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RESUMEN 
 
 
Las plantas medicinales han sido utilizadas terapéuticamente por el 

hombre desde hace miles de años para atender diversas enfermedades. 

Actualmente la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 

alrededor del 80% de la población mundial depende de la medicina 

tradicional para sus necesidades básicas de salud. En México, y en 

especial Hidalgo, el uso de plantas medicinales es una práctica que se 

vive a diario, el problema es que su utilización es solamente empírica, 

es decir, existen muy pocos estudios científicos que avalen su uso, por 

ello, y como lo recomienda la OMS, es necesario estudiarlas desde un 

punto de vista científico para validar sus usos, su inocuidad, establecer 

la relación entre la estructura química de sus componentes y la actividad 

biológica y terapéutica de cada una de ellas. Por estas razones, en la 

presente investigación evaluamos in vitro la actividad antibacteriana de 

Conyza filaginoides y Sanvitalia procumbens, plantas ampliamente 

utilizadas por la población hidalguense para el tratamiento de la diarrea 

aguda. La actividad antimicrobiana se evaluó mediante la técnica de 

difusión en sensidiscos. De los resultados se observó que los extractos 

de metanol, acetato de etilo, hexánico y acuoso de Sanvitalia 

procumbens no mostraron actividad antibacteriana contra las cepas más 

frecuentes causantes de la diarrea aguda (Escherichia coli 

enteroagregativa, Enterobacter cloacae, Aeromona hydrophila, Shigella 

flexneri y Salmonella typhimurium), no así, contra la bacteria gram 

positiva Bacilus cereus ATCC 11778 en donde dichos extractos a la 

concentración de 100, 50 y 25 µg/µL, presentaron halos de inhibición de 

0.5, 0.4 y 0.3 mm respectivamente. Por otro lado, los extractos de 

Conyza filaginoides no mostraron actividad antibacteriana contra ninguna 
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de las seis cepas empleadas. Con estos resultados concluimos que S.  

procumbens y C. filaginoides no tienen actividad antibacteriana contra 

las cepas más frecuentemente causantes de la diarrea aguda, por otro 

lado, los extractos de S. procumbens mostraron actividad contra la 

bacteria gram positiva Bacillus cereus ATCC 11778, bacteria responsable 

de intoxicaciones alimenticias. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La OMS define a las plantas medicinales como toda especie 

vegetal en la que el todo o una parte de la misma está dotada de 

actividad farmacológica.1,2  

 

Las plantas medicinales han sido utilizadas terapéuticamente por 

el hombre desde hace miles de años para atender diversas 

enfermedades.3 Desde las épocas más antiguas, los primeros homínidos 

utilizaban las plantas que se encontraban en su entorno para aliviar sus 

problemas de salud.4 

 

En el caso particular de las plantas, a través de la prueba y error, 

el hombre ha aprendido a identificar que plantas se pueden utilizar y 

que plantas no.5 El uso de éstas es universal,6 pero cada cultura ha 

seleccionado aquellas que son propias de su entorno o que se han 

adaptado a él.7 La OMS estima que alrededor del 80% de la población 

mundial depende de la medicina tradicional para sus necesidades 

básicas de salud, y que casi el 85% de la medicina tradicional involucra 

el uso de plantas medicinales, sus extractos vegetales y sus principios 

activos.8 Por ello, en 1978 se produjo un cambio importante en el 

empleo y estudio de la herbolaria en la mayor parte del mundo. Tal giro 

provino de la OMS, la cual reconoció explícitamente el valor de las 

plantas medicinales y la necesidad de incorporar dichos conocimientos 

en la atención de la salud de la población.1,9 Sin embargo, dicho 

organismo menciona que para poder llevar acabo esto último, es muy 

importante evaluar la seguridad, eficacia y calidad de cada una de las 

plantas con características curativas.2,10,11 
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A nivel mundial existen entre 250,000 y 750,000 especies de 

plantas, de las cuales se estima que el 10% se emplean como plantas 

medicinales, y de éstas, solo al 1% le ha sido comprobado, 

experimentalmente, su valor terapéutico en los seres humanos.12,13,14
 

 

En los países del primer mundo (España, Reino Unido, Francia, 

Australia, Bélgica, etc.) y recientemente en Estados Unidos, los 

farmacéuticos se están involucrando en los estudios científicos tanto in 

vitro como in vivo de las plantas medicinales, con el objetivo de conocer 

sus propiedades químicas, farmacológicas, reacciones adversas, 

interacciones, efectos tóxicos, ect.,15 ésto con la finalidad de promover 

el uso racional de las plantas medicinales.16 

 

 La demanda de la medicina herbaria está aumentando en muchos 

países, pero las tendencias son diferentes. Mientras en los países 

desarrollados la tendencia a usar las terapias herbarias se debe a la 

búsqueda de una mejor atención de salud, 5 en los países en desarrollo 

esta exigencia tiene que ver con aspectos económicos o porque, como 

en el caso de la medicina indígena, es la única fuente disponible en la 

atención de salud.17 

 

En México, la medicina tradicional es una práctica común para la 

atención de diversas enfermedades.18,19 Se estima que 

aproximadamente el 75% de los mexicanos utilizan plantas medicinales 

para tratar diversos padecimientos.20 Según la OMS y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), las 10 causas de demanda de atención  

por lo que acude la población mexicana con los terapeutas tradicionales 
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en zonas urbanas son envidia, diarrea, susto, fiebres altas,  problemas 

de piel agudos, enfermedades “que no curan los médicos”, mal de ojo,  

insomnio/nervios,  empacho y caída de mollera. En las zonas rurales son 

diarrea, calentura, problemas de piel, tos fuerte, dolor de garganta, 

nervios, mal de ojo, susto, empacho y caída de mollera.21 

 

La mayoría de los terapeutas tradicionales mexicanos, utilizan 

“tés” para atender las enfermedades de las personas. 18 

 

Los extractos íntegros denominados también extractos crudos, son 

la forma de preparado más cercana al producto usado habitualmente 

por la población (tradicionalmente conocidos como – tés –) y su estudio 

farmacológico constituye una parte integral importante en la 

investigación farmacoterapéutica de las plantas; la detección de sus 

efectos biológicos permite en cierta medida, explicar y sustentar el uso 

medicinal atribuido a la planta medicinal o remedio herbolario, presumir 

cierto grado de toxicidad en algunos casos, o bien detectar un efecto 

biológico no esperado, pero de relevancia. 20, 22, 23 

 

 En la presente investigación se evaluó la actividad antibacteriana 

de Conyza filaginoiedes y Sanvitalia procumbens; plantas ampliamente 

utilizadas en el Estado de Hidalgo para el tratamiento de la diarrea,24 y 

de las cuales no existe estudio alguno que justifique su uso.
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Tabla 1. Reacciones adversas provocadas por plantas 
medicinales o remedios herbolarios 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Planta medicinal o 
remedio herbolario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Reacción adversa 

Equinacea 
Anafilaxia, somnolencia, vértigo, cefalea, disturbios gastrointestinales, 
eczema. 

Ginkgo biloba Cefalea, vértigo, náuseas, vómito, diarrea, hemorragias, hipertensión, 
fotosensibilidad, inhibe el factor de activación plaquetario. 

Ginseng 
Síndrome de Stevens Jonson, hemorragia vaginal, mastalgia agitación 
e insomnio, hipertensión, nerviosismo, excitación, cefalea, depresión, 
epistaxis, alergias, diarrea, rash, amenorrea. 

Guarana 
El uso prolongado de guarana puede provocar insomnio, excitación y 
agitación. 

Hierba de San Juan 
Náusea, vómito, constipación, vértigo, confusión, sedación y 
fotosensibilidad, inhibición de la motilidad del esperma. 

Kava Cefalea, vértigo, disturbios gastrointestinales, sequedad de la piel, 
decoloración de la piel, fotosensibilidad, fotofobia, diplopía. 

Valeriana Complicaciones cardiacas, delirio. 

Yohimbina Hipertensión, arritmias. 

 

2. ANTECEDENTES 
 

El empleo de las plantas con fines curativos es una práctica que se 

ha utilizado desde tiempo inmemorial.25 En México, el empleo de las 

plantas con características medicinales es muy antiguo. Desde ya hace 

muchos años se han utilizado extractos vegetales y productos derivados 

de éstos para tratar diversas enfermedades.26 
 

Las plantas no son inocuas,27 éstas al igual que los medicamentos, 

pueden provocar reacciones adversas28-35 (tabla 1), interacciones 

clínicamente potenciales28-32,36-39 (tabla 2) e intoxicaciones40-45 (tabla 3 

y 4) que pueden poner en peligro la vida del paciente, esto último, por el 

uso, abuso y mal uso. 
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Tabla 2. Interacciones entre plantas medicinales o remedios  
herbolarios y medicamentos 

 
 
 

Planta medicinal 
o remedio 
herbolario 

Medicamento Observación 

Hierba de San Juan 
Ciclosporina, 

digoxina, 
amiptriptilina 

La hierba de San Juan puede disminuir los niveles séricos de 
todos los medicamentos anteriormente mencionados. 

Ginkgo biloba 

Warfarina 

 
 

Ácido acetilsalicílico 

El Ginkgo biloba puede incrementar el IIN cuando se combina 
con la warfarina. 
 

El Ginkgo biloba puede provocar hemorragias espontáneas 
cuando se combina con el uso crónico de ácido acetilsalicílico. 

 
 
 

Ginseng 

Warfarina 

 
Inhibidores de la 

Monoamino 
Oxidasa 

 
Digoxina 

El ginseng puede disminuir el IIN cuando se combina con 
warfarina. 
 
La administración concomitante puede incrementar el riesgo de 
insomnio, temblor, cefalea y manía. 
 
El ginseng (principalmente Siberiano) puede incrementar los 
niveles séricos de digoxina. 

Kava Alprazolam 
La administración concomitante puede incrementar el riesgo de 
depresión. 

Valeriana 

Benzodiazepinas, 
analgésicos 

opiáceos 

 
Barbitúricos 

La valeriana puede prolongar el efecto farmacológico de los 
grupos terapéuticos anteriormente mencionados. 
 
La valeriana puede prolongar el efecto de sedación de los 
barbitúricos. 

 

IIN = Índice Internacional Normalizado  

Tabla 3. Intoxicaciones por plantas medicinales o remedios 
herbolarios 

 
 

 
Planta medicinal o remedio 

herbolario 

 
 
 

Signos y síntomas de intoxicación 

Valeriana Fatiga, calambres abdominales, aligeramiento, temblor en manos 
y pies. 

Haba de San Ignacio 
Vómito, cefalea, diarrea, dolor abdominal, crisis convulsivas, 

pérdida súbita del estado de alerta. 

Efedra 
Disritmias, depresión a nivel de Sistema Nervioso Central, 

insomnio, depresión respiratoria, vómito, alcalosis respitaroria, 
crisis convulsivas, midriasis. 

Ginseng 
Diarrea, insomnio, euforia, edema, nerviosismo, erupciones 

cutáneas. 

Kava 
Ataxia, sordera, decoloración amarillenta de la piel, sedación, 

efectos extrapiramidales. 

Hierba de San Juan 
Fotosensibilidad, rash, somnolencia, fiebre, taquicardia, prurito, 

diarrea, náuseas. 

Ginkgo Biloba Palpitaciones, cefalea, vértigo, crisis convulsivas, náuseas, 
vómito, diarrea. 
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El Estado de Hidalgo se caracteriza por un alto índice en el 

consumo de plantas medicinales. Pérez y Villavicencio, en 1995 

publicaron un listado de plantas medicinales en el que se observa que 

Conyza filaginoides y Sanvitalia procumbens, son plantas ampliamente 

utilizadas en este Estado para tratar problemas de diarrea.24 

 

Conyza filaginoides (figura 1), es una planta endémica de nuestro 

país perteneciente a la familia de las Asteráceas, recibe los nombres 

comunes de simonillo, falso sacalechinchi, gordolobo, zacachichic, 

simonío, hierba de las ánimas y rosilla. Se encuentra distribuida en 

zonas templado-cálidas.46, 47 

Tabla 4. Intoxicaciones por plantas medicinales reportadas al Centro 

Estatal de Información Toxicológico del Hospital Niño DIF Hidalgo, de 

Febrero de 1998 a Diciembre de 2005 

No. de Consulta Nombre Científico Nombre Común 

0667 Illicium anisatum Anís Estrella 

0680 Malva silvestris Malva China 

0691 Illicium anisatum Anís Estrella 

1310 Thevetia peruviana Codo de Fraile 

1481 Tagetes lucida Pericón 

1542 Illicium anisatum Anís Estrella 

1629 Illicium anisatum Anís Estrella 

1780 Datura meteloides Toluache 

1793 Chenopodium ambrosioides Epazote 

1966 Artemisia absinthium L Ajenjo 

1967 Melissa officinalis L Toronjil 

0010 Oenthera rosae Hierba del Golpe 

0016 Datura meteloides Toluache 

0036 Pernettya sp. Frutos de Chaura loca 
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 C. filaginoides, es una planta anual, que alcanza de 30-60 cm de 

altura, por lo común erecta, en ocasiones semi-rastrera o rastrera; tallo 

simple o ramificado, lanoso-pubescente; hojas sésiles, lineares a 

oblongas  o angostamente oblanceoladas, 

de 5 a 30 mm de largo, de 1 a 4 mm de 

ancho, agudas a obrusas en el ápice, 

dentadas a pinnatífidas en el margen; 

cabezuelas agrupadas en racimos o 

panículas foliosas, sobre pedúnculos hasta 

de 5 cm de largo, pero generalmente 

mucho más cortos; flores femeninas 15 a 

30, sus corolas filiformes, de 1 a 2 mm de 

largo, lígulas por lo común obsoletas; 

flores hermafroditas 3 a 8, sus corolas de 

± 2 mm de largo con el limbo rojizo, algo 

pubescentes; aquenios maduros rojizos, 

obovado-oblongos, de 1.2 a 1.6 mm de 

largo, densamente sedoso-pubescentes con pelos antrorsos.48 Se utiliza 

en forma empírica para problemas de diarrea, disentería, dolor de 

estómago, dispepsia, vómito, falla hepática y  enfermedades biliares. 

También se recomienda para la agitación, como colagogo, aperitivo y en 

caso de boca amarga o desabrida, flatulencia y diabetes.45,46,49 Estudios 

químicos de esta planta, refieren la obtención de lenesina, kaempferol, 

isoramnetina, quercetina, eritrodiol, astragalina, isoquercitrina, 

nicotiflorina, narcissina, y rutina;50-52 estudios farmacológicos, 

mencionan la evaluación de esta planta con actividad antimalárica de 

dos extractos: clorofórmico y acuoso. De ellos, solamente se obtuvo 

actividad con el extracto de cloroformo, a la dosis de 88 mg/Kg.46  

Figura 1. Conyza filaginoides 
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Adicionalmente se probaron tanto la actividad antiprotozoaria y 

antiespasmódica de los compuestos purificados, los cuales no 

presentaron actividad significativa antiprotozoaria,52 sin embargo, si 

presentaron actividad antiespasmódica.50 
 

 Sanvitalia procumbens (figura 2), es una planta endémica de 

nuestro país perteneciente a la familia de las Asteraceas, recibe los 

nombres comunes de ojo de gallo, ojo de chanate, ojo de gallina, ojo de 

gato, ojo de perico y ojo de pollo. Se encuentra distribuida en zonas 

templado-cálidas.46  
 

S. procumbens, es una planta anual, rastrera o ascendente, 

llegando a formar matas hasta de 80 cm de diámetro; tallos 

generalmente ramificados, más o menos pubescentes; hojas sobre 

peciolos de 2 a 16 mm de largo, limbo lanceolado a anchamente ovado; 

cabezuelas solitarias y terminales, sésiles sobre pedúnculos hasta de 3 

mm de largo; flores liguladas ± 12, 

sus laminas amarillas, anchamente 

elípticas a ovadas, flores del disco 20 

a 40, sus corolas de ± 3 mm de largo, 

generalmente moradas obscuras en el 

limbo, a menudo con pelos provistos 

de glándula terminal roja en la base; 

aquenios de las flores liguladas 

obcónicos.48 Se utiliza en forma 

empírica para la diarrea, disentería, dolor de estómago, indigestión, 

vómito, fiebre y empacho. Otros usos incluye el “mal de orín”, los 

riñones, comezón de encías, enfermedades respiratorias, inflamación de 

los testículos, antioftálmico, calmante nervioso y “mal de ojo”.45,46,49  

Figura 2. Sanvitalia procumbens 
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Estudios químicos, refieren que en la parte aérea de la planta, se 

han encontrado triterpenos (α-amirina y β-amirina) y ácidos grasos 

(araquídico, behénico, cerótico, lignocérico, octacosanóico, palmítico, 

estéarico y triconasóico); en la raíz se han identificado varios alquinos y 

dos ésteres métilicos de ácidos grasos poliinsaturados.46 

 

 De las dos plantas anteriormente mencionadas (C. filaginoides y 

S. procumbens) no existen estudios científicos que avalen o justifiquen 

el uso de éstas en el tratamiento de la diarrea. 

 

La diarrea, según definición de la OMS, es la disminución en la 

consistencia de las evacuaciones, casi siempre con aumento de la 

frecuencia de las mismas.53  

 

La diarrea se clasifica en tres tipos: 54 

 

a) Aguda. Caracterizada por tres o más evacuaciones en 24 horas, 

disminuidas de consistencia, con evolución menor de dos 

semanas. 

 

b) Persistente. La evolución se extiende por dos semanas o más.  

 

c) Disentería. Evacuaciones con moco y sangre, que pueden tener 

evolución aguda o persistente, causada por gérmenes 

enteroinvasores. 

 

Las causas más frecuentes de diarrea aguda son los agentes 

infecciosos55 (tabla 5), entre los más comunes están virus, bacterias y 

parásitos.56-58 
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Los virus son la causa principal de las diarreas deshidratantes en 

niños menores de dos años, siendo los rotavirus del grupo A, serotipos 

G1 y G3, los responsables de la mayoría de los episodios. La diarrea 

osmótica que ocasionan se debe a que lesionan en forma focal las 

células de las vellosidades del intestino delgado, disminuyendo la 

producción de las enzimas encargadas de la absorción de la lactosa, lo 

que aumenta la osmolaridad en la luz intestinal y produce mayor 

secreción de agua que se pierde a través de las heces. Sin embargo, las 

células de las criptas encargadas de reparar las vellosidades lesionadas, 

migran para substituirlas en un periodo de 24 a 72 horas, con lo que 

desaparece la diarrea.57 

 

Las bacterias, como Escherichia coli, Salmonella sp, Shigella, 

Aeromonas hydrophila producen diarrea a través de diversos 

mecanismos: 1. Liberación de enterotoxinas que estimulan la 

adenilciclasa y aumentan la secreción intestinal de agua, sodio y cloro; 

2. Enteroinvasión (E. coli enterohemorrágica) con disolución de la 

mucosa y del borde en cepillo, 3. Proliferación intracelular, previa 

invasión de la mucosa (Shigella) con aparición de sangre en las 

evacuaciones, paso de microorganismos a la circulación sanguínea 

(bacteremia) y algunas veces sepsis.57,58 

 

Algunos parásitos producen diarrea sanguinolenta (Entamoeba 

histolytica) o diarrea prolongada (Giardia lamblia). El mecanismo de 

producción de diarrea es a través de enteroinvasión (E. histolytica) o 

enteroadhesión (G. lamblia), en donde el daño más grave es de carácter 

nutricional.57 
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La diarrea también puede deberse a la ingestión de medicamentos 

o toxinas, a la administración de quimioterapia, a la reinstauración de la 

nutrición enteral después de un ayuno prolongado, o bien a situaciones 

especiales, como correr una maratón.56 

 

Durante la década de los 80', la diarrea fue una de las principales 

causas de mortalidad entre los niños menores de 5 años de edad en la 

mayoría de los países en vías de desarrollo, ocasionando alrededor de 

4.6 millones de muertes anualmente.59 

 

Mecanismo fisiopatológico Agente etiológico 

Producción de toxinas:  

 
Toxina preformada 

Bacillus cereus 
Clostridium perfringens 
Staphylococcus aureus 

 
Enterotoxina 

Especies de Aeromonas 
E. coli enterotoxígena 

Vibrio cholerae 
 Citotoxina Clostridium difficile 

E. coli O157:H7 
 

Adherencia entérica 
Criptosporidiosis 

E. coli enteroadherente y enteropatógeno 
Helmintos 

Giardia 

Invasión de la mucosa:  

 

Mínima 
Virus Norwalk 

Rotavirus 
Otros virus (adenovirus, astrovirus, citomegalovirus) 

 

Variable 

Especies de Aeromonas 
Especies de Campylobacter 

Especies de Salmonella 
Vibrio parahemolyticus 

 

Grave 
Entamoeba histolitica 
E. coli enteroinvasora 
Especies de Shigella 

                 

Friedman y cols, 2000.

Tabla 5. Agentes infecciosos asociados con la diarrea aguda infecciosa 
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En los años 90', el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) estimó que a nivel mundial y anualmente, ocurrieron 

aproximadamente 1,300 millones de episodios y 3 millones de muertes 

por diarrea en niños menores de 5 años de edad.60 Actualmente, la 

diarrea es la segunda causa de mortalidad infantil en el mundo. Se 

calcula que esta enfermedad causa la muerte de 1,35 millones de niños 

al año, alrededor de 13% del total de muertes de niños menores de 

cinco años en los países en desarrollo.61 

 

En México, el número de defunciones por diarrea en niños 

menores de 5 años de edad, ha disminuido considerablemente en 

comparación con los años 80 (figura 3),62 sin embargo, a pesar de la 

importante disminución, se considera que el registro de más de 2600 

fallecimientos por año en un país de cerca de 100 millones de 

habitantes, representa aún un número inaceptable. 

 

 Según la OMS y el UNICEF, la mayoría de las diarreas son 

prevenibles, e incluso se puede disminuir el 90% de la mortalidad; 

según el tipo de diarrea, se puede evitar hasta 100% cuando es diarrea 

aguda y 80% cuando es diarrea crónica o persistente, para ello, es muy 

importante manejarla de manera correcta tanto en el hogar como en el 

hospital.63 
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    ** Tasa 23.7                                                                                          INEGI, SSA, México 2001.       

 
 

 

 
Figura 3. Defunciones por diarrea en niños menores de 5 años de edad 

en México de 1980 al 2000 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 
 El empleo de las plantas con características curativas es tan 

antiguo como el hombre mismo. Desde tiempos remotos se han 

utilizado plantas medicinales para atender diversas enfermedades, sin 

embargo, existen muy pocos estudios científicos que avalen sus 

indicaciones, por ello, y como lo recomienda la OMS, es necesario 

estudiarlas desde un punto de vista científico para validar su uso, su 

inocuidad, establecer la relación entre la estructura química de sus 

componentes y la actividad biológica y terapéutica de cada una de 

ellas,23 y finalmente promover su uso racional,64-65 y con ello evitar el 

mal uso y abuso en el consumo de las mismas. 

  

 En México, existen una gran variedad de plantas con 

características curativas empleadas empíricamente para el tratamiento 

de los trastornos gastrointestinales, siendo el principal la diarrea. 

 

Conyza filaginoides y Sanvitalia procumbens, son dos plantas 

ampliamente utilizadas por la población indígena del Estado de Hidalgo 

para el tratamiento de la diarrea aguda,24 sin embargo, como es el caso 

de muchas plantas utilizadas por la población mexicana, de estas dos 

plantas no existen estudios científicos que avalen o justifiquen su uso en 

dicha infección gastrointestinal, por lo anterior es necesario evaluar la 

posible actividad antibacteriana de Conyza filaginoides y de Sanvitalia 

procumbens, y con ello, contribuir a determinar in vitro la eficacia de 

estas dos plantas para el tratamiento de la diarrea aguda. 
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4. HIPÓTESIS 

 
 

Conyza filaginoides y Sanvitalia procumbens tienen actividad 

antibacteriana contra las cepas más frecuentes causantes de la diarrea 

aguda, por lo que son eficaces para combatir o erradicar dicha infección 

gastrointestinal. 
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5. OBJETIVOS 

 
 
 
5.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar in vitro la actividad antibacteriana de los extractos 

acuosos y orgánicos de Conyza filaginoides y de Sanvitalia procumbens 

recolectadas en el Estado de Hidalgo, y con ello contribuir a determinar 

la eficacia de estas dos plantas en el tratamiento de la diarrea aguda.  

 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

• Recolectar e identificar el material vegetal de Conyza filaginoides y 

Sanvitalia procumbens. 

 

 

• Obtener los extractos acuosos y orgánicos de Conyza filaginoides y 

de Sanvitalia procumbens. 

 

 

• Evaluar la actividad antibacteriana de los diferentes extractos de 

Conyza filaginoides y de Sanvitalia procumbens. 
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6. METODOLOGÍA 
 

6.1 COLECTA DEL MATERIAL VEGETAL 

 

 El material vegetal (Conyza filaginoides y Sanvitalia procumbens) 

fue colectado en el municipio de Mineral del Monte, Epazoyucan, así 

como en el Valle del Mezquital en el Estado de Hidalgo, 

respectivamente. Se colectó la parte aérea de la planta (tallos, hojas y 

flores) durante el periodo comprendido de Octubre a Diciembre de 2001. 

Una muestra de estas plantas fue depositada en el herbario nacional 

(MEXU), en el Instituto de Biología de la UNAM para su identificación 

taxonómica. 

 

6.1.1 OPERACIONES PRELIMINARES 

 

El material vegetal colectado se transportó fresco al 

laboratorio, donde se sometió a un proceso de selección para 

eliminar las materias extrañas que se obtuvieron durante la 

recolección, se desecharon las partes de otras plantas que se 

recolectaron, así como, toda la materia orgánica e inorgánica. 

Finalmente el material vegetal fue secado a temperatura ambiente 

y molido en un molino eléctrico de cuchillas. 

 

6.2 PREPARACIÓN DE LOS EXTRACTOS 
 

6.2.1 EXTRACTO ACUOSO 

 

El extracto acuoso del material vegetal se preparó de acuerdo 

al método de decocción,66 es decir, se pusieron a hervir 100 mL de 
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agua en una parrilla eléctrica y cuando dio el primer punto de 

ebullición, se procedió inmediatamente ha agregar el material 

vegetal seco y molido, posteriormente se dejó a ebullición por 5 

minutos, y finalmente el extracto acuoso resultante fue liofilizado 

a presión reducida en el Centro de Investigaciones Químicas (CIQ) 

de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo.  

 

6.2.2 EXTRACTOS ORGÁNICOS 

 

Los extractos orgánicos, se prepararon de acuerdo al método 

de maceración66 con diferentes disolventes en orden de polaridad 

ascendente a temperatura ambiente por un periodo de un día (tres 

veces) cada uno, como se indica en la figura 4.67 El material 

vegetal seco y molido fue depositado en un matraz erlenmeyer de 

5 litros, después se procedió agregar el disolvente correspondiente 

hasta cubrir completamente el material vegetal, esto se dejó 

tapado por 24 horas a temperatura ambiente, después de este 

periodo, el extracto fue filtrado en papel filtro Whatman No. 6 y 

concentrado a presión reducida en rotavapor hasta eliminar 

completamente el disolvente. Los extractos obtenidos por este 

método fueron almacenados en refrigeración en viales tapados 

herméticamente hasta el momento de la preparación de los 

extractos de prueba. El material vegetal resultante de cada 

maceración, se dejo secar a temperatura ambiente antes de ser 

sometido al siguiente disolvente. 
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Figura 4. Obtención de los extractos 
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6.3 DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA 

 

 6.3.1 MICROORGANISMO DE PRUEBA 

 

En el presente estudio se trabajó con 6 cepas bacterianas de 

primoaslamiento (Tabla 6) donadas por el laboratorio de 

investigación en microbiología del Hospital Juárez de México. 

Dichas cepas se mantuvieron en refrigeración en tubos de agar de 

soya y tripticaseína inclinados, resembrándose cada mes en el 

mismo medio. 

 

Tabla 6. Cepas bacterianas utilizadas para la determinación de la 

actividad antibacteriana de los extractos de prueba. 

 
 

 

 

 

 

Gram negativos 
 

Gram positivos 

Escherichia coli enteroadherente 
 

Bacillus cereus ATTC 11778 
 

Salmonella typhimurium  

Aeromona hydrophila  

Enterobacter cloacae  

Shigella flexneri  

 

 6.3.2 MEDIOS DE CULTIVO 

 

 Los medios de cultivo se prepararon de acuerdo con las 

indicaciones de la casa comercial y se esterilizaron en autoclave a 

15 Lb/cm2, durante 15 minutos. Estos medios fueron caldo y agar 

de Mϋller – Hinton. 
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 6.3.3 PREPARACIÓN DEL INÓCULO 

 

 Se tomaron de 3 a 5 colonias del tubo que contenía la cepa 

pura (cultivo de 24 horas) y posteriormente se realizó una 

suspensión del cultivo anterior en 10 mL de caldo Mϋller – Hinton 

estéril por incubación a 37°C por 18 horas. Una vez que 

transcurrió este tiempo se ajusto la turbidez (con suero salino 

estéril) del crecimiento bacteriano con el tubo número 0.5 del 

nefelómetro de McFarland, concentración que equivale a tener 

1.5x108 células bacterianas/mL.68 

 

 6.3.4 TESTIGOS POSITIVOS 

 

 Antes de seleccionar los antibióticos a utilizar se realizó una 

prueba preliminar de éstos (cloramfenicol 30 µg, ampicilina 10 µg, 

tetraciclina 30 µg y nitrofurantoína 300 µg) y los microorganismos 

de prueba. Los antibióticos que mostraron mejor halo de inhibición 

fueron los discos impregnados con nitrofurantoína (300 µg) y 

cloramfenicol (30 µg), ambos de la casa comerial Sanofi 

Diagnostic Pasteur.  

 

 6.3.5 PREPARACIÓN DE LAS PLACAS 

 

 El ensayo se realizó en cajas petri de 10 x 100 mm que 

contenían 20 mL de agar de Mϋller – Hinton estéril. 
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 6.3.6 PREPARACIÓN DE LOS EXTRACTOS DE PRUEBA 

 

 Los extractos de prueba se prepararon a diferentes 

concentraciones 100, 50, 25, 10, 5, 2.5 y 1.25 µg/µL utilizando 

como diluyente sus respectivos disolventes. La primera 

concentración preparada de los extractos de prueba fue la de 100 

µg/µL y a partir de ésta, se realizaron las respectivas series de 

diluciones; para lograr una completa homogeneidad de las 

muestras se utilizó un sonicador. Los extractos preparados de esta 

forma, fueron almacenados en refrigeración hasta el momento de 

su empleo. 

 

Las concentraciones anteriormente mencionadas fueron 

seleccionadas en base a que son concentraciones relativamente 

cercanas a la de los controles o testigos positivos.       

 

 6.3.7 PREPARACIÓN DE LOS SENSIDISCOS 

 

 Los sensidiscos fueron de papel filtro Whatman No. 1 de 6 

mm de diámetro estériles, los cuales se impregnaron con 10 µL  

de las diferentes concentraciones del extracto de prueba, 

colocándolos en un medio estéril para que el disolvente de los 

sensidiscos se eliminara por evaporación, después fueron 

depositados en viales de vidrios cerrados herméticamente y 

finalmente almacenados en refrigeración hasta el momento de la 

evaluación de sus probables actividades antibacterianas. 
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 6.3.8 BIOENSAYO 

 

La actividad antibacteriana de los extractos, se determinó a 

través del método de difusión en agar con sensidiscos.68-71 En la 

superficie de las placas estériles con agar de Mϋller – Hinton se 

colocaron 0.5 mL del inóculo (previamente ajustado al tubo 0.5 del 

nefelómetro de McFarland), el cual se extendió por espátulado 

para obtener un crecimiento uniforme. Se dejó reposar por diez 

minutos y se procedió a colocar los sensidiscos estériles 

(distribuidos equidistantemente) previamente impregnados con el 

extracto de prueba, así como un testigo positivo (nitrofurantoína o 

cloramfenicol) y un blanco (disolvente respectivo). Las cajas se 

incubaron a 37°C durante 18 horas. Después del periodo de 

incubación, se verificó la ausencia o presencia de halos de 

inhibición de cada una de las cepas probadas, y al mismo tiempo 

se registro la información obtenida. Todas las pruebas se 

realizaron por triplicado y se repitieron tres veces, los resultados 

indicados son el promedio de estas determinaciones. 
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7. RESULTADOS 

 
7.1 COLECTA E IDENTIFICACIÓN DEL MATERIAL VEGETAL 

 
Conyza filaginoides y Sanvitalia procumbens fueron colectadas 

en el municipio de Mineral del Monte, Epazoyucan y en el Valle del 

Mezquital en el Estado de Hidalgo, respectivamente.  

 

La identificación taxonómica de Conyza filaginoides y Sanvitalia 

procumbens se realizó en el herbario nacional (MEXU), en el Instituto 

de Biología de la UNAM. El número voucher de identificación para 

Sanvitalia procumbens es el 1014651.  

 
7.2 PREPARACIÓN Y OBTENCIÓN DE LOS EXTRACTOS 

 

7.2.1 EXTRACTO ACUOSO 

 

Se colocaron 10 g de material vegetal (seco y molido) de 

Conyza filaginoides y Sanvitalia procumbens a decocción (en 100 

ml de agua), la cantidad de extracto obtenido fue de 1.584 g tanto 

para la primera planta como para la segunda.   

 

7.2.2 EXTRACTOS ORGÁNICOS 

 

En total se maceraron 750 g y 640 g de la parte aérea seca 

y molida (tallos, hojas y flores) de Conyza filaginoides y Sanvitalia 
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 procumbens respectivamente. La cantidad de extractos obtenidos 

con cada disolvente se muestra en la tabla 7. 

 
 

Tabla 7. Cantidad de extractos orgánicos obtenidos a presión 
reducida en rotavapor 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

7.3 DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA 

 
Una vez determinadas las plantas a estudiar, así como su 

identificación taxonómica, se procedió a preparar los extractos por 

maceración, la actividad antimicrobiana se evaluó mediante la técnica 

de difusión con sensidiscos. 

 
7.3.1 DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

ANTIBACTERIANA DE Sanvitalia procumbens 
 

Los resultados del extracto metanólico, acetato de etilo, 

hexánico y acuoso de Sanvitalia procumbens se muestran en la 

tabla 8, 9, 10 y 11 respectivamente. 

Material Vegetal 
Disolvente  

Conyza filaginoides Sanvitalia procumbens 

Hexano 9.0 g 7.4 g 

Acetato de etilo 6.9 g 5.6 g 

Metanol 75.1 g 28.2 g 
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En las cuatro tablas anteriormente citadas, se puede 

observar que los diferentes extractos (acetato de etilo, hexánico y 

acuoso) de Sanvitalia procumbens no mostraron actividad 

antibacteriana contra las bacterias de prueba Escherichia coli 

enteroagregativa, Enterobacter cloacae, Aeromona hydrophila, 

Shigella flexneri y Salmonella typhimurium.  

 

Sin embargo, los extractos de metanol, acetato de etilo, 

hexano y acuoso de Sanvitalia procumbens a la concentración de 

100, 50 y 25 µg/µL, presentó halos de inhibición de 0.5, 0.4 y 0.3 

mm respectivamente contra la bacteria de prueba Bacilus cereus 

ATCC 11778, lo que indica que estos extractos probados de esta 

planta en estudio tiene propiedades antibacterianas contra esta 

bacteria, tabla 8, 9, 10 y 11. 

 

Tabla 8. Extracto metanólico de Sanvitalia procumbens 
 
 
 
 
 
 

Diámetro del halo de Inhibición en mm 
Bacteria 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

E. coli enteroagregativa - - - - - - - 2.4a  - 

Bacillus cereus ATCC 
11778 0.5 0.4 0.3 - - - - 3.2a - 

Enterobacter cloacae - - - - - - - 3.2a - 

Aeromona hydrophila - - - - - - - 6.1b - 

Shigella flexneri - - - - - - - 3.5b - 

Salmonella typhimurium - - - - - - - 5.5b - 

Concentración: 1) 100 µg/µL  2) 50 µg/µL  3) 25 µg/µL  4) 10 µg/µL  5) 5 µg/µL  6) 2.5µg/µL  7) 1.25 µg/µL 
Control Positivo: 8a) Nitrofurantoína 300 µg   8b) Cloramfenicol 30 µg   9) Blanco  
(-) significa que no hubo inhibición 
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Tabla 9. Extracto acetato de etilo de Sanvitalia procumbens 

 

Diámetro del halo de Inhibición en mm 
Bacteria 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

E. coli enteroagregativa - - - - - - - 2.4a  - 

Bacillus cereus ATCC 
11778 

0.5 0.4 0.3 - - - - 3.2a - 

Enterobacter cloacae - - - - - - - 3.2a - 

Aeromona hydrophila - - - - - - - 6.1b - 

Shigella flexneri - - - - - - - 3.5b - 

Salmonella 
typhimurium 

- - - - - - - 5.5b - 

Concentración: 1) 100 µg/µL  2) 50 µg/µL  3) 25 µg/µL  4) 10 µg/µL  5) 5 µg/µL  6) 2.5µg/µL  7) 1.25 µg/µL 
Control Positivo: 8a) Nitrofurantoína 300 µg   8b) Cloramfenicol 30 µg   9) Blanco 
(-) significa que no hubo inhibición 

 
 

Tabla 10. Extracto hexánico de Sanvitalia procumbens 
 

Diámetro del halo de Inhibición en mm 
Bacteria 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

E. coli enteroagregativa - - - - - - - 2.4a  - 

Bacillus cereus ATCC 
11778 0.5 0.4 0.3 - - - - 3.2a - 

Enterobacter cloacae - - - - - - - 3.2a - 

Aeromona hydrophila - - - - - - - 6.1b - 

Shigella flexneri - - - - - - - 3.5b - 

Salmonella 
typhimurium 

- - - - - - - 5.5b - 

Concentración: 1) 100 µg/µL  2) 50 µg/µL  3) 25 µg/µL  4) 10 µg/µL  5) 5 µg/µL  6) 2.5µg/µL  7) 1.25 µg/µL 
Control Positivo: 8a) Nitrofurantoína 300 µg   8b) Cloramfenicol 30 µg   9) Blanco 
(-) significa que no hubo inhibición 
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Tabla 11. Extracto acuoso de Sanvitalia procumbens 

 

Diámetro del halo de Inhibición en mm 
Bacteria 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

E. coli enteroagregativa - - - - - - - 2.4a  - 

Bacillus cereus ATCC 
11778 

0.5 0.4 0.3 - - - - 3.2a - 

Enterobacter cloacae - - - - - - - 3.2a - 

Aeromona hydrophila - - - - - - - 6.1b - 

Shigella flexneri - - - - - - - 3.5b - 

Salmonella 
typhimurium 

- - - - - - - 5.5b - 

Concentración: 1) 100 µg/µL  2) 50 µg/µL  3) 25 µg/µL  4) 10 µg/µL  5) 5 µg/µL  6) 2.5µg/µL  7) 1.25 µg/µL 
Control Positivo: 8a) Nitrofurantoína 300 µg   8b) Cloramfenicol 30 µg   9) Blanco 
(-) significa que no hubo inhibición 

 
 

7.3.2 DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
ANTIBACTERIANA DE Conyza filaginoides 

 
En las siguientes tablas 12, 13, 14 y 15 se muestran los 

resultados del extracto metanólico, acetato de etilo, hexánico y 

acuoso de Conyza filaginoides.  

 

Los extractos de Conyza filaginoides no mostraron actividad 

antibacteriana contra ninguna de las seis cepas empleadas 

(Escherichia coli enteroagregativa, Bacilus cereus ATCC 11778, 

Enterobacter cloacae, Aeromona hydrophila, Shigella flexneri y 

Salmonella typhimurium), es decir, no se pudo detectar afectación 

alguna al crecimiento, ya que en ningún cultivo se hallaron halos 

de inhibición, tablas 12, 13, 14 y 15. 
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Tabla 12. Extracto metanólico de Conyza filaginoides 
 

Diámetro del halo de Inhibición en mm 
Bacteria 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

E. coli enteroagregativa - - - - - - - 2.4a  - 

Bacillus cereus ATCC 
11778 

- - - - - - - 3.2a - 

Enterobacter cloacae - - - - - - - 3.2a - 

Aeromona hydrophila - - - - - - - 6.1b - 

Shigella flexneri - - - - - - - 3.5b - 

Salmonella 
typhimurium - - - - - - - 5.5b - 

Concentración: 1) 100 µg/µL  2) 50 µg/µL  3) 25 µg/µL  4) 10 µg/µL  5) 5 µg/µL  6) 2.5µg/µL  7) 1.25 µg/µL 
Control Positivo: 8a) Nitrofurantoína 300 µg   8b) Cloramfenicol 30 µg   9) Blanco 
(-) significa que no hubo inhibición 

 
 

Tabla 13. Extracto acetato de etilo de Conyza filaginoides 
 

Diámetro del halo de Inhibición en mm 
Bacteria 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

E. coli enteroagregativa - - - - - - - 2.4a  - 

Bacillus cereus ATCC 
11778 - - - - - - - 3.2a - 

Enterobacter cloacae - - - - - - - 3.2a - 

Aeromona hydrophila - - - - - - - 6.1b - 

Shigella flexneri - - - - - - - 3.5b - 

Salmonella 
typhimurium 

- - - - - - - 5.5b - 

Concentración: 1) 100 µg/µL  2) 50 µg/µL  3) 25 µg/µL  4) 10 µg/µL  5) 5 µg/µL  6) 2.5µg/µL  7) 1.25 µg/µL 
Control Positivo: 8a) Nitrofurantoína 300 µg   8b) Cloramfenicol 30 µg   9) Blanco  
(-) significa que no hubo inhibición 
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Tabla 14. Extracto hexánico de Conyza filaginoides 

 

Diámetro del halo de Inhibición en mm 
Bacteria 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

E. coli enteroagregativa - - - - - - - 2.4a  - 

Bacillus cereus ATCC 
11778 

- - - - - - - 3.2a - 

Enterobacter cloacae - - - - - - - 3.2a - 

Aeromona hydrophila - - - - - - - 6.1b - 

Shigella flexneri - - - - - - - 3.5b - 

Salmonella 
typhimurium - - - - - - - 5.5b - 

Concentración: 1) 100 µg/µL  2) 50 µg/µL  3) 25 µg/µL  4) 10 µg/µL  5) 5 µg/µL  6) 2.5µg/µL  7) 1.25 µg/µL 
Control Positivo: 8a) Nitrofurantoína 300 µg   8b) Cloramfenicol 30 µg   9) Blanco 
(-) significa que no hubo inhibición 

 
 
 

Tabla 15. Extracto acuoso de Conyza Filaginoides 
 

Diámetro del halo de Inhibición en mm 
Bacteria 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

E. coli enteroagregativa - - - - - - - 2.4a  - 

Bacillus cereus ATCC 
11778 

- - - - - - - 3.2a - 

Enterobacter cloacae - - - - - - - 3.2a - 

Aeromona hydrophila - - - - - - - 6.1b - 

Shigella flexneri - - - - - - - 3.5b - 

Salmonella 
typhimurium 

- - - - - - - 5.5b - 

Concentración: 1) 100 µg/µL  2) 50 µg/µL  3) 25 µg/µL  4) 10 µg/µL  5) 5 µg/µL  6) 2.5µg/µL  7) 1.25 µg/µL 
Control Positivo: 8a) Nitrofurantoína 300 µg   8b) Cloramfenicol 30 µg   9) Blanco 
(-) significa que no hubo inhibición 
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8. DISCUSIONES 
 

En todos los pueblos del mundo el proceso de salud-enfermedad 

es una realidad concreta presente en el ciclo de vida de todos los seres 

humanos. Desde siempre ha sido una preocupación básica del hombre la 

observación de sus padecimientos hasta llegar a elaborar complejas 

concepciones sobre la vida y la muerte, las enfermedades y sus 

tratamientos. Parte importante del patrimonio cultural de cada pueblo es 

este desarrollo cognoscitivo, y a partir de él se han conformado 

sistemas médicos empíricos teniendo como base la apropiación y uso de 

los recursos naturales del entorno biótico. 

 

La medicina tradicional o medicina complementaria / alternativa / 

no convencional es un claro ejemplo del uso de conocimientos, técnicas 

y procedimientos basados en las teorías, las creencias y las experiencias 

indígenas de diferentes culturas, sean o no explicables, utilizados para el 

mantenimiento de la salud, así como para la prevención, el diagnóstico, 

la mejora o el tratamiento de enfermedades físicas y mentales10. 

 

La medicina tradicional entraña la utilización de plantas o hierbas, 

partes de animales y minerales, sin embargo, los recursos más 

utilizados son las plantas10, dato que corrobora la OMS al estimar que 

cerca del 85% de la medicina tradicional involucra el uso de plantas 

medicinales8. 
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En medicina tradicional, la población prepara una decocción 

aproximadamente de 0.5 grs (una o dos cucharadas) de planta seca en 

250 mililitros, la que hace hervir por 5 a 10 minutos.72 La concentración 

usada en esta investigación supera ampliamente la alcanzada en la 

decocción empleada por la población, a pesar de lo cual, no se detectó 

en los extractos de Sanvitalia procumbens y Conyza filaginoides 

actividad inhibitoria del crecimiento bacteriano en las cepas 

responsables de la diarrea aguda. 
 

Entre las cepas utilizadas en este estudio, se encuentran varias de 

las que suelen causar diarrea aguda con mayor frecuencia. Tal es el 

caso de E. coli enteroagregativa, E. cloacae, S. flexneri, S. typhimurium 

y A. hydrophila, información que corrobora el estudio publicado por 

Larrosa y cols73 realizado en el año 2002 en la ciudad Guadalajara, 

México. Este estudio encontró que los principales agentes responsables 

de la diarrea agua fueron en primer lugar los agentes virales, seguido de 

los agentes bacterianos. 
 

Ya que el extracto metanólico, acetato de etilo, hexánico y acuoso 

de Sanvitalia procumbens y Conyza filaginoides carecen de actividad 

antibacteriana contra las cepas responsables de la diarrea aguda y a 

pesar de ello, las personas que emplean la decocción de estas plantas, 

se mejoran y se curan, podemos asumir que es otra la causa de este 

efecto. 
 

En las tablas 8, 9, 10 y 11, se puede observar que el extracto 

metanólico, acetato de etilo, hexánico y acuoso de Sanvitalia 

procumbens mostraron actividad antibacteriana contra B. cereus ATCC 

11778. 
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A pesar de que B. cereus no figura dentro de los principales 

agentes infecciosos desencadenantes de la diarrea aguda, si lo es en las 

intoxicaciones alimenticias, siendo uno de sus principales síntomas la 

diarrea74. 

 

Según la OPS, B. cereus es una bacteria importante responsable 

de intoxicaciones alimenticias. Su hábitat natural es el suelo, contamina 

con frecuencia cereales, leche, budines, cremas pasteurizadas, entre 

otros alimentos. Esta bacteria produce dos enterotoxinas durante su 

crecimiento exponencial: la toxina diarreica y la toxina emética que dan 

lugar a dos formas clínicas distintas de intoxicación alimenticia74. 

 
El síndrome emético está producido por una toxina preformada y 

termoestable. Se asocia frecuentemente con arroz frito contaminado, 

tiene un período de incubación corto, habitualmente de 1 a 6  horas y 

predominan los síntomas gastrointestinales altos manifestados por 

náuseas y vómitos. El síndrome diarreico por el contrario, está 

producido por la ingestión de alimentos inadecuadamente refrigerados 

(situación que se ve reflejada con mayor frecuencia en zonas rurales). El 

periodo de incubación en promedio es de 10 a 12 horas y las 

manifestaciones se relacionan con la afectación gastrointestinal baja 

similar a la intoxicación por C. perfringens. Como se comento al inicio, el 

síntoma inicial es diarrea, seguido de dolor abdominal, tenesmo y 

nauseas que generalmente duran 12-24 horas y en algunos pacientes 

pueden durar más tiempo, de 2 a 10 días75. 
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Con todo lo anterior se puede deducir que posiblemente la 

población hidalguense esta utilizando decocciones de Sanvitalia 

procumbens para tratar intoxicaciones alimenticias, más que para tratar 

o combatir una diarrea aguda infecciosa, situación que por supuesto la 

población desconoce. 

 

Con lo que respecta a los extractos de Conyza filaginoides y como 

ya se comento anteriormente, éstos no mostraron tener actividad 

antibacteriana contra ninguna de las cepas utilizadas (Tabla 12-15), por 

lo que su uso en la diarrea aguda podría justificarse por otro 

mecanismo. El estudio publicado por Calzada y cols. en el 2001, 

encontraron que esta planta tiene actividad antiamebiana y 

antigiardial52. 

 

La amibiasis y la giardiasis son dos infecciones parasitarias 

provocadas por Entamoeba histolytica y Giardia lamblia 

respectivamente. Amabas infecciones parasitarias son frecuentes en 

zonas rurales y afectan principalmente a la población infantil. El 

mecanismo de infección es casi siempre a través del ciclo ano-mano-

boca76,77.  

 

Las infecciones parasitarias en el ser humano constituyen un 

importante problema sanitario causando aproximadamente el 10% de 

las diarreas. 

 

En México el estudio publicado por Dávila y cols, en el 2001 

encontraron que E. histolytica fue el parásito más frecuente, afectando a 

15.5% de la población infantil78. Es verdaderamente sorprendente las di 
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ferencias de prevalencias de amibiasis encontradas en nuestro país. Así 

por ejemplo, por diagnóstico serológico se encontraron frecuencias entre 

8.5 y 55% mientras que en pacientes con cuadros diarreicos las 

prevalencias son entre 1.1 y 19%79. 

 

Los trabajos de Redtorff80 en 1954, sirvieron de base para el 

convencimiento de que G. lamblia es el protozoario que más 

frecuentemente causa diarrea. A partir de este momento se han 

realizado un sinnúmero de estudios. La frecuencia encontrada en el 

estudio de Dávila y cols fue de 15%78, similar a la reportada en estudios 

previos, en donde se ubica entre 6.8 y 23.3%81,82. 

 

Con todo esto se puede deducir que C. filaginoides, es una planta 

que puede estar combatiendo la diarrea aguda pero de origen 

parasitario, y en especial las ocasionadas por E. histolytica y G. lamblia.  
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9. CONCLUSIONES 
 

Con la presente investigación se concluye lo siguiente: 

 

• Los extractos metanólicos, acetato de etilo, hexánicos y acuosos 

de Sanvitalia procumbens y Conyza filaginoides no tienen 

actividad antibacteriana contra las cepas más frecuentes 

causantes de la diarrea aguda: E. coli enteroagregativa, E. 

cloacae, S. flexneri, S. typhimurium y A. hydrophila. 

 

• Los extractos metanólicos, acetato de etilo, hexánicos y acuosos 

de Sanvitalia procumbens no mostraron actividad contra las 

bacterias gram negativas, sin embargo, si mostraron actividad 

contra la bacteria gram positiva Bacillus cereus ATCC 11778, 

bacteria responsable de intoxicaciones alimenticias. 

 

• Estudios previos reportan que Conyza filaginoides tienen actividad 

antiamebiana y antigiardial, actividades farmacológicas que 

podrían justificar el por que esta planta puede erradicar o 

combatir la diarrea aguda. 

 

• Por último, de acuerdo a los resultados y discusiones ya 

comentadas, concluimos que nuestra hipótesis es falsa. 

 
 
 
 
 
 
 



CONCLUSIONES 

 
 

37 
 
 
 

 

 
10. RECOMENDACIONES 
 

- Existen reportes de que en México 85% de los médicos conocen y 

aceptan la herbolaria y el 75% recomienda su utilización, esto en 

comparación con 92% de pacientes que aceptan y conocen la 

herbolaria y 90% que la emplean de forma rutinaria83. Estos datos 

confirman el impacto que tiene el empleo de plantas medicinales 

en nuestro país, lo que a su vez reafirma la importancia de seguir  

haciendo estudios para validar su uso, su inocuidad y promover su 

uso racional y correcto, y con ello evitar el mal uso y abuso en el 

consumo de las mismas. 

 

- Es un hecho que actualmente desconocemos las características 

farmacocinéticas y farmacodinamias de muchas plantas 

medicinales o medicamentos herbolarios que consumimos 

regularmente, por ello la tarea en un futuro debe de ser el 

fortalecer la investigación en esta área. 

 

- El personal sanitario y el público en general, especialmente los 

que las consumen, deben aprender a considerar a las plantas 

medicinales como medicamentos, con sus propiedades 

terapéuticas, pero también con sus posibles reacciones adversas, 

dejando de lado la creencia de que lo natural es sinónimo de 

inocuo.  
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11. GLOSARIO DE TÉRMINOS17, 84 

 

- Actividad terapéutica: la actividad terapéutica se refiere a la 

prevención, el diagnóstico y el tratamiento satisfactorios de 

enfermedades físicas y mentales, el alivio de los síntomas de las 

enfermedades y la modificación o regulación beneficiosa del 

estado físico y mental del organismo. 

 

- Caída de mollera: es el hundimiento de la fontanela en los 

infantes, es ocasionado por columpiar a un niño en el aire.   

 

- Calentura: sinónimo de fiebre, término utilizado por indígenas 

mexicanos. 

 

- Empacho: indigestión de la comida. 

 

- Hierbas: las hierbas comprenden materiales vegetales brutos, 

tales como hojas, flores, frutos, semillas, tallos, madera, corteza, 

raíces, rizomas y otras partes de plantas, enteras, fragmentadas o 

pulverizadas. 

 

- Mal de ojo: influjo maléfico que, supersticiosamente se cree, 

puede una persona ejercer sobre otra mirándola de cierta manera.  

 

Medicina tradicional: la medicina tradicional tiene una larga 

historia. Es la suma total de conocimientos, técnicas y 

procedimientos basados en las teorías, las creencias y las 

experiencias indígenas de diferentes culturas, sean o no explicables, 
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utilizados para el mantenimiento de la salud, así como para la 

prevención, el diagnóstico, la mejora o el tratamiento de 

enfermedades físicas y mentales. En algunos países se utilizan 

indistintamente los términos medicina complementaria / 

alternativa / no convencional y medicina tradicional. 

 

- Materiales herbarios: los materiales herbarios comprenden, 

además de hierbas, jugos frescos, gomas, esencias estabilizadas, 

aceites esenciales, resinas y polvos secos de hierbas. En algunos 

países,  se pueden elaborar dichos materiales mediante diversos 

procedimientos locales, como el tratamiento con vapor, el tostado 

o el rehogado con miel, bebidas alcohólicas u otros materiales.  

 

- Preparaciones herbarias: las preparaciones herbarias son la 

base de los productos herbarios acabados y pueden componerse 

de materiales herbarios triturados o pulverizados, o extractos, 

tinturas y aceites grasos de materiales herbarios. Se producen por 

extracción, fraccionamiento, purificación, concentración y otros 

procesos biológicos o físicos. También comprenden preparaciones 

obtenidas macerando o calentando materiales herbarios en 

bebidas alcohólicas o miel o en otros materiales.  

 

- Principios activos: los principios activos son los ingredientes de los 

medicamentos herbarios que tienen actividad terapéutica. En el 

caso de los medicamentos herbarios cuyos principios activos 

hayan sido identificados, se debe normalizar su preparación, si se 

dispone de métodos analíticos adecuados, para que contengan 

una cantidad determinada de ellos. En los casos en que no se 
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puedan identificar los principios activos, se puede considerar que 

todo el medicamento herbario es un solo principio activo. 

 

- Productos herbarios acabados: los productos herbarios 

acabados se componen de preparaciones herbarias hechas a partir 

de una o más hierbas. Si se utiliza más de una hierba, se puede 

utilizar también la expresión «mezcla de productos herbarios». Los 

productos herbarios acabados y las mezclas de productos 

herbarios pueden contener excipientes, además de los principios 

activos. Sin embargo, no se consideran herbarios los productos 

acabados o en forma de mezcla a los que se hayan añadido 

sustancias activas químicamente definidas, incluidos compuestos 

sintéticos o constituyentes aislados de materiales herbarios.  

 

- Remedio Herbolario: se considera Remedio Herbolario al 

preparado de plantas medicinales, o sus partes, individuales o 

combinadas y sus derivados, presentado en forma farmacéutica, al 

cual se le atribuye por conocimiento popular o tradicional, el alivio 

para algunos síntomas participantes o aislados de una 

enfermedad. 

 

- Utilización tradicional de medicamentos herbarios: los 

medicamentos herbarios comprenden hierbas, materiales 

herbarios, preparaciones herbarias y productos herbarios 

acabados que contienen como principios activos partes de plantas, 

otros  materiales  vegetales o combinaciones. Por utilización 

tradicional de los medicamentos herbarios se entiende un empleo 
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prolongado en el tiempo. Su uso está bien establecido y 

ampliamente reconocido como inocuo y eficaz y puede ser 

aceptado por las autoridades nacionales.  

 

 

 


