandón-Rivera, S., 2020), de las 

cuales se realizó una revisión de las que reportaron consumir los participantes del 

presente estudio (Anexo 5). 

 

Moringa oleifera (Figura 6), pertenece a la familia Moringaceae, se conoce comúnmente 

como Moringa, es un árbol caducifolio originario del norte de la India, tiene ramas 

colgantes quebradizas, con corteza suberosa, hojas color verde claro, florece a los siete 

meses de su plantación, las flores son fragantes, de color blanco o blanco crema, de 

2,5 cm de diámetro, produce vainas colgantes color marrón, triangulares, que llegan a 

contener hasta 20 semillas, que son de color marrón, con tres alas. La parte utilizada de 

la planta son las hojas en infusión. De esta planta se han aislado sustancias como 

luteína, E-luteoxantina, 13-Z-luteína, 15-Z-β-caroteno y E-zeaxantina, marumósido A y 

marumósido B, pirrolemarumina-4′′-O-α-L-ramnopiranósido, quercetina, ramnetina, 

Camperol, apigenina y miricetina; 4-O-(αL-ramnopiranósido)-glucosinolato de bencilo 

(glucomoringina o GMG),  4-O- (α-L-acetilramnopiranósido)-glucosinolato de bencilo; los 

ácidos: gálico, elágico, ferúlico, caféico, o y ρ-cumárico, clorogénico, gentísico, siríngico 

y sinápico (Abd Rani N., 2018). Las reacciones adversas que se han descrito para esta 

especie son las siguientes: alteración de la función hepática y renal, abortos, alteración 

de parámetros hematológicos, diarrea, insomnio y litiasis (Pateh, U., 2021). 
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Fig. 6. Moringa oleifera. (tomada de la página https://www.floresyplantas.net/moringa-oleifera/) 

 

 

Camellia sinensis (Figura 7) pertenece a la familia Theaceae se conoce comúnmente 

como Té verde, es un árbol pequeño perenne, se recorta para que no sobrepase los 2 

m cuando se cultiva por sus hojas para elaborar té, las hojas, glabras y de bordes 

serrados, miden 4-15 cm de longitud y 2-5 cm de ancho, las flores, axilares, solitarias o 

en grupos de 3, tienen 5 sépalos, 6-8 pétalos y numerosos estambres, son de color 

blanco-amarillentas y miden 2-4 cm de diámetro. La parte utilizada de la planta son las 

hojas en infusión. De esta planta se han aislado sustancias como cafeína, teína, 

teofilina, teobromina, adenina, xantina, Camperol, quercetina, miricetina, (-)-

epigalocatecina-3-galato, (-)- epigalocatecina, (-)-epicatecina-3- galato y (-)-epicatecina, 

teaflavina, tearrubigina. Las reacciones adversas que se han descrito para esta especie 

son las siguientes: irritabilidad, insomnio, palpitaciones, vómitos, diarrea o dolor de 

cabeza. (López, 2002).  

 

 

Fig. 7. Camellia sinensis. (tomada de la página https://www.inecol.mx/inecol/index.php/es/ct-menu-item-

25/planta-del-mes/37-planta-del-mes/596-camellia-sinensis) 

 

https://www.floresyplantas.net/moringa-oleifera/
https://www.inecol.mx/inecol/index.php/es/ct-menu-item-25/planta-del-mes/37-planta-del-mes/596-camellia-sinensis
https://www.inecol.mx/inecol/index.php/es/ct-menu-item-25/planta-del-mes/37-planta-del-mes/596-camellia-sinensis
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Curcuma longa (Figura 8) pertenece a la familia Zingiberaceae, se conoce comúnmente 

como Cúrcuma, es una planta perenne herbácea que alcanza una altura de hasta un 

metro, con rizomas muy ramificados, de color amarillo a naranja, cilíndricos y 

aromáticos. La parte utilizada de la planta es la raíz seca en infusión. De esta especie 

se han aislado sustancias como ar-turmerona, β-turmerona, α-zingibereno, ar-

curcumena (Dosoky, N., 2018). Las reacciones adversas que se han descrito para esta 

especie son las siguientes: náuseas, diarrea, alergia, acidez en pacientes con úlcera 

(Clapé L., 2012). 

 

 

Fig. 8. Curcuma longa (tomada de https://www.etsy.com/mx/listing/1136276921/curcuma-curcuma-

curcuma-longa-planta-de) 

 

Trigonella foenum-graecum (Figura 9) pertenece a la familia Fabaceae conocida 

comúnmente como Fenogreco, es una planta anual de entre 20 y 50 cm de altura con 

hojas compuestas de tres hojuelas oblongas, su origen se establece en Asia. La parte 

utilizada de la planta son las semillas enteras. Se han aislado sustancias químicas 

como fenogrequina, ácido nicotínico, ácido fítico, escopoletina, trigonelina, disogenina, 

gitogenina, neogitogenina, homorientina, saponaretina, trigogenina trigoneosido Ia, Ib, 

IIa, IIb, IIIa y IIIb (Umesh C. S., 2014). Las reacciones adversas que se han descrito 

para esta especie son las siguientes: trastornos de tipo gastrointestinal, como dispepsia 

o distensión abdominal (Gallego, C., 2015). 
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Fig. 9. Trigonella foenum-graecum (tomada de la página 

https://fichas.infojardin.com/condimentos/trigonella-foenum-graecum-alholva-alforva-albolba-alvolva.htm) 

 

 

Zingiber officinale (Figura 10), que pertenece a familia Zingiberaceae, comúnmente 

conocida como Jengibre, es una planta herbácea que llega a medir 2 metros de alto, 

originaria del Sur del Continente Asiático, la inflorescencia es un racimo basal, el fruto 

es una cápsula subglobosa a elipsoide; con semillas lustrosas negras, arilo blanco, 

lacerado. La parte utilizada de la planta es el rizoma en decocción. Se han aislado 

sustancias químicas como 6-gingerol y 6-shogaol; zingibereno, β-bisaboleno, α-

farneseno, β-sesquifelandreno y α-curcumeno (Sahdeo P., 2015). Las reacciones 

adversas que se han descrito para esta especie son las siguientes: trastornos menores 

frecuentes de tipo gastrointestinales (eructos, dispepsia y náusea) (Gómez-Rodríguez, 

BT., 2013). 

 

 

Fig. 10. Zingiber officinale (tomada de la página https://www.britannica.com/plant/ginger) 
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Allium sativum (Figura 11) pertenece a la familia Amaryllidaceae, es comúnmente 

conocida como ajo, es una planta perenne con hojas planas y delgadas, de hasta 3 cm 

de longitud, las raíces alcanzan fácilmente profundidades de 5 cm o más, el bulbo, de 

piel blanca, forma una cabeza dividida en gajos que comúnmente son llamados dientes. 

La parte utilizada de la planta es el bulbo fresco. Se han aislado sustancias químicas 

como alicina, aliina, alixina, alil metano, tiosulfinato, dialil disulfuro, dialil trisulfuro, alil 

metil triosulfinato, s-alil mercaptocisteína, ajoene, 2-vinil-4h-1, 2-ditiina, 5-alilcistína y 

adenosina (El-Saber G., 2020). Las reacciones adversas que se han descrito para esta 

especie son las siguientes: mal olor bucal y corporal, abdominal, sensación de 

saciedad, náuseas y flatulencia. También podría producir síndrome de Ménière, infarto 

de miocardio, hematoma epidural o alteración en la coagulación (González, M., 2014). 

 

 

Fig. 11. Allium sativum (tomado de la página https://www.naturalista.mx/taxa/75363-Allium-sativum) 

 

Ibervillea sonorae (Figura 12) pertenece a la familia Cucurbitaceae, se le conoce 

comúnmente como Wereke, es una especie originaria del Noroeste de México, es una 

enredadera y/o bejuco perenne de 3-4 m, es una planta dicotiledonea, de fruto carnoso 

de forma redonda y alargada, de cáscara gruesa, rugosa o lisa. La parte utilizada de la 

planta es la raíz en decocción. Se han aislado sustancias químicas como el 3-

glucósido-tetrametil-19-norpregnenodiona 17-2,3,6,-trihidroxi-6-metil cucurbitacina 

Kinoína A y Cucurbitacina B; glucósidos de kinoína A y B; hexanorcucurbi acin Kinoin C 

[3a,16adihydrox -4,4,9,14 tetrametil (9~,10~)- 19-norp~gn-5-ene-l 1,20-dione] y 

triterpenos de Kinoin C (Morales, D., 2013). Las reacciones adversas que se han 

descrito son las siguientes: diarrea y malestar estomacal (Mopuri, R., 2017). 
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Fig. 12. Ibervillea sonorae (tomado de la página https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:294632-

2) 

 

Cinnamomum verum (Figura 13) pertenece a la familia Lauraceae, se le conoce 

comúnmente como Canela, se trata de un árbol de hoja perenne, de 10 a 15 metros de 

altura, procedente de Sri Lanka, aunque cultivado suele ser más pequeño, adoptando 

forma de arbusto siempre verde, su corteza, la parte más importante, es marrón 

grisáceo y tiene un ciclo perenne. La parte utilizada de la planta es la corteza en 

decocción. Se han aislado sustancias químicas como Cinamaldehído, linalol, eugenol, 

alcohol cinámico, aldehído hidroxicinámico, acetato de cinamilo (Narayanankutty, A., 

2021). Las reacciones adversas que se han descrito para esta especie son las 

siguientes: dolor de cabeza, acidez estomacal, cólicos menstruales, náuseas con 

diarrea, tos, fiebre, dolor de cabeza, dolor de cuerpo e irritación de garganta 

(Hajimonfarednejad, M., 2019). 

 

 

Fig. 13. Cinnamomum verum (tomada de la página https://www.monaconatureencyclopedia.com/cinnamomum-

verum/?lang=es) 

 

  

https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:294632-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:294632-2
https://www.monaconatureencyclopedia.com/cinnamomum-verum/?lang=es
https://www.monaconatureencyclopedia.com/cinnamomum-verum/?lang=es
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Azadirachta indica (Figura 14) pertenece a la familia Meliaceae, se le conoce 

comúnmente como Neem, se trata de un árbol que puede alcanzar los 20 metros de 

altura, originario de la India y Birmania, posee flores blancas y fragantes, así como un 

fruto parecido a la aceituna, en el que se localiza la semilla de la que se extrae el 

aceite. La parte utilizada de la planta son las hojas en infusión. Se han aislado 

sustancias químicas como nimbina, nimbidina, nimbolida, quercetina y ß-sitosterol, 

nimbolinina, nimbidol, nimbinato de sodio, gedunina, salanina, nimbina, nimbaneno, 6-

desacetylnimbineno, nimbandiol, nimbolido, ácido ascórbico, n-hexacosanol y 7-

desacetil-7-benzoilazadiradiona, 7-desacetil-7-benzoilgedunina, 17-hidroxiazadiradiono, 

nimbiol, gedunina, azadiractina (Alzohairy M. A., 2016). No se han descrito efectos 

adversos (Braga, T., 2021). 

 

Fig. 14. Azadirachta indica (tomada de https://www.nparks.gov.sg/florafaunaweb/flora/2/7/2738) 

 

Syzygium aromaticum (Figura 15) pertenece a la familia Myrtaceae, se le conoce 

comúnmente como clavo, se trata de un árbol nativo de Indonesia, perenne, que puede 

crecer entre 10 y 20 años, hojas lanceoladas e inflorescencias racimosas (tirso), las 

yemas florales presentan inicialmente un color pálido que gradualmente cambia al 

verde, después de lo cual comienzan a adquirir un color rojizo brillante indicativo de que 

están listas para ser recolectadas. La parte utilizada de la planta son los botones 

florales desecados en la cocina como especia. Se han aislado sustancias químicas 

como acetato de eugenilo, vainillina, bicornina, mirecitnia, rhametina, eugenitina, 

stigmasterol, campesterol, carvacrol, eugenol, Camperol, β-cariofileno, cariofileno, y 

ácidos: ferúlico, cafeíco, maslínico, elágico y salicílico. Las reacciones adversas que se 

han descrito para esta especie son las siguientes: alergia, acidez estomacal, aunque 

utilizado como especia aromática, se considera seguro (Batiha, G. E., 2020). 



24 
 

 

Fig. 15. Syzygium aromaticum (tomada de https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.52412) 

 

De acuerdo con un estudio presentado por Thinkekar et al., en 2021, el efecto 

antidiabético de algunas especies medicinales se debe a seis mecanismos de acción 

principalmente, que son i. Regulación de la glucólisis y el ciclo de Krebs, que tienen 

plantas como Allium sativum (ajo), Curcuma longa (cúrcuma) y Zingiber officinale 

(jengibre) ii. Inhibición de la gluconeogénesis como Trigonella foenumgraecum 

(fenogreco), iii. Regeneración de las células beta – pancreáticas como Azadiracita 

indica (neem), iv. Síntesis de glucógeno como Allium sativum, Curcuma longa y 

Zingiber officinale, v. Incremento en la secreción de insulina como Moringa oleifera 

(moringa) y vi. Inhibición de la absorción de la glucosa Zingiber officinale (Figura 16). 

 

 

Fig. 16 Tomada de Herb-drug interactions in diabetes mellitus: A review based on pre-clinical and clinical data. 

Phytotherapy Research. 2021; 35:4763-4781 

https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.52412
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Por su parte, Escandón – Rivera et al, en 2020, hicieron referencia a cuatro 

mecanismos de acción que se encuentran relacionados con la naturaleza química y la 

distribución taxonómica de los metabolitos presentes en las especies medicinales que 

poseen actividad antidiabética que clasificó en i. Inhibidores de glucosidasas, ii. 

Efectores de la secreción de insulina, iii. Sensibilizadores de insulina y iv. Inhibidores de 

producción de glucosa hepática. 

 

Las especies medicinales contienen un gran número de metabolitos secundarios, 

sustancias que podrían tener efectos terapéuticos, como los carbohidratos complejos, 

alcaloides, glucopéptidos, terpenoides, péptidos, aminas, esteroides, flavonoides, 

lípidos, cumarinas, compuestos de azufre y iones inorgánicos (Gupta, R., 2017). 

 

2.7 Interacciones fármaco – plantas medicinales 

 

Las plantas medicinales poseen compuestos con actividad biológica que tienen 

posibilidad de generar interacciones farmacológicas entre fármacos y plantas 

medicinales; por lo que es importante conocer la eficacia y perfil de seguridad de una 

planta para evaluar adecuadamente los riesgos/beneficios de su uso concomitante con 

fármacos. Por ejemplo, cuando se administran dos o más fármacos juntos, tienen el 

potencial de causar interacciones químicas o farmacológicas, capaces de alterar el 

efecto de cualquiera de las sustancias administradas provocando una disminución o 

aumento en la eficacia e incluso la relevancia de los efectos adversos a la medicación 

(Thikekar, A., 2021). 

 

El uso de plantas medicinales y productos elaborados a base de dichas plantas es 

popular en muchos países y existe la creencia de que natural es igual a seguro, aunque 

esta suposición podría no ser cierta, ya que estas especies vegetales contienen 

compuestos farmacológicamente activos, que podrían ser asociados a eventos 

adversos. Que pueden clasificarse por su magnitud de leves a severos y no 

necesariamente se encuentran relacionados con su consumo. 
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Se debe poner especial atención en los grupos de riesgo que usan estos productos 

como poblaciones: pediátrica, geriátrica, mujeres embarazadas, lactantes, personas 

inmunocomprometidos, personas a quienes se les realizará algún tipo de cirugía 

(Posadzki, P., 2014). 

 

2.8 Farmacovigilancia 

 

La farmacovigilancia es una iniciativa global emprendida hace más de 45 años, con la 

finalidad de detectar oportunamente los riesgos inherentes al uso de fármacos y 

tecnologías médicas posteriores a su comercialización, para poder definir su perfil de 

seguridad cuando su uso en la población es amplio. Los productos en consideración 

van más allá de los medicamentos convencionales y también incluyen medicamentos a 

base de plantas medicinales, otros productos tradicionales y complementarios, 

productos biológicos, vacunas, hemoderivados o productos de sangre y dispositivos 

médicos (tecnovigilancia) (UMC & ICH MedDRA, 2008). 

 

Existen diversos métodos para realizar las actividades de farmacovigilancia porque 

permiten obtener información relevante sobre el efecto de los fármacos en una 

población, estas actividades, de acuerdo con la Guía De Buenas Prácticas De 

Farmacovigilancia de la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2008); deben ser 

sólidas y flexibles al mismo tiempo. 

 

En México, la farmacovigilancia se encuentra a cargo de la Secretaría de Salud a través 

de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), la 

cual se realiza conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM 220 SSA1 2016, 

denominada Instalación y Operación de la Farmacovigilancia en la que se establecen 

los parámetros sobre la forma adecuada para realizar la evaluación de la información 

obtenida a partir de los reportes sobre un evento adverso, lo cual permite discernir si 

son causados por factores individuales, interacciones con otros medicamentos, un 

defecto de calidad del medicamento, entre otros factores. (Guardado, M., 2018) 
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2.8.1 Farmacovigilancia pasiva (Método de notificaciones espontánea) 

 

Este método se basa en la identificación y detección de las sospechas por parte de los 

profesionales de la salud en su práctica diaria, y el envío de la información a 

organismos centrales que participan en el Programa Internacional de la 

Farmacovigilancia de la OMS, es el método más utilizado y el que se practica en 

México. 

Su principal ventaja es que permite vigilar todos los fármacos y a toda la población al 

mismo tiempo, con este método se pueden identificar reacciones raras y poco 

frecuentes (UMC & ICH MedDRA, 2008). 

 

2.8.2 Farmacovigilancia Intensiva  

 

Se fundamenta en la recolección de datos en forma sistemática y detallada de todos los 

efectos perjudiciales, que pueden concebirse como inducidos por los medicamentos, en 

grupos bien definidos de la población. Este método incluye diseño y desarrollo de 

estudios de utilización y seguridad posteriores a la comercialización y permite una 

aproximación a la prevención de riesgos. Este es un método de alta sensibilidad 

especialmente cuando se necesita determinar la frecuencia de las reacciones adversas 

y se requiere identificar factores predisponentes y patrones de uso de medicamentos, 

principalmente (OPS, 2008). 

  

Se trata de una búsqueda intencionada de casos, que podría ser centrada en el 

medicamento, que se utiliza cuando hay nuevos medicamentos en el mercado, un 

medicamento con estrecho margen terapéutico, medicamentos anti-HIV; el método 

centrado en el paciente va dirigido a poblaciones sensibles a reacciones identificadas 

por edad, sexo, patologías o características genéticas. 

 

 

 



28 
 

2.8.3 Sistemas epidemiológicos: (Farmacovigilancia activa) 

 

Establecen una causalidad entre la presencia de reacciones a los medicamentos y su 

empleo. También se les conoce como estudios analíticos observacionales y se 

clasifican en dos grupos, de acuerdo con el criterio de selección de los pacientes.  

 

1. Estudios de cohorte permiten determinar la incidencia de reacciones adversas 

provocadas por el medicamento. Estos estudios permiten medir las variables de 

exposición, conocer cómo varían en el tiempo, estudiar varios efectos relacionados 

con una misma exposición y calcular la incidencia de éstos. 

 

2. Estudios de casos y controles, los participantes son seleccionados por la 

aparición de enfermedades relacionadas con la exposición a un medicamento o 

fármaco. Permiten evaluar el efecto de múltiples exposiciones del fármaco sobre 

una enfermedad, son rápidos y baratos. Los inconvenientes de este tipo de estudios 

son: susceptibilidad a sufrir sesgos, no permite estimar incidencias, solo permite el 

estudio de una enfermedad y los casos no son una muestra representativa 

(Meyboom, R. H., 1997) 

 

2.9 Reacciones Adversas 

 

Todos los fármacos con mayor o menor frecuencia son capaces de producir reacciones 

adversas medicamentosas (RAM). Según la OMS, es una “reacción nociva y no 

deseada que se presenta tras la administración de un medicamento, a dosis utilizadas 

habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una 

enfermedad, o para modificar cualquier función”. En la actualidad se prefiere “efecto no 

deseado atribuible a la administración de...” (OMS, 2004) 

 

Estas reacciones se evalúan para que puedan tener influencia sobre las decisiones que 

se toman relacionadas con la seguridad y uso racional de medicamentos, de acuerdo 

con los siguientes cinco criterios: 
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1. Calidad de la información: se evalúa que la notificación cuente con los elementos 

básicos de una notificación en la que se incluyen las características del 

medicamento y datos relacionados con la gestión de la información 

2. Codificación: esta depende de la clasificación sistemática de medicamentos 

provista por la OMS a través de las bases de datos WHO-ART y MedRA 

3. Relevancia: determina la gravedad de una reacción como leve, moderada o severa; 

es muy útil en los casos de detección de nuevas reacciones en nuevos 

medicamentos  

4. Duplicidad: Identifica las características únicas de una notificación para evitar 

considerarlas dos veces 

5. Causalidad o imputabilidad: Evalúa la probabilidad de que exista una relación de 

causa entre la exposición al medicamento y a la aparición de un efecto adverso. 

 

En el caso de las plantas medicinales, la relevancia de una reacción adversa se 

caracteriza por tener efectos agudos y se presenta rápidamente al inicio del tratamiento. 

Pueden deberse a la forma farmacéutica en la que es administrada, condicionando su 

absorción o por alteraciones farmacodinámicas (Hassen, G., 2022). 

 

2.10 Causalidad en farmacovigilancia 

 

La evaluación estructurada y normalizada de los síntomas que presenta un paciente 

que se encuentra consumiendo un medicamento en términos de farmacovigilancia, se 

denomina causalidad o imputabilidad y permite determinar la probabilidad de que una 

reacción adversa sea causada por un medicamento sospechoso (Meyboom, R. H., 

1997). 

 

Esta evaluación permite explorar la relación entre la aparición del evento adverso y el 

consumo de un medicamento específico, mediante el análisis de la información provista 

por la persona que la reporta; es importante aclarar que los efectos clínicos de un 

fármaco o medicamento son multifactoriales (Meyboom, R. H., 1997) 
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Los análisis de casualidad se pueden estudiar como causalidad médica (o caso), en 

donde la reacción adversa se refiere a un caso en particular y se le denomina 

probabilidad clínica y la causalidad epidemiológica, que resulta de los estudios de 

cohorte y ensayos clínicos; y pueden ser aplicados a diferentes grupos de pacientes 

(Edwards, I. R., 1994). 

 

Para realizar esta evaluación existen diversas herramientas de valoración de la 

causalidad, que pueden ser predictivas o diagnósticas. En particular los algoritmos son 

un conjunto de preguntas que “califican” cada reacción con relación al medicamento 

sospechoso con el fin de obtener la información adecuada para llegar a una conclusión 

objetiva. Uno de los algoritmos más utilizados, es el Algoritmo de Naranjo (Anexo 4), 

que consta de 10 preguntas que pueden responderse con: sí, no o se desconoce; para 

evaluar la causalidad de una variedad de situaciones clínicas con el que se puede 

obtener un máximo de 13 puntos y su objetivo es evaluar la probabilidad de que una 

reacción adversa a medicamento se encuentre asociada a un solo medicamento. En 

este trabajo se utilizará para determinar la imputabilidad de las reacciones adversas al 

consumo de plantas medicinales de manera concomitante con fármacos (Agbabiaka, T. 

B., 2008). 
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III. JUSTIFICACIÓN 

 

Todos los fármacos con mayor o menor frecuencia son capaces de producir reacciones 

adversas medicamentosas (RAM) tras la administración de un medicamento a dosis 

habitualmente terapéuticas. La posibilidad de que estas reacciones se puedan producir 

aumenta cuando se utilizan medicamentos y plantas medicinales de forma conjunta. La 

población mexicana tiene una amplia tradición en el uso de plantas medicinales a las 

que considera inocuas por ser de origen natural, sin embargo, contienen metabolitos 

secundarios, los cuales confieren propiedades farmacológicas y tal como sucede con 

los fármacos, su uso podría generar reacciones adversas, que no se encuentran 

documentadas debido a la falta de un programa de farmacovigilancia dirigido a la 

población que consume estas plantas, ya sea de manera individual o conjunta con 

medicamentos alopáticos por lo que documentar la información relacionada con el uso 

de plantas medicinales es un tema de relevancia para contribuir con la seguridad en el 

consumo y el uso racional de estos recursos. (Thikekar, A., 2021)(Andrade-Cetto, A., 

2005). 

 

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La preocupación de las personas con diabetes por tener cuidados integrales que les 

permitan mantener su calidad de vida los ha llevado a utilizar de manera concomitante 

herbolaria; por lo que es necesario realizar un programa de farmacovigilancia para 

monitorear el uso concomitante de medicina alópata y plantas medicinales, ya que son 

escasos los estudios realizados sobre este tema, considerando que existe una gran 

cantidad de plantas a las que se les han atribuido propiedades antidiabéticas. 
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V. HIPÓTESIS  

 

H0= La manifestación de reacciones adversas no es dependiente del uso concomitante 

de medicamentos y plantas medicinales. 

H1= La manifestación de reacciones adversas es dependiente del uso concomitante de 

medicamentos y plantas medicinales. 

 

VI. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL  

 

Evaluar las reacciones adversas que podrían presentarse por el consumo concomitante 

de plantas medicinales y medicamentos consumidos por personas diabéticas mediante 

un instrumento de recolección de información adaptado a nuestras condiciones 

experimentales, para contribuir al uso racional de las plantas medicinales utilizadas por 

la población diabética mexicana. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Adecuar la anamnesis farmacológica del PNO de Farmacovigilancia de la Policlínica 

del Instituto de Ciencias de la Salud a través de entrevistas directas. para recopilar 

información sobre el uso de plantas medicinales en pacientes con diabetes mellitus 

2. Identificar las plantas medicinales más utilizadas por la población diabética 

entrevistada mediante el análisis de la información obtenida en las entrevistas 

aplicadas para realizar la búsqueda bibliográfica de su composición, usos 

tradicionales y farmacológicos. 

3. Analizar las reacciones adversas reportadas, su relación con los medicamentos 

consumidos y su causalidad a partir de los reportes en la literatura, la aplicación del 

Algoritmo de Naranjo y la prueba de X2 para determinar su imputabilidad. 
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VII. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y comparativo, aprobado por el comité de 

ética del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma del Estado de 

Hidalgo con el registro Comiteei.icsa ICSa135 /2022 y consentimiento de colaboración 

mediante el oficio sin número por parte de la Clínica de atención particular Maternidad 

San Carlos, cuyo propósito fue evaluar las reacciones adversas que podrían 

presentarse por el consumo concomitante de plantas medicinales y medicamentos 

consumidos por personas diabéticas mediante un instrumento de recolección de 

información adaptado a nuestras condiciones experimentales, para contribuir al uso 

racional de las plantas medicinales utilizadas por la población diabética mexicana; el 

cual se desarrolló con el cumplimiento de las normas internacionales para la 

investigación y experimentación biomédica en seres humanos, establecidas en la 

Declaración de Helsinki (Declaración de Helsinki, 1989). 

 

El estudio fue dirigido a personas diagnosticadas clínicamente como diabéticas, de la 

región central de México, Estado de México y Ciudad de México, señaladas por su alto 

índice de afectación a nivel nacional (4° y 9° lugar respectivamente). El universo del que 

se tomó la muestra fueron de pacientes diabéticos que otorgaron su consentimiento 

informado para participar en el estudio, contactados durante el periodo del 15 de 

septiembre al 15 de noviembre de 2022. Se trató de una muestra probabilística simple 

aleatoria de la población que cumplía con los requisitos de inclusión, exclusión y salida 

del estudio conforme al método estadístico probabilístico. Los participantes debieron 

otorgar su consentimiento para participar en el estudio (Anexo 1) y fueron captados en 

el área de consulta externa de una clínica de atención privada ubicada en el Estado de 

México; a la que acude población proveniente del Estado de México y Ciudad de 

México. 

 

Criterios de inclusión fueron los siguientes: 

a) Otorgar el consentimiento informado para participar en el estudio  

b) Padecer diabetes mellitus tipo 2 

c) Tener entre 18 y 65 años 
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d) Ser paciente ambulatorio de clínica Maternidad San Carlos 

e) Consumir medicamento para el tratamiento de la diabetes  

f) Consumo concomitante de medicamentos alopáticos y plantas medicinales para el 

tratamiento de la diabetes. 

 

Criterios de exclusión  

a) Consumir farmacoterapia para enfermedades crónico – degenerativas derivadas de 

la diabetes 

 

Criterios de salida 

a) Cambio de clínica de atención 

 

La muestra probabilística simple fue calculada mediante la fórmula matemática de 

selección sistemática de elementos muestrales para población finita, con intervalo de 

confianza del 95% (Sampieri R. H., 2014) descrita en los métodos probabilísticos para 

el total de habitantes diagnosticados con diabetes al 2018 de acuerdo con datos 

obtenidos del INEGI. (Figura 16) 

Fig. 16. Fórmula matemática de selección sistemática de elementos muestrales de población finita 
 

 

 

n= ______N x Za
2 x p x q_____ 

d2 x (N-1) + Za
2 x p x q 

 

n= _     __45,306x(1.960)2x(0.05)(0.95)________ 

(0.05)2X(45,306-1)x(1.960)2x(0.5)x(0.5) 

 

n= 385 

Donde: 

• N = Total de la población 

• Zα= 1.96 (si la seguridad es del 95%, valor de tabla) 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión (5%). 
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La investigación se dividió en cuatro etapas (Figura 17): 
 

La primera etapa consistió en adecuar la anamnesis farmacológica del PNO de 

Farmacovigilancia de la Policlínica de Atención Integral del Instituto de Ciencias de la 

Salud (PNOFV, 2017), sustentado en el método de farmacovigilancia intensiva 

enfocada en el paciente, la cual se adecuó a las condiciones de la investigación con la 

finalidad de recolectar datos sociodemográficos, evolución de la enfermedad, 

tratamiento farmacológico y no farmacológico de la diabetes, hábitos en el consumo de 

plantas medicinales y presencia de RAM (Anexo 2). 

 

Durante la segunda etapa se aplicó la anamnesis adecuada a nuestras condiciones de 

estudio a las personas con diabetes que aceptaron participar y dieron su 

consentimiento informado (Anexo 1) las cuales fueron captadas en el área de consulta 

externa de la Clínica Maternidad San Carlos. 

 

En la tercera etapa, los datos obtenidos fueron analizados, se caracterizó a la población 

participante, se determinaron: las especies medicinales más utilizadas, las posibles 

reacciones adversas reportadas por la población participante y posteriormente se 

realizó una revisión bibliográfica sobre las plantas medicinales con actividad 

antidiabética, en la que se incluyeron datos como metabolitos secundarios que 

componen cada especie, mecanismo de acción y reacciones adversas. 

 

En la cuarta etapa se realizó el análisis de la información obtenida sobre el consumo 

concomitante entre medicamentos y plantas medicinales, para determinar la relación de 

la causalidad con el Algoritmo de Naranjo entre las Reacciones Adversas identificadas y 

la aparición de éstas; además se aplicó la prueba de X2 para verificar la dependencia de 

estas dos variables (consumo concomitante de plantas medicinales y medicamento 

para el tratamiento de la diabetes con la aparición de reacciones adversas).  
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Fig. 17 Diagrama de flujo sobre la metodología desarrolla 
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VIII. RESULTADOS  

 

Se adecuó la anamnesis farmacológica sustentada en el método de farmacovigilancia 

intensiva del PNO de Farmacovigilancia de la Policlínica de Atención Integral del 

Instituto de Ciencias de la Salud centrada en el paciente, la cual se organizó en 3 

apartados; el primer apartado constó de 5 ítems de recolección de datos 

sociodemográficos; el segundo apartado constó de 9 ítems de obtención de datos sobre 

la evolución, tratamiento farmacológico, hábitos higiénico – dietéticos, antecedes 

patológico personales y hábitos de consumo de bebidas de las personas entrevistadas, 

de los cuales sólo se consideraron y, el tercer apartado, que constó de 5 ítems y fue 

dirigido exclusivamente para las personas que refirieron utilizar plantas medicinales 

(Anexo 2). 

 

La anamnesis adecuada se aplicó mediante entrevistas directas, realizadas por 

personal de salud de la Clínica Maternidad San Carlos, a un total de 443 personas, de 

las cuales 388 cumplieron con los criterios de inclusión del estudio. 

 

Las características sociodemográficas monitoreadas fueron edad, sexo, lugar de 

residencia, nivel educativo y derecho a la atención médica por parte de alguna 

institución de salud, de los cuales: 52 % (202) de los participantes fueron mujeres y 48 

% (186) fueron hombres. El lugar de residencia que 58 % (225) de los participantes 

manifestaron fue el Estado de México y 42 % (163) en la Ciudad de México. En cuanto 

a la edad, los rangos establecidos fueron 4, el primero de ellos estuvo formado por 

personas de 18 a 30 años con 2.8 % (11) de participantes; el segundo rango se formó 

con personas de 31 a 45 años con un total de 12.6 % (49) de los participantes, el tercer 

rango estuvo conformado con personas de 46 a 60 años, con un total de 43.3 % (168) 

de los participantes y el cuarto rango estuvo formado por personas de más de 61 años 

con un 41.2 % (160) de los participantes. En cuanto al derecho a la atención médica por 

parte de alguna institución de salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue 

al que hizo referencia el 43.3 % (168) de los participantes, la segunda institución 

referenciada fue el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado (ISSSTE) con el 16.2% (63) de los participantes, en tercer lugar, se situó el  
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Tabla 1. Datos sociodemográficos de las personas entrevistadas 

 Categoría 

Característica Consume PM No Consume PM Total 

Género No. % No. % No. % 

Masculino 68 46.3 118 49.0 186 47.9 

Femenino 79 53.7 123 51.0 202 52.1 

Total 147 100 241 100 388 100 

X2= 0.0039 P= 0.2675 p<0.05 

 
      

Residencia No. % No. % No. % 

CDMX 61 41.5 102 42.3 163 42.0 

Estado de México 86 58.5 139 57.7 225 58.0 

Total 147 100.0 241 100.0 388 100.0 

X2= 0.0039 P= 0.0256 p<0.05 

  

Edad No. % No. % No. % 

18 - 30  1 0.7 10 4.1 11 2.8 

31 - 45 19 12.9 30 12.4 49 12.6 

46 - 60 65 44.2 103 42.7 168 43.3 

> 61 62 42.2 98 40.7 160 41.2 

Total 147 100 241 100 388 100 

X2= 0.3518 P= 3.9892 p<0.05 

 
Derechohabiencia No. % No. % No. % 

IMSS 67 45.6 101 41.9 168 43.3 

ISSSTE 48 32.7 15 6.2 63 16.2 

ISSEMYM 0 0.0 3 1.2 3 0.8 

Particular 28 19.0 65 27.0 93 24.0 

INSABI 2 1.4 22 9.1 24 6.2 

Sin Servicio de Salud 2 1.4 35 14.5 37 9.5 

Total 147 100.0 241 100.0 388 100.0 

X2= 1.1455 P=11.0705 p<0.05 

 
Escolaridad No. % No. % No. % 

Básica 30 20.4 63 26.1 93 24.0 

Media Superior 74 50.3 100 41.5 174 44.8 

Superior 43 29.3 73 30.3 116 29.9 

Posgrado 0 0.0 5 2.1 5 1.3 

Total 147 100 241 100.0 388 100.0 

X2= 0.3518 P= 5.9281 p<0.05 

Leyenda: PM: Plantas medicinales  
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Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) con el 6.2 % (24) de los participantes y al 

final se situó el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios 

(ISSEMYM) con un total de 0.8 % (3) de participantes, aunque 24.0 % (93) de 

participantes manifestó que tenían derecho a la atención privada y 9.5 % (37) no 

contaban con ningún tipo de atención. En cuanto a la escolaridad de los participantes 

se clasificó en educación Básica, Media Superior, Superior y Posgrado, de los cuales 

24.0 % (93) de los participantes dijo que contaba con educación básica, 44.8 % (174) 

de los participantes mencionó tener educación Media Superior, 29.9 % (116) dijo tener 

educación superior y solo el 1.3 % (5) de los participantes dijo tener algún posgrado 

(Tabla 1). 

 

Para la segunda sección de la anamnesis farmacológica, se monitorearon los 

antecedentes patológico personales, el diagnóstico como persona diabética, tiempo de 

haber sido diagnosticado como persona diabético, farmacoterapia, hábitos dietético – 

higiénicos, consumo de líquidos como agua, café, té y refresco, cantidad consumida de 

bebidas como agua, café, té y refresco, y consumo de plantas medicinales; de las 

cuales, 36.86% (143) de los participantes mencionaron antecedentes de cáncer, 

88.40% (343) expusieron antecedentes de diabetes, 80.41 % (312) dijeron tener 

antecedentes de hipertensión, 66.46% (254) mencionaron antecedentes de síndrome 

de colon irritable y, 40.46% (157) expusieron antecedentes de enfermedad tiroidea 

(Figura 18). En cuanto al diagnóstico médico como persona diabética el 100 % (388) de 

los participantes mencionó haber sido diagnosticado como persona con diabetes. Para 

el consumo de líquidos como agua, café, té y refresco, 98.71% (383) participantes 

mencionaron consumir agua, 90.98 % (353) indicaron que consumían café, 75.77 % 

(294) expusieron el consumo de té y el 18.81 % (73) indicaron el consumo de refresco. 

(Figura 19) En cuanto a la cantidad de líquidos consumida, los resultados se 

clasificaron en consumo de 1 a 3 tazas diarias, de 5 a 8 tazas, más de 9 tazas, 

consumo ocasional (de 1 a 3 tazas por semana) y no aplica para las personas que 

indicaron no consumir alguno de los líquidos mencionados en la anamnesis aplicada 

cuyas frecuencias de consumo se muestran en la figura 20. 
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Fig. 18 Antecedentes patológico-Personales (APP) 

 

 

Fig. 19 Consumo de líquidos 
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Fig. 20 Consumo de líquidos agrupado en cantidad de tazas ingeridas por día 

 

En cuanto al tiempo de haber sido diagnosticado como persona diabética (progresión), 

se establecieron 4 rangos el primero de 0 a 6 años de diagnóstico con 57 % (220) de 

los participantes, el segundo rango de 7 a 15 años de diagnóstico con 28.8 % (109) de 

participantes, el tercer rango con 13.2 % (51) de los participantes y, el cuarto rango con 

personas con más de 25 años de haber sido diagnosticadas con 1.6 % (6) de los 

participantes. Los tratamientos farmacológicos que las personas reportaron consumir 

fueron metformina 37.8 % (147) de los participantes, metformina con sitagliptina 21.6 % 

(84), metformina con glibenclamida 13.9 % (54), metformina con vidagliptina 8.5 % (33), 

insulina 5.7 % (22), pioglitazona 4.9 % (19), glibenclamida 3.4 % (13), vidagliptina 2.3 % 

(9), linagliptina 0.3 % (1) además de que el 1.3 % (5) indicó que no consume ningún 

medicamento y el 0.3 % (1) indicó que tiene otro tipo de farmacoterapia. Para los 

hábitos dietético-higiénicos 15.2 % (59) de los participantes consideró un programa de 

alimentación elaborado por un profesional de la salud, 12.4% (48) consideró un 

programa de ejercicio físico, 69.8 % (271) considero el autocuidado en la alimentación, 

realizar ejercicio regular y tomar sus medicamentos. (Tabla 2) 
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Tabla 2. Datos de progresión de la enfermedad, farmacoterapia y hábitos dietético 

– higiénicos 
 Categoria 

Característica Consume PM No Consume PM Total 

Progresión  No. % No. % No. % 

0 - 6 años 76 51.7 145 60.2 220 57.0 

7 - 15 años 54 36.7 55 22.8 109 28.2 

16 - 25 años 15 10.2 37 15.4 51 13.2 

Más de 25 años 2 1.4 4 1.7 6 1.6 

Total 147 100 241 100 386 100 

X2= 0.3518 P= 9.2991 p<0.05 

 
Farmacoterapia No. % No. % No. % 

Metformina 43 29.3 104 43.2 147 37.9 

Metformina + Sitagliptina 38 25.9 45 18.7 84 21.6 

Metformina + Glibenclamida 22 15.0 32 13.3 54 13.9 

Metformina + Vidagliptinia 15 10.2 18 7.5 33 8.5 

Insulina 9 6.1 13 5.4 22 5.7 

Pioglitazona 10 6.8 9 3.7 19 4.9 

Glibenclamida 6 4.1 7 2.9 13 3.4 

Vidagliptina 3 2.0 6 2.5 9 2.3 

Ninguno 1 0.7 5 2.1 5 1.3 

Linagliptina 0 0.0 1 0.4 1 0.3 

Otro 0 0.0 1 0.4 1 0.3 

Total 147 100 241 100 388 100 

X2= 4.5748 P= 12.5126 p<0.05 

 
Hábitos dietético-higiénicos No. % No. % No. % 

Programa de alimentación 
elaborado por un profesional 
de la salud 

16 10.9 43 17.8 59 15.2 

Programa de ejercicio físico 18 12.2 30 12.4 48 12.4 

Autocuidado de la 
alimentación, hacer ejercicio y 
adherencia terapéutica 

113 76.9 158 65.6 271 69.8 

Ninguno 0 0.0 10 4.1 10 2.6 

Total 147 100 241 100 388 100 

X2= 0.3518 P= 4.5824 p<0.05 

Leyenda: PM = Plantas medicinales 

 

La tercera sección del instrumento, solo se aplicó a 37.9 % (147) de los participantes, 

quienes refirieron el uso plantas medicinales con propiedades antidiabéticas, y se 

indagó lo siguiente: la planta medicinal consumida, el momento de consumo de la 

planta medicinal, si presentó algún síntoma relacionado con reacciones adversas, si 

realizó alguna acción para aliviar la sintomatología y si el síntoma desapareció. 
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Es importante señalar que hubo personas que dijeron consumir más de una planta 

medicinal; de la información obtenida se identificaron 31 especies utilizadas por los 

participantes, las cuales fueron descritas por familia, género, especie, usos 

tradicionales y metabolitos secundarios (Anexo 5). Las 10 más utilizadas fueron: 

Moringa oleifera (moringa) con 34.7 % (51) de frecuencia en el uso, Camellia sinensis 

(té verde) 29.3 % (43) de frecuencia en el uso, Curcuma longa (cúrcuma) 29.3 % (43) 

de frecuencia en el uso, Trigonella foenum-graecum (fenogreco) 29.3 % (43) de 

frecuencia en el uso, Zingiber officinale (jengibre) 27.2 % (40) de frecuencia en el uso, 

Allium sativum (ajo) 24.5 % (36) de frecuencia en el uso, Ibervillea sonorae (wereke) 

23.8 % (35) de frecuencia en el uso, Cinnamomum verum (canela) 21.8 % (32) de 

frecuencia en el uso, Azadirachta indica (neem) 19.7 % (29) de frecuencia en el uso y 

Zysygium aromaticum (clavo) 19.0 % (28) de frecuencia en el uso (Figura 21). 

 

 

Fig. 21. Plantas medicinales más utilizadas de acuerdo con los datos recolectados 
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En cuanto a la forma de consumo los participantes refirieron lo siguiente: 21.1 % (31) 

consumen la(s) planta(s) medicinal antes de consumir sus medicamentos, 25.6% (39) 

después de los medicamentos, 15.6% (23) la consumen como agua de tiempo, 11.6 % 

(17) después de los alimentos, 3.4 % (5) los consumen en ayunas, 4.1 % (6) los 

consumen como infusión y 17.7 % (26) con los alimentos (Figura 22). 

 

 

Figura 22. Gráfica sobre el momento de consumo de las plantas medicinales 

 

El análisis concerniente a la sintomatología de posibles reacciones adversas por el uso 

concomitante de plantas medicinales y medicamentos se realizó mediante el Algoritmo 

de Naranjo, las cuales fueron referidas por el 17 % (25) de los participantes que dijeron 

consumir plantas medicinales, de las cuales 36 % (9) refirieron Inflamación Intestinal, 

20% (5) náusea, 8% (2) mareos, 8 % (2) debilidad, 8% (2) mareo y dolor de cabeza, 4% 

(1) sed, 4 % (1) vómito, 4 % (1) dolor de cabeza, 4 % (1) inflamación intestinal y dolor 

de cabeza y 4 % (1) náusea, mareo, inflamación intestinal y dolor de cabeza (Fig. 23). 
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Fig. 23. Reacciones adversas reportadas por las personas entrevistadas que refirieron consumir plantas 

medicinales, donde N = Náusea; M = Mareo; Inf Int = Inflamación Intestinal; DC = Dolor de Cabeza 

 

 

Se evaluaron los síntomas reportados por los participantes mediante el Algoritmo de 

Naranjo para evaluar su imputabilidad al consumo de plantas medicinales con un total 

de 31 reacciones reportadas por 25 participantes, de las cuales 16 % (5) se clasificaron 

como reacciones como dudosas y 84 % (26) como reacciones como posibles. La 

prueba de X2, indicó un valor calculado de la prueba mayor al valor crítico en la tabla, lo 

cual nos indicó que la presencia de los síntomas no puede ser imputable al consumo de 

plantas medicinales (Tabla 3). 
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Tabla 3. Análisis de resultados del Algoritmo de Naranjo 

 Dudosa Posible Total 

Reacción Adversa No. % No. % No. % 

Náuseas 1 20% 5 19.2% 6 19.4% 

Sed 0 0% 1 3.8% 1 3.2% 

Mareos 0 0% 5 19.2% 5 16.1% 

Dolor de Cabeza 1 20% 3 11.5% 4 12.9% 

Vómito 1 20% 0 0.0% 1 3.2% 

Inflamación 
Intestinal 

2 40% 9 34.6% 11 35.5% 

Debilidad 0 0% 3 11.5% 3 9.7% 

Total 5 100% 26 100% 31 100% 

X2 = 7.20 P = 12.5916 p<0.05 

 

Derivado de la revisión bibliográfica de las plantas medicinales, se realizó un análisis 

detallado sobre la composición química y se localizaron metabolitos secundarios, 

sustancias que son propias de cada especie y que por sus características químicas les 

confieren propiedades farmacológicas como si fueran principios activos farmacéuticos; 

de acuerdo con diversos autores, estas sustancias tienen diferentes mecanismos de 

acción y en algunos casos, estos metabolitos se encuentran presentes en más de una 

planta medicinal con actividad antidiabética, tal como se puede observar en el Anexo 5. 
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Tabla 4. Composición química y mecanismo de actividad farmacológica de las 

plantas que fueron mencionadas con mayor uso por las personas con diabetes 

Planta/estructura 
vegetal 

Metabolitos secundarios Mecanismo propuesto 

Moringa Oleifera / 

hojas 

Luteína, E-luteoxantina, 13-Z-luteína, 

15-Z-β-caroteno y E-zeaxantina, 

marumósido A y marumósido B, 

pirrolemarumina-4′′-O-α-L-

ramnopiranósido, quercetina, ramnetina, 

Camperol, apigenina y miricetina; 4-O-

(αL-ramnopiranósido)-glucosinolato de 

bencilo (glucomoringina o GMG).  4-O- 

(α-L-acetilramnopiranósido)-

glucosinolato de bencilo; los ácidos: 

gálico, elágico, ferúlico, cafeíco, o-

cumárico, clorogénico, gentísico, 

siríngico, ρ-cumárico y sinápico 

Inhibición de producción 

de glucosa hepática.  

Sensibilizador de insulina 

(Escandón-Rivera, S. 

2020) 

Camellia sinensis / 

hojas 

Cafeína, teína, teofilina, teobromina, 

adenina, xantina, Camperol, quercetina, 

miricetina, (-)-epigalocatecina-3-galato, 

(-)- epigalocatecina, (-)-epicatecina-3- 

galato y (-)-epicatecina, teaflavina, 

tearrubigina 

Estimulación de la 

secreción de insulina 

(Escandón-Rivera, S. 

2020) 

Curcuma longa / 

Raíz 

AR-turmerona, β-turmerona, α-

zingibereno, ar-curcumena 

Regulación de la 

glucólisis y ciclo de Krebs 

(Thikekar, A. K., 2021) 
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Trigonella foenum-

graecum / 

Semillas 

Fenogrequina, ácidos: nicotínico y fítico, 

escopoletina, trigonelina, disogenina, 

gitogenina, neogitogenina, 

homorientina, saponaretina, trigogenina 

trigoneosido Ia, Ib, IIa, IIb, IIIa y IIIb 

Inhibición de producción 

de glucosa hepática.  

Sensibilizador de insulina 

(Escandón-Rivera, S. 

2020) 

Zingiber officinale 

/ Raíz 

6-gingerol y 6-shogaol; zingibereno, β-

bisaboleno, α-farneseno, β-

sesquifelandreno y α-curcumeno 

Inhibición de la 

gluconeogénesis 

(Thikekar 

Allium sativum / 

Bulbo 

Aliina, alicina, E-Ajoene, Z-Ajoene, 2-

vinil-4H-1,3-ditiina, Sulfuro de dialilo 

(DAS), Disulfuro de dialilo (DADS), 

Trisulfuro de dialilo (DATS), Alil, metil 

sulfuro (AMS) 

Regulación de la 

gluconeogénesis 

(Thikekar, A. K., 2021) 

Ibervillea sonorae 

/ Raíz 

3-glucósidos-tetrametil-19-

norpregnenodiona 17-2,3,6,-trihidroxi-6-

metil cucurbitacina Kinoína A y 

Cucurbitacina B; glucósidos de kinoína 

A y B; hexanorcucurbinacina Kinoin C 

[3a,16adihidrox -4,4,9,14 tetrametil 

(9~,10~)- 19-norp~gn-5-ene-l 1,20-

dione] y triterpenos de Kinoin C 

Inhibidor de glucosidasas 

(Escandón-Rivera, S. 

2020) 

Cinnamomum 

verum / Corteza 

Cinamaldehído, linalol, eugenol, alcohol 

cinámico, aldehído hidroxicinámico, 

acetato de cinamilo 

Inhibidor de glucosidasas 

(Escandón-Rivera, S. 

2020) 
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Azadirachta indica 

/ Hojas 

nimbina, nimbidina, nimbolida, 

quercetina y ß-sitosterol, nimbolinina, 

nimbidol, nimbinato de sodio, gedunina, 

salanina, nimbina, nimbaneno, 6-

desacetylnimbineno, nimbandiol, 

nimbolido, ácido ascórbico, n-

hexacosanol y 7-desacetil-7-

benzoilazadiradiona, 7-desacetil-7-

benzoilgedunina, 17-

hidroxiazadiradiono, nimbiol, gedunina, 

azadiractina 

Sensibilizador de insulina 

(Escandón-Rivera, S. 

2020) 

Syzygium 

aromaticum / 

Giroflores  

acetato de eugenilo, vainillina, 

bicornina, mirecitnia, ramnetina, 

eugenitina, estigmasterol, campesterol, 

carvacrol, eugenol, Camperol, β-

cariofileno, cariofileno, y ácidos: ferúlico, 

cafeíco, maslínico, elágico y salicílico 

Inhibidor de producción 

de glucosa hepática. 

Sensibilizador de insulina 

(Escandón-Rivera, S. 

2020) 
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IX.  ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS   

 

De acuerdo con la American Pharmacists Association. (2017), la anamnesis 

farmacológica es un instrumento de recolección de datos referente a los medicamentos 

que permite determinar problemas relacionados con la medicación mediante la 

construcción de un perfil farmacoterapéutico, que incluye datos demográficos, clínicos y 

del tratamiento con la finalidad de observar la efectivad y seguridad de un tratamiento. 

Esta es una herramienta que permite realizar farmacovigilancia, como fue el caso de la 

anamnesis farmacológica del Procedimiento Normalizado de Operación para bridar 

atención de servicio farmacoterapéutico de la Policlínica del ICSa adaptada a nuestras 

condiciones de estudio ya que los datos obtenidos permitieron observar objetivamente 

en poblaciones determinadas eventos específicos como la presencia de reacciones 

adversas producidas por el consumo concomitante de plantas medicinales y 

medicamentos antidiabéticos. 

 

Estadísticas de diversos organismos internacionales dedicados a promover el cuidado y 

realizar acciones de prevención como la OMS y la Federación Internacional de la 

Diabetes, señalan que las mujeres presentan con mayor frecuencia diabetes mellitus. 

Así mismo, organizaciones como la Federación Mexicana de Diabetes, y resultados de 

monitoreo nacional realizados por el INEGI señalan en el mismo tenor que las mujeres 

presentan con mayor frecuencia DM. En este sentido nuestros resultados concuerdan 

con las estadísticas nacionales e internacionales, mostrando una mayor participación 

de población diabética femenina con un 52 % (202). 

 

Respecto a la edad, de acuerdo con estadísticas de la FID y la OMS, la Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DMT2), indican que alrededor del mundo hay 537 millones de adultos de 

entre 20 y 79 años diagnosticados con esta enfermedad, nuestra muestra poblacional 

se encuentra situada entre los 18 y más de 60 años, dividida en 4 categorías, 

encontrando la prevalencia de mayor incidencia en el grupo conformado por personas 

de 46 a 60 años con un 43.3 % (168). 
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Datos de caracterización sociodemográfica como lugar de residencia, nivel educativo y 

derecho a la atención de la salud por parte de una institución gubernamental, fueron 

importantes para delimitar y conocer a la población entrevistada. 

 

La Sociedad Española de Diabetes aconseja utilizar como primer escalón terapéutico, 

para el tratamiento farmacológico de la hiperglucemia la metformina, aunque no es el 

único fármaco recomendado para su tratamiento, ya que la elección de la 

farmacoterapia depende elegida de diversos factores como los niveles séricos de 

lipoproteínas, niveles de hemoglobina glucosilada, entre otros marcadores bioquímicos. 

(Menéndez, E., 2011). En México el IMSS ha dado ha conocer las Guías de Referencia 

Rápida como apoyo a la práctica médica, la cual también recomienda como primer 

escalón terapéutico a la metformina. Nuestros resultados reflejaron que la metformina 

fue el fármaco que las personas entrevistadas mencionaron tomar con mayor 

frecuencia 38% (147). Se hace mención del primer escalón terapéutico debido a que 

37.8 % (147) de los participantes indicaron que tenían entre 0 y 6 años de haber sido 

diagnosticados con diabetes. 

 

Diversos autores refieren que el tratamiento de la DM no solo depende de la 

farmacoterapia sino también del acompañamiento de hábitos dietético-higiénicos como 

el autocuidado de la alimentación, hacer ejercicio y tomar sus medicamentos, 

mencionado por 69.8 % (271) de los participantes.  

 

Gupta, R. et al en 2017, propone que la administración conjunta de plantas medicinales 

y fármacos antidiabéticos debería producir una mejora clínica de los efectos 

farmacológicos, sin embargo, este resultado no siempre se obtiene al utilizar de forma 

concomitante las plantas medicinales y los fármacos convencionales; ya que la 

presencia de los metabolitos secundarios podría generar una potenciación o una 

inhibición del efecto antidiabético de un fármaco. Diversos estudios han demostrado 

que las plantas medicinales con propiedades antidiabéticas contienen metabolitos 

secundarios como flavonoides (quercetina, ramnetina y camperol), taninos (ácido 

elágico) y fenilpropanoides (ácidos cafeico y ferúlico).  
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En cuanto al consumo de plantas medicinales, es una estrategia para el control de la 

diabetes, utilizado por la población, sin embargo, la información sobre las propiedades 

farmacológicas se encuentra limitada y carece de estudios experimentales y 

controlados, lo que conlleva a que la percepción de las reacciones adversas sea muy 

baja o nula (Tres, J.C., 2017). En países en desarrollo su uso es común (Arumugan, G., 

2013) se ha identificado una tendencia al alza en su uso, estimando que la tercera parte 

de la población las consume (Lores, 2011), bajo el argumento de que son seguros para 

su consumo y con pocos o nulos efectos adversos (Thikekar, A., 2021)(Hassen, G., 

2022). De acuerdo con el presente estudio 38 % (147) de los participantes, refirió el 

consumo de plantas medicinales con propiedades antidiabéticas. 

 

A nivel mundial se han reportado alrededor de 800 plantas con propiedades 

antidiabéticas (Arumugan, G. 2013), de las cuales se cuenta con registro de al menos 

300 especies en México (Andrade-Cetto, A., 2005). Los participantes del presente 

estudio sólo mencionaron 31 especies medicinales que dijeron haber consumido (Tabla 

4). 

 

El uso de las plantas medicinales, enteras o sus partes, secas o frescas, solas o 

asociadas; son utilizadas para la prevención y/o tratamiento de problemas de salud en 

todo el mundo desde tiempos ancestrales, su modo de uso depende de la forma de 

preparación de la planta (Hassen, 2022). En el presente estudio se identificó que los 

tres modos de uso más frecuentes fueron 21.1 % (31) antes de consumir sus 

medicamentos, 25.6% (39) después de los medicamentos y 15.6% (23) como agua de 

tiempo. 

 

De acuerdo con la OMS, todos los fármacos con mayor o menor frecuencia son 

capaces de producir reacciones adversas medicamentosas (RAM) (OMS, 2004); así 

como las plantas medicinales por sí mismas, podrían implicar un riesgo para la salud, 

por los efectos farmacológicos que poseen los metabolitos secundarios que se 

encuentran en cada especie aunado a los efectos tóxicos de las impurezas que 

pudieran estar presentes en sus preparados como adulterantes o contaminantes 



53 
 

(Hassen, 2022). 17 % (25) de los participantes refirieron haber presentado alguna 

reacción adversa como inflamación abdominal, náuseas, vómito, mareos y dolor de 

cabeza; síntomas que fueron analizados de forma individual, obteniendo que 16 % (5) 

de las reacciones reportadas se debieron clasificar como reacciones como dudosas y 

84 % (26) como reacciones posibles. Lo que nos llevó a probar la hipótesis planteada, 

con la prueba de X2, obteniendo un resultado de 7.20 en la prueba calculada, el cual fue 

menor que el valor crítico con un valor de 12.5916, por lo que se aceptó la hipótesis 

nula acerca de que la manifestación de reacciones adversas no es dependiente del uso 

concomitante de medicamentos y plantas medicinales. 
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X. CONCLUSIONES  

 

La adecuación de la anamnesis a las condiciones del estudio permitió recolectar la 

información necesaria para caracterizar a la población, conocer datos sobre el 

diagnóstico, los hábitos dietético-higiénicos y el uso de plantas medicinales de los 

participantes. 

 

La identificación de las plantas medicinales con actividad antidiabética consumida por 

los participantes permitió conocer la tendencia en el uso de dichas especies. 

 

Las reacciones adversas detectadas no son imputables al consumo concomitante de 

medicamentos antidiabéticos y plantas medicinales. 
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XI. RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar acciones de difusión de la información como programas de educación 

sanitaria, dirigidos a profesionales de la salud y personas que padezcan diabetes 

mellitus tipo 2, con la finalidad de establecer perfiles de seguridad en el consumo de 

las plantas medicinales. 

2. Capacitar a los profesionales de la salud y personas que padecen diabetes tipo 2 en 

el uso de plantas medicinales con la finalidad que comprendan los beneficios y 

riesgos del uso concomitante de plantas medicinales y medicamentos alopáticos 

3. Proponer un programa de vigilancia epidemiológica para las personas que deciden 

consumir plantas medicinales, así como de seguimiento terapéutico con la finalidad 

de contar con perfiles de seguridad basados en la evidencia científica y no solo en la 

tradición. 
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ANEXO 3 

ALGORITMO DE NARANJO 

 
 

Criterio Si No Se desconoce 

1. ¿Existe evidencia previa o concluyente sobre la 
reacción? 

1 0 0 

2. ¿La RAM apareció después de administrar el 
medicamento sospechoso? 

2 -1 0 

3. ¿La RAM mejoró al suspender el medicamento o 
al administrar un antagonista específico? 

1 0 0 

4. ¿La RAM reapareció al readministrar el 
medicamento? 

2 -1 0 

5. ¿Existen causas alternativas, diferentes del 
medicamento, que puedan explicar la RAM? 

-1 2 0 

6. ¿Se presentó la RAM después de administrar un 
placebo? 

-1 1 0 

7. ¿Se determinó la presencia del medicamento en 
sangre u otros líquidos biológicos en 

concentraciones tóxicas? 

1 0 0 

8. ¿La RAM fue más intensa al aumentar la dosis o 
menos intensa al disminuir la dosis? 

1 0 0 

9. ¿El paciente ha tenido reaciones similares a la 
planta medicinal sospechosa o a plantas similares? 

1 0 0 

10. ¿Se confirmo la RAM mediante alguna 
evidencia objetiva? 

1 0 0 

TOTAL    
 

 



84 
 

ANEXO 4 

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA REACCIONES ADVERSAS 

 

ID Planta Medicinal Procedencia de la Información Descripción de la Reacción Acción realizada

8

Nopal, Moringa, Ajo, Olivo, Té verde, Canela, hojas de 

laurel,cúrcuma, pimienta, orégano, clavo flores de bugambilia, 

hojas de higo, hojas de guayaba

Entrevista Persona diabética
Náuseas, Mareos, Inflamación Intestinal, 

Dolor de cabeza

Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s), La cambió por otra planta

17
Moringa

Entrevista Persona diabética Mucha sed
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

52
Ajo

Entrevista Persona diabética Inflamación Intestinal
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

55
Alcachofa

Entrevista Persona diabética Náuseas
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

79
Rompepiedras, Moringa 

Entrevista Persona diabética Vómito
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

96
Cardo Santo, Moringa, Té verde, fenogreco y semilla de neem

Entrevista Persona diabética Inflamación Intestinal La cambió por otra planta

97
Alcachofa, Té verde, cúrcuma, jengibre, canela

Entrevista Persona diabética Mareos
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

149 Moringa, Ajo, Fenogreco Entrevista Persona diabética Inflamación Intestinal La cambió por otra planta

157 Chía, Té verde Entrevista Persona diabética Inflamación Intestinal No sentí ningún síntoma

198 Wereke Entrevista Persona diabética Náuseas Lo comenté con el médico 

205
Nopal, Ajo, Ginseng, Canela y cúrcuma 

Entrevista Persona diabética Mareos, Dolor de cabeza
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

210
Moringa, Fenogreco y neem

Entrevista Persona diabética Inflamación Intestinal
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

211
Té verde, Canela clavo jengibre y cúrcuma 

Entrevista Persona diabética
Inflamación Intestinal, Ninguna de las 

anteriores

Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

218
Té verde, Canela jengibre clavo y cúrcuma 

Entrevista Persona diabética Inflamación Intestinal
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

221
Marrubio, Cardo Santo, Moringa, Muicle, Chía, Olivo, 

Fenogreco, jengibre clavo y cúrcuma 
Entrevista Persona diabética Inflamación Intestinal, Dolor de cabeza La cambió por otra planta

230
Moringa, Té verde, Jengibre canela clavo cúrcuma 

Entrevista Persona diabética Debilidad
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

231
Moringa, Fenogreco 

Entrevista Persona diabética Náuseas
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

234
Moringa, Fenogreco 

Entrevista Persona diabética Debilidad
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

238
Moringa, Wereke, Chía, Té verde, Ginseng, Fenogreco 

jengibre y cúrcuma 
Entrevista Persona diabética Mareos La cambió por otra planta

275
Marrubio, Wereke, Chía, Alcachofa, Nogal, Té verde, Bardana, 

Jengibre, cúrcuma, canela, clavo 
Entrevista Persona diabética Náuseas La cambió por otra planta

346
Marrubio, Cardo Santo, Muicle, Ajo, Ginseng, Orégano 

pimienta clavo canela 
Entrevista Persona diabética Dolor de cabeza La cambió por otra planta

368 Wereke Entrevista Persona diabética Náuseas Lo comente con el medico

372
Nopal, Ajo, Ginseng, Canela y cúrcuma 

Entrevista Persona diabética Mareos, Dolor de cabeza
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

377
Cardo Santo, Canela con cúrcuma y clavo 

Entrevista Persona diabética Inflamación Intestinal
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)

384
Wereke, Jengibre y cúrcuma 

Entrevista Persona diabética Inflamación Intestinal
Disminuyó la cantidad de planta(s) medicinal(es) 

consumida(s)



85 
 

Anexo 5 
Plantas medicinales consumidas por las personas los participantes del estudio. 

 

FAMILIA 
NOMBRE 

CIENTÍFICO 
NOMBRE COMÚN 

USOS MEDICINALES 
TRADICIONALES 

PARTE UTILIZADA 
PRINCIPALES 
METABOLITOS 
SECUNDARIOS 

Agavaceae Agave potatorum Agave 

Curar infecciones respiratorias; 
Curación y cicatrización de 

heridas (Bermudez-Bazan M., 
2021) 

Savia 
Ácido Gálico, Quercetina 
(Soto-Castro D., 2021) 

Amaryllidaceae Allium sativum Ajo 

Antidiabético, renoprotector, 
antibacteriano, antifúngico y 

antihipertensivo. (El-Saber G., 
2020) 

Bulbo 

Aliina, alicina, E-Ajoene, Z-
Ajoene, 2-vinil-4H-1,3-
ditiina, Sulfuro de dialilo 
(DAS), Disulfuro de dialilo 
(DADS), Trisulfuro de dialilo 
(DATS), Alil, metil sulfuro 
(AMS). (El-Saber G., 2020) 

Araliaceae Panax ginseng Ginseng 

Antiinflamatorio, mejora la 
función vascular, mejora la 
presión arterial, modular la 
transducción de señales 
celulares (Kim J., 2017) 

Raíz 

Gingenósidos, 
protopanaxadiol (PD) y 

protopanaxatriol (PT), (Kim 
J., 2017) 

Asphodelaceae Aloe vera Sábila; Aloe 

Antiviral, antienvejecimiento, 
antiséptico, refuerzo 

inmunológico, antidiabético y 
antibacteriano (Sahu P., 2013) 

Savia 

Barbaloina, aloinosido A 
and B, α-L-rhamnopiranosil, 
-6-deoxi-α-L-mannopiranosil  

(OMS, 1999) 
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Asteraceae Cnicus benedictus Cardo Santo 

Antimicrobiano, antiinflamatorio, 
cicatrizantes, mejora la 
digestión y aumenta la 

secreción de bilis. (Al-Snafi A., 
2016) 

Planta 

Cnicina, poliacetileno, 
salonitenolida y 

artemisiifolina, a-
amirenona, a-amirina, 

traquelogenina, 
nortraquelosida y 

arctigenina. apigenina-7-O-
glucósido, luteolina y 

astragalina, n-nonano, n-
undecano, n-tridecano, 
dodeca-l,ll-dien-3,5,7,9-

tetrain (poliino), p-cimeno, 
fenchon, citral, 

cinamaldehído, (Al-Snafi A., 
2016) 

Asteraceae Cynara scolymus Alcachofa 
Antimicrobiano, colerético, bajar 
el colesterol, hipoglucemiantes 

(Salekzamani S., 2019) 
Hojas 

Cinarina, luteolina, 
apigenina, ácidos: málico, 
láctico, hidroximetilacrílico y 
clorogénico (Salekzamani 
S., 2019) 

Asteraceae Arctium lappa Bardana, lampazo 
Diabetes, gota, reumatismo y 
problemas de la piel. (Chan Y., 
2011) 

Corteza 

Arctigenina, arctiina, beta 
eudesmol, ácidos; cafeíco y 

clorogénico; inulina, 
traquelogenina 4, sitosterol-

beta D-glucopiranósido, 
lappaol y diarctigenina. 

(Chan Y., 2011) 
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Brassicaceae Lepidium sativum Mastuerzo 
Hipoglucémico enfermedades 
del sistema respiratorio, estrés, 
asma. (Eddouks, M., 2005) 

Hojas 

β-sitosterol, campesterol, 
camperol, estigmasterol, 
fitol, ácidos: clorogénico y 
cafeoiltartárico; 
isorhamnetina. 
gluconasturtina, quercetina, 
isorhamnetina, (Balzhan B. 
2021) 

Cactaceae 

Opuntia ficus-indica; 
Cactus ficus-indica; 
Opuntia ficus-
barbarica 

Nopal 

Antidiabético, antioxidante, 
antiviral y anticolesterolémico 
(Feugang JM., 2006), (Torres-

Ponce R., 2015) 

Cladodio 

Glutatión reducido, cisteína, 
taurina, quercetina, 
camperol, isorhamnetina, 
betanina e indicaxantina 
(Feugang JM., 2006) 

Cucurbitaceae Ibervillea sonorae Wereke 
Hipoglicemia, infecciones, 
artritis, reumatismo y afecciones 
cardíacas. 

Raíz 

3-glucósido-tetrametil-19-
norpregnenodiona 17-
2,3,6,-trihidroxi-6-metil 
cucurbitacina Kinoína A y 
Cucurbitacina B; glucósidos 
de kinoína A y B; 
hexanorcucurbi acin Kinoin 
C [3a,16adihydrox -4,4,9,14 
tetramethyl (9~,10~)- 19-
norp~gn-5-ene-l 1,20-dione] 
y Kinoin C 
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Cucurbitaceae Justicia spicigera Muicle 

Dolor de estómago, diarrea y 
disentería, cólicos o dolores 
menstruales, tos, bronquitis y 
constipación, desinfectante 
dolor de riñón, mal de orín, 
anemia, como desinflamante y 
estimulante, contra los mareos y 
para dormir, antidiabético 
(Vega-Avila, 2012) (Alarcón, F., 
2005) 

Hojas 

1-Fenil-1,2-di-(4-
metoxifenil)-eteno, 1,2-Diol-
(2-furanil)-3-buteno, 2-
Hexenoato de etilo, 2-
Hidroxi-2-metil-butanoato 
de metilo, 4-Metil-3-
pentenal, Ácidos: 2-hidroxi-
2-metil-butanoico, 3-tiofen–
acético y ftálico-2-etil-butil 
éster; ß-sistosterol, el 3-O-
glucósido de ß-sistosterol, 
la alantoina, la criptaxantina 
y una antocianina (Vega-
Avila, 2012) 

Cucurbitaceae 
Mormodica 
charantia 

Melón Amargo 

Fiebre con sed, insolación, 
disentería, enrojecimiento y 

dolor de la piel, llagas malignas, 
(Li. W., 2015) 

Antidiabético, enfermedades 
hepáticas, úlceras y 

quemaduras. gonorrea, el 
sarampión, la varicela, la sarna 

y la malaria. (Bortolotti M., 2019) 

Fruto 

Momordicina I, 
Momordicina IV, Aglicona 
de Momordicosido III, 
Aglicona de Momordicosido 
L y Karavilagenina D. (Li. 
W., 2015) 

Fabaceae 
Trigonella foenum-
graecum 

Fenogreco 

Bronquitis, neumonía, 
hipoglucemiante, 
antihipertensiva e 

hipolipidémica, inducción del 
parto, trastornos hormonales, 

aumento del suministro de leche 
y reducción del dolor menstrual. 

(Umesh C. S., 2014) 

Semillas 

Fenogrequina, ácidos: 
nicotínico y fítico, 
escopoletina, trigonelina, 
diosgenina, gitogenina, 
neogitogenina, 
homorientina, saponaretina, 
trigogenina trigoneosido Ia, 
Ib, IIa, IIb, IIIa y IIIb (Umesh 
C. S., 2014) 
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Fabaceae Glicyrrhiza glabra Regaliz 

Antidiabético, diurético, 
colerético, tos, resfriados e 
hinchazones dolorosas, 
(Sharma, V., 2017) (Kataya, H. 
H.,2011) 

Hojas 

Glicirricina, ácido 
glicirrético, liquiritina, 
isoliquiritina, glabridina 
(Sharma, V., 2017) 

Ginkgoaceae Ginkgo biloba Ginkgo 

Hipoglucemiante, mal de altura 
(prevención), insuficiencia 
vascular cerebral, trastornos 
cognitivos, demencia, 
mareos/vértigo, pérdida de 
memoria, vasodilatador. (Chan, 
P. C, 2007) 

Raíz 

Ginkgólidos A, B, C, J, P y 
Q, y bilobalidos, ácidos: 
ascórbico, D-glucárico, 
quínico, shikímico 
protocatequiico, p-
hidroxibenzoico, vainílico, 
cafeíco, p-cumárico, 
ferúlico, clorogénico, 6-
hidroxiquinurénico, y 
ginkgolico; cardol y 
urushiol. (Isah T., 2015) 

Juglandaceae Juglans regia Nogal 

Helmintiasis, diarrea, sinusitis, 
dolor de estómago, artritis, 
asma, eccema, escrófula, 
trastornos de la piel diabetes 
mellitus, anorexia, disfunciones 
tiroideas, cáncer y 
enfermedades infecciosas. 
(Shah R., 2022) 

Hojas 

Ácidos: gálico, elágico, 
siríngico, 5-ocafeoilquínico, 
cafeico, p-cumárico, ferúlico 
y sinápico; glansrinas A, B y 

C, casuarinina y 
estenofilarina, roiptelol, 

juglanina A, B y C, 
esclerona (Al-Snafi A., 

2018) 
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Lamiaceae Marrubium vulgare 

Marrubio; 
Manrubio, yerba 

del sapo, 
malvarrubia, yuyo 

del sapo 
(CONABIO, 2022) 

Expectorante, distensión 
abdominal, flatulencia, en la 
pérdida temporal del apetito; 
aumento de la secreción 
gástrica y biliar y a la 
estimulación del apetito, 
antidiabético (Aćimović, M., 
2020) 

Hojas 

Canfeno, p-cimol, fencheno, 
limoneno, α-pineno, 
sabineno, α-terpinoleno. 
ácido marrúbico, 
sacranósido A mirtenil 6-O-
α, L-β-d glucopiranósido; 
vulgarin, β-sitosterol, lupeol, 
β-amirin; labdano, 
marrubiina; premarrubiina, 
12(S) hidroximarrubiína, 11-
oxomarrubiína, 3-desoxo-
15(S)-metoxivelutina, 
marrubenol, marruliba-
acetal, cyllenil A, 
poliodonina y preleosibirina, 
peregrinol, peregrinin, 
dihodroperegrinina, 
vulgarol, vulgarcosido A, 
deacetilvitexilactona, 
carnosol, deacetilforskolina 
(Aćimović, M., 2020) 

Lamiaceae Salvia hispánica Chía 

Emoliente, vigorizante y para 
curar afecciones oftálmicas 
(Sosa A., 2017) enfermedades 
cardiovasculares, reducir la 
glucemia pospandrial y prevenir 
la dislipidemia. (López, R. 2018) 

Semillas 

Ácidos: cafeíco, 
clorogénico, rosmarínico, 
gálico y cinámico; 
quercetina, miricetina, 
camperol, daidzeína, 
gliciteína, genisteína (Knez 
M., 2019) 
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Lauraceae 

Cinnamomum 
verum (Sin. 
Cinnamomum 
zeylanicu) 

Canela 
Propiedades antibacterianas, 
antidiabéticas, (Narayanankutty, 
A., 2021) 

Corteza 

Cinamaldehído, linalol, 
eugenol y acetato de 
cinamilo. (Narayanankutty, 
A., 2021) 

Malvaceae Guazuma ulmifolia 
Guásimo, 
mutamba 

Antidiarreico, hemorragias, 
fiebre, tos, bronquitis, dolores 
gastrointestinales e 
hipertensión, enfermedades 
renales y gastrointestinales, 
fiebre, disentería y diabetes, 
(Shekhawat N., 2021) 

Planta 

Ácidos: clorogénico, y 
cafeíco; catequina, 
quercitrina, quercetina, 
rutina y luteolina (Morais S., 
2016) 

Meliaceae Azadirachta indica Neem 

Inmunomodulador, 
antidiabético, antiviral, 
neuroprotector, antifúngico, 
cicatrizante, hepatoprotector, 
antiinflamatorio, antimalárico, 
antinefrotóxico. (Alzohairy M. A., 
2016) 

Planta 

Nimbina, nimbidina, 
nimbolida, quercetina y ß-
sitosterol, nimbolinina, 
nimbidol, nimbinato de 
sodio, gedunina, salanina, 
nimbina, nimbaneno, 6-
desacetylnimbineno, 
nimbandiol, nimbolido, 
ácido ascórbico, n-
hexacosanol y 7-desacetil-
7-benzoilazadiradiona, 7-
desacetil-7-
benzoilgedunina, 17-
hidroxiazadiradiono, 
nimbiol, gedunina, 
azadiractina (Alzohairy M. 
A., 2016) 
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Moringaceae Moringa oleifera Moringa 

Enfermedades del corazón, 
antimalaria, artritis, 
enfermedades de la piel, 
hipertensión, fiebre tifoidea, 
hinchazones, enfermedades 
parasitarias, diabetes, cortes, 
remedio anticonceptivo, 
dolencias genito-urinarias, 
estimular el sistema 
inmunológico, provocar la 
lactancia. (Anwar F., 2007) 

Hojas 

Quercetina, ramnetina, 
camperol, apigenina 
miricetina; 4-O-(αL-
ramnopiranósido)- 

glucomoringina (GMG). 4-
O-(α-L-

acetilramnopiranósido); 
ácidos: gálico, fenólico 

elágico, ferúlico, cafeico, o-
cumárico, clorogénico, 
gentísico, siríngico, ρ-
cumárico y sinápico. 

Luetína, E-luteoxantina, 13-
Z-luteína, 15-Z-β-caroteno 

(60) y E-zeaxantina, 
marumósido A y 

marumósido B (Abd Rani 
N., 2018) 

Myrtaceae 
Syzygium 
aromaticum 

Clavo 

Propiedades antivirales, 
antimicrobianas, antifúngicas, 
antiinflamatorias, antipiréticas, 

aperitivas, antieméticas, 
antidiabéticas, analgésicas, 

descongestionantes, 
antimicrobianas, 

antiinflamatorias y 
expectorantes (Batiha, G. E., 

2020). 

Giroflores 

Acetato de eugenilo, 
eugenol, β-cariofileno 
Camperol y ácidos: ferúlico, 
cafeíco, elágico y salicílico:, 
cariofileno, vainillina, ácido 
maslínico, mirecitnia, 
rhametina, eugenitina, 
stigmasterol, campesterol, 
carvacrol, bicornina (Batiha, 
G. E., 2020) 

Myrtaceae Eucalyptus globulus Eucalipto 

Enfermedades 
cardiovasculares, inflamatorias 
y neurológicas, cáncer, 
diabetes, para retrasar el 
envejecimiento (Luis, A., 2016) 

Hojas 
Eucaliptol, α-pineno, 
aromadendreno y o-cimeno. 
(Luis, A., 2016) 
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Oleaceae Olea europaea Olivo 

Reduce la glucosa en sangre, el 
colesterol y el ácido úrico. 
diabetes, hipertensión, 
inflamación, diarrea, infecciones 
del tracto respiratorio y urinario, 
enfermedades estomacales e 
intestinales, hemorroides, 
reumatismo, laxante, limpiador 
bucal y como vasodilatador. 
(Hashmi, M., 2015) 

Fruto 

Luteolina, apigenina, rutina, 
ácidos: gálico, clorogénico, 
cafeíco y elágico; 
epicatequina, quercitrina, 
quercetina, camperol, 
oleuropeína (Guo, Z., 2018) 

Portulacaceae Portulaca oleracea Verdolaga 

Febrífugo, antiséptico, 
vermífugo. antibacteriano, 
antiulcerogénico, 
antiinflamatorio, antioxidante, 
cicatrizante, protector 
pancréatico e hipoglicemiante. 
(Zhou Y., 2015) 

Planta 

Camperol, apigenina, 
luteolina, miricetina, 
quercetina, portulacanonas 
A, B, C y D; 2,2' -dihidroxi-
4',6' -dimetoxicalcona, 
genisteína, genistina, 
dopamina, noradrenalina, 
dopa, oleraceínas A, B, C, 
D y E; Oleracinas I y II; 
adenosina, N-trans-
feruloiltiramina, (7' R)-N-
feruloilnormetanefrina, N-
cis-feruloiltiramina, N-trans-
feruloiloctopamina, N-cis-
feruloiloctopamina, 
trollisina, aurantiamida, 
acetato de aurantiamida, 
ciclo(L-tirosinil-L-tirosinilo), 
1, 5-dimetil-6-fenil-1,6,3,4-
tetrahidro-1,2,4-2(1H)-
triazina, escopoletina (Zhou 
Y., 2015) 
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Solanaceae Whitania somnífera Ashwagandha 

Fiebre, asma, diabetes, úlcera, 
hepatitis, llagas, artritis, 
problemas cardíacos y 
hemorroides. (Saleem, S., 2020) 
epilepsia, el estrés (Sharifi-Rad, 
J., 2021). 

Hojas 

Withánolidos D, withaferina 
A, withaniol, somnirol, 

somnitol, ácido withanico, 
fitosterol, ipuranol; 

somniferina, somnina, 
somniferinina, conamina, 

conanmina, 
pseudowithamina, y 

withanaminina (Saleem, S., 
2020) 

Theaceae Camellia sinensis Té verde 

Estimulación cardíaca, 
aumentando la frecuencia, 
broncodilatador, diurético, 
hipoglicemiante 

Hojas 

Cafeína, teobromina, ácido 
gálico, (+)-catequina, 

ampelopsina, (-) 
epicatequina, (-)-

epiafzelequina, (-)-
epicatequina-3-O-galato, (-
)-epiafzelequina-3-O-galato, 

(+)-catequina-3-O-galato, 
(+)-afzelequina-3-O-galato, 

quemefin-3-O-alfa-L-
arabinopiranósido y (-)-

epicatequina-3-O-p-
hidroxibenzoato (Zhu, H. 

B.2013) 



95 
 

Zingiberaceae Curcuma longa Cúrcuma 

Fiebre, gastritis, disentería, 
infecciones, tos, 
hipercolesterolemia, 
hipoglicemiante, hipertensión, 
artritis reumatoide, ictericia, 
problemas de hígado y vesícula 
biliar, infecciones del tracto 
urinario, enfermedades de la 
piel, heridas diabéticas y 
molestias menstruales 

(Dosoky, N., 2018) 

Raíz 

ar-turmerona, β-turmerona, 
α-zingibereno, ar-

curcumena (Dosoky, N., 
2018) 

Zingiberaceae Zingiber officinale Jengibre 

Tratamiento de náuseas, 
disentería, acidez estomacal, 
flatulencia, diarrea, pérdida de 
apetito, infecciones, tos y 
bronquitis, hipolipemiante, 
hipoglucémico (Sahdeo P., 
2015) 

Raíz 

6-gingerol y 6-shogaol; 
zingibereno, β-bisaboleno, 
α-farneseno, β-
sesquifelandreno y α-
curcumeno (Sahdeo P., 
2015) 
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XIV. GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 

 

Anamnesis farmacológica Parte de la historia clínica de un enfermo que recoge, de él 

mismo o de otras personas, los antecedentes familiares, fisiológicos, patológicos, con 

vista al diagnóstico. 

Adherencia terapéutica Se refiere al grado en que el comportamiento de una persona 

decide tomar sus medicamentos, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en 

su modo de vida y que corresponden a las recomendaciones acordadas de un 

prestador de asistencia sanitaria” 

Diabetes una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles elevados de 

glucosa en sangre, que presenta los siguientes síntomas: excreción excesiva de orina 

(poliuria), sed (polidipsia), hambre (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales, 

cansancio y pueden aparecer de forma súbita, 

Farmacoterapia es cualquier sustancia, diferente de los alimentos, que se usa 

prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los síntomas de una enfermedad o un estado 

anormal  

Farmacovigilancia intensiva es el método enfocado en la recolección de datos en 

forma sistemática y detallada de todos los efectos perjudiciales, que pueden concebirse 

como inducidos por los medicamentos, en grupos bien definidos de la población 

Interacciones fármaco - planta medicinal Cuando se administran dos o más fármacos 

juntos, tienen el potencial de causar interacciones químicas o farmacológicas, capaces 

de alterar el efecto de cualquiera de las sustancias administradas provocando una 

disminución o aumento en la eficacia e incluso la gravedad e incluso la gravedad de los 

efectos adversos a la medicación. 

Medicina Tradicional es la suma de conocimientos, técnicas y prácticas 

fundamentadas en las teorías, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, y 

que se utilizan para mantener la salud, tanto física como mental. 

Metabolito secundario compuestos químicos sintetizados por las plantas que cumplen 

funciones no esenciales en ellas 

Planta medicinal es aquella utilizada para tratar enfermedades o para curar lesiones, y 

pueden utilizarse enteras o partes específicas. Su acción terapéutica, se debe a las 

sustancias químicas que les componen, llamadas metabolitos secundarios 

Reacción adversa es una “reacción nociva y no deseada que se presenta tras la 

administración de un medicamento, a dosis utilizadas habitualmente en la especie 

humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier 

función”. 
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Servicio médico Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo para prevenir, 

tratar o rehabilitar de una enfermedad 

Síndrome metabólico es una serie de desórdenes en el metabolismo que se 

caracterizan por la aparición de obesidad central, irregularidades en el metabolismo de 

la glucosa y la presión arterial. 
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