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Abreviaturas

HRAEI : Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca

GPC: Guia de Préctica clinica

NOM: Norma Oficial Mexicana

TDP: Trabajo de Parto

TPFA:Trabajo de Parto en Fase Activa

TPFL: Trabajo de Parto en Fase Latente

PTDP: Prédromos del Trabajo de

Parto STP: Sin Trabajo de Partom:

CentimetrosnmHg: milimetros de de

Mercurio.

NICE: The National Institute for Health and Care Ex@edle. (Es una organizacion
independiente responsable de proveer orientaci@l@gromocion de la salud, la
prevencion y tratamiento de las enfermedades 8istdma Nacional de Salud en
Inglaterra.)

HO: Hemorragia Obstétrica

HPP: Hemorragia Postparto

UM : Unidades Montevideo

DPPNI: Desprendimiento prematuro de placenta normoiacert

PP: Placenta previa.

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales

UCIA: Unidad de cuidados intensivos adultos

ODM:: Objetivo de Desarrollo del MilenieMM :

Razdn de Mortalidad Materna.

MM : Muerte Materna



Resumen

Este estudio es de corte transversal, observaciogtabspectivo, no experimental cuyo
objetivo primordial fue evaluar la asociacion gueste entre la ingestion de algun producto
natural con la aparicion de complicaciones obst#triderivadas de la alteracién en la
dinamica uterina durante el trabajo de parto. eaé20 en el HRAEI entre octubre del 2015
y octubre 2017. En este periodo se atendieron p8tiéntes obstétricas de las cuales, 1021
fueron primigestas, y de estas, 28 refirieron habesumido algin producto natural durante
el trabajo de parto, principalmente se reportd Hgestion de canelaC{nnamomum
zeylanicumy4%), chocolate Theobroma cacg@33%), seguido de manzanilla

(Chamaemelum nobile)(11%), solos o en combinaci@s. &lteraciones observadas en

pacientes con este antecedente fueron principatmeimlistocias dinamicas
predominantemente polisistolia, en consecuenciagolaplicacion mas frecuentemente
registrada fue la hemorragia obstétrica en el 5&%asl pacientes, ocasionada por desgarros
cervicales, vaginales o perineales, hipotonia ndementre otros. La hemorragia obstétrica
fue grave en el 8% de la poblacion requiriendaiiselhemotransfusion e ingreso a la unidad
de cuidados intensivos. Asi mismo observamos lsepia de complicaciones perinatales
en el 54% de los neonatos de las pacientes queaepodicho consumo, siendo las mas
frecuentes elcaput succedaneunil7%), sindrome de aspiracion de meconio (12%),
sindrome ictérico (12); incluso el 25% requirieiogreso a la UCIN. Lo anterior podria
orientar a que los componentes de dichos prodpctdsan tener relacion con la alteraciéon

de la dinamica uterina y con las complicaciones/ddas.



Abstract

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

complications derived.
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1

1.

Introduccioén

1 Generalidades

Generalidades del trabajo de parto
Desde hace mucho tiempo se ha estudiado la dinartédaa en el trabajo de parto y con
ello se han descrito las condiciones normales adpsrpara la modificacion cervical, el
descenso de la presentacion y la expulsion del feto
No existen actualidades en cuanto a las definisidif&ologia y dinamica uterina ya que lo
establecido en los textos clasicos de la obstetsigjue en uso en su mayoria; por lo tanto,
definimos de forma estricta el trabajo de parto @dma presencia de contracciones uterinas
que producen borramiento y dilatacién demostratdésuello uterino® llamamos parto al
conjunto de fendmenos activos y pasivos que pemrfatexpulsion del feto de 22 semanas o
mas por via vaginal, incluyendo la placenta y siexas?
En 1954, Emmanuel A. Friedman, publicé un estudaizado en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Colegio Médico y Cirujanasld Universidad de Columbia, y en el
Hospital Sloeney Presbyterian de NewYork, dondeppmera vez en el mundo, la labor de
parto en primigestas fue graficado con una absdstrminando los centimetros de
dilatacién y una ordenada con el tiempo expresadhogas® En este estudio Friedman
describio y grafico las fases que el médico en dalbor debera determinar para conocer
la fase, el periodo clinico y en qué proceso dalansmo del trabajo de parto se encuentre
el producto y la paciente (ANEXO 1).
Las etapas clinicas del Trabajo de Parto desgraBriedman son las siguientes:

» Primer Periodo clinico.- Comienza con las conti@oes uterinas que con cierto ritmo

e intensidad y frecuencia producen el borramieatopteto y la dilatacion cervical.

o Fase latente o prodrémica.- en esta se llevan b das fendmenos
bioquimicos que condicionan cambios morfoldgico$ dérvix uterino
secundarios a cambios en el patron de las conbragiuterinas. Es una fase
preparatoria que inicia cuando la madre percib&aociones regulares. Para

Friedman y cols, la fase latente en nuliparas pdad& como maximo 20 h.
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y en multiparas maximo 14 h. Adicionalmente Chelmpwveols (1993)

describié que la prolongacion de esta fase es banifpmando en cuenta
como una Fase latente prolongada cuando la duratiéxima se ha
sobrepasado, ocurriendo Unicamente en el 3-4% de pacientes
independientemente de su paridad.

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

» Fase de aceleracion- Cuando el proceso de dilataei¥ical alcanza por

un ritmo de contracciones uterinas y dilataciorvicat progresivas en
promedio 4 centimetros. Se ha demostrado quedtadibn cervical en
nuliparas es de aproximadamente 1.2 cm por hona mdtiparas al
menos 1.5 cm por hora.

» Fase de maxima pendiente- En esta fase se observeldcidad de

dilatacién cervical mas rapida, dentro de la fasea
» Fase de desaceleracion- Esta fase muestra la @értede la dilatacion

cervical, y en ella se observa claramente el descda la presentacion

fetal. Concluyendo con esta el primer periodo @gdidjo de parté.

» El segundo periodo- Inicia desde que se alcanzildtacion completa del cérvix
hasta la expulsién del producto, incluyendo el mstao del trabajo de parto. Su
duracién promedio se aproxima a 50 minutos en ard#py 20 minutos en multiparas,
con una variabilidad muy amplia. Existiendo anoastiondicionadas por el tamafio
del feto, el tamafio de la pelvis materna, el egtugara la expulsion cuando es
inadecuado, condiciones alteradas por analgesiducoién, sedacion, etc.

» El tercer periodo o alumbramiento- Es el que comgeda expulsion de la placenta

y las membranas corioamniéticas.

A demas en 2003 EI Dr. Ahued describe un “Cuartmge del trabajo de parto”, el cual esta
constituido por las siguientes dos horas a pagtiaimbramiento, siendo aqui precisamente

donde se reestablecen las constantes fisiologieésrmas. De igual forma en este periodo
12



ocurren un buen numero de complicaciones del tipola hemorragia postparto,

habitualmente asociado a hipotonia- atonia utesitiee otras causas especifita&e han

considerado varias definiciones que han sido usalés practica y en diversos estudios de

investigacion. No obstante, la guia NICE, trasizaalina busqueda sistemética, no identifico

estudios que compararan los resultados de de@riifdrentes formas las etapas del parto.

En seguida se describen las caracteristicas n@mali&as contracciones uterinas durante el

trabajo de parto, tanto cualitativas como cuamiaat

Propiedades cuantitativas de las contraccionemater

Tono: menor presion ejercida por el Gtero en cooiém. 8-12 mmHg.

Intensidad: diferencia entre el vértice y la basdéadcontracciéon 30 a 50 mmHg.
Normal 70-80 mmHg.

Frecuencia: Namero de contracciones en un lapsiemgo de 10 minutos.
Normal 3-5/10min.

Duracion: Tiempo transcurrido entre el inicio dedatraccion y la recuperacion del
tono basal. 200 segundos totales.

Unidades Montevideo: Es la relacién que existeedatfrecuencia y la intensidad de
las contracciones uterinas, se obtiene al muléiplia Intensidad (30-50 mmHg) X
Frecuencia (3-5/10 min), el resultado se consideranal a partir de 150 UM. Lo

cual se podré ver traducido clinicamente como rabajo de parto efectivo y

progresivo.

Propiedades cualitativas de las contraccionesnaigri

Triple gradiente descendiente: La propagacion deiéraccion del Utero inicia en el
fondo sigue al segmento, es mas intensa en el fotedmo y dura méas en el fondo
uterino.

Coordinacién: Se refiere a que las contraccionas generalizadas y de manera
ordenada en todo el Gtéefo.
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Alteraciones durante el trabajo de parto

La alteracion de la normalidad en cuanto a conlidad uterina ya sea en lo cuantitativo o
cualitativo se traduce contistocig siendo esta potencialmente causa de complicacione
para la madre y el producto.
Distocia significa literalmente parto dificil y ®aracteriza principalmente por un avance
lento anormal del trabajo de parto. Las distoc@s consecuencia de cuatro alteraciones
diferentes que pueden ocurrir de manera aisladgenbinada:
« Anomalias de las fuerzas expulsivas:
Disfuncion uterina, se denomina asi cuando lagr@ociones uterinas pueden tener
intensidad insuficiente o carecer de coordinacfiogiada para lograr el borramiento
y la dilatacion del cuello uterino. De la miasmania, puede haber un esfuerzo
muscular materno voluntario inadecuado duranteeglisdo periodo del trabajo de
parto.
» Alteraciones de la presentacion, la posicion aléshrrollo del feto.
* Anomalias de la pelvis 6sea materna; estrechexrpélv
» Alteraciones de los tejidos blandos del aparatoodetor que constituyen un
obstaculo para el descenso del feto.

Dicho de la manera mas simple, tales anomaliasesgep reducir de modo mecéanico a tres
categorias que incluyen alteraciones de las fuécoaractilidad uterina y fuerza expulsiva
materna) el pasajero (el feto) y el conducto de [fiaspelvis)

Distocias Dinamicas

Las distocias del motor del parto, también llamadiatocias dindmicas, comprenden las
alteraciones de la contractilidad uterina, quectasvierten en ineficaces para la progresion
normal del partd.Por lo tanto la distocia de la dinAmica uterina@sella que no cumple
con lo normalmente establecido para el tono, danagi frecuencia de la contractilidad
uterina, no solo incluyen los casos de actividagting ineficaz, también incluyen los
trastornos hiperdindmicos como los que esperammsng@ar a consecuencia de alguno de
los productos mencionados previamente, lo cual atanesl riesgo de presentar
hiperestimulacion uterina, en intensidad y frecigendncluso como consecuencia un parto

14



precipitado, que se define como aquel que ocuremdw la velocidad de dilatacion y
descenso superan los siguientes limites:
» Dilatacion cervical sobrepasa los 5 cm/h en nudipadle 10 cm/h en multiparas
» Descenso de la presentacion supera los 6.4 cniéds enliparas y los 14 cm/h en las
multiparas®

Clasificaremos las distocias dindmicas de la sigaienanera, distinguiendo cuatro tipos
fundamentales:

» Alteraciones del tono de base.
» Hipotonia. Se denomina asi al tono de base mendmula.

» Hipertonia. El tono de base mayor de 12 mm definbipertonia. Segun la
elevacion del tono se distinguen tres grados:

» Hipertonia leve, el tono de base oscila entre 28 snmHg.

» Hipertonia moderada, el tono de base oscila edtye3D mmHg.

« Hipertonia grave, el tono de base es mayor de 3Blgnm

* Alteraciones de la frecuencia de las contracciones.

» Bradisistolia. El niumero de contracciones cada itutos es inferior a dos.

e Taquisistolia o polisistolia. EI nUmero de contianes cada 10 minutos es
superior a cinco; con frecuencia se asocia corrtoipia.

» Alteraciones de la intensidad de las contracciones.

* Hiposistolia. Se denomina asi a la disminucién aentensidad de las
contracciones por debajo de lo que correspondéasdadel parto.

» Hipersistolia. La intensidad de las contraccionsssaperior a la que
corresponde por la fase del parto.

» Alteraciones de la coordinacién uterina.

* Incoordinacion uterina. Las contracciones tienestirda intensidad y los
intervalos entre ellas también son diferentes.

* Inversion de gradiente. Al contrario de lo que siecen las contracciones
normales, en la inversion de gradiente, la ond&&ctil, en lugar de iniciarse
en las proximidades de los cuernos uterinos (nonerte son de maxima
intensidad y mas duraderas en el fondo), se ieitiel segmento inferior y es

alli donde dura mas y es mas intensa.
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* Anillos de contraccion. Son zonas de contracciamesilares mas o0 menos
persistentes. Cuando se localizan a nivel de mrificervical interno

constituyen la llamada distocia cervical activa

Las distocias dindmicas con un criterio clinicalssifican también en tres grupos:
* Hipodinamias. Engloban las bradisistolia y las biptlias, y pueden ser
primarias o secundarias.
e Hiperdinamias. Engloban las taquisistolias y lgsetsistolias, y también
pueden ser primarias o secundarias.
» Disdinamias. Se corresponden con las alteraciomedadcoordinacion

uterina’

Complicaciones asociadas a la hiperestimulacion utea

En el caso de las hiperdinamias y las disdinanstssgueden deberse a causas primarias;
en las cuales se desconoce su etiologia; asi carundarias, las cuales pueden surgir a partir
de una desproporcion cefalopélvica, o tras la adtnation excesiva de prostaglandinas u
oxitocina, siendo la iatrogenia la causa mas fretaue

Ante una Distocia de la dindmica uterina del tgmdisistolia, taquisistolia o hipertonia,
incluso ante la presencia de un parto precipitadopbserva la paciente ansiosa, bastante
algida e intranquila, las contracciones se danstagl reposo ni relajacion normal de la fibra
uterina. Clinicamente estas alteraciones puederrdigiarse por la palpacion del Gtero de
consistencia lefiosa y en caso de agregarse sartgnadweaginal obliga siempre a descartar
la presencia complicaciones.

Complicaciones maternas asociadas a las Hiperestanidn Uterina

Dentro de las complicaciones maternas mas comuenasotiadas a esta
hiperestimulacion uterina encontramos las que meadhemorragia obstétrigaon estas

complicaciones las mas representativas por su fabmspta de aparicion y por la
afectacion que provocan. Las causas principaléen®rragia obstétrica soi:Preparto

* Placenta Previa (0.5%)
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» Desprendimiento Prematuro de Placenta (10%)
* Ruptura Uterina

* Vasa Previa

* Puerperio

* Precoz 50% (Primeras 24 h)

» Atonia uterina (60- 80%)

* Traumatismo cérvico-vaginal (30%)

» Desgarros perineales

* Retencion de restos (10%)

» Trastornos adherenciales placentarios

* Inversion uterinall Desgarros de histerotomia

» Laceracion de vasos uterin@sTardio (2°- 42° dia)
* Retencion de restos

* Endometritis

* Involucion uterina anormal

« Dehiscencia de histerorrafia

La hemorragia obstétrica grave por definicion egdadida sanguinea de origen obstétrico,
con presencia de alguno de los siguientes critefiéslida del 25% de la volemia, caida del
hematocrito mayor de 10%, presencia de cambios di@dmicos o perdida mayor de 150
mil/ min. Asi mismo es importante tomar en cueatadmorragia postparto, definida como
la pérdida sanguinea de mas de 500 ml posteriorgario vaginal, o la pérdida de mas de
1000 ml posterior a una cesarea; tambiéen defirdaocla disminucion del hematocrito de
10%. La clasificaremos como primaria si esta ocarréas 24 h siguientes al nacimietto.
Larelevancia de la hemorragia obstétrica radicguerconstituye la segunda causa de muerte
materna, precedida unicamente por los trastormtensivos inducidos por el embarazo.
Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeremmplicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unaf)@03nuertes de mujeres durante el
embarazo el parto y el puerperio en todo el mupdacticamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayer&lak podrian haberse evitddd.a
hemorragia post parto (HPP) puede conducir a lateea un corto lapso de tiempo, como
sefiala Kane el 88% de las muertes por HPP ocunras @rimeras cuatro hor&En adicion

Un metanalisis de la OMS (2014) menciona como cjpal causa de muerte materna a la
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hemorragia obstétrica, presentandose en maswi&alhde los casos en el periodo postparto,

lo cual se replica a nivel mundidl.

Complicaciones perinatales asociadas a las Hipareatacion Uterina

Las consecuencias perinatales en consecuenciahgeetastimulacion uterina para el recién
nacido podrian ser muy significativas entre los fréiientemente reportado por la literatura
encontramos las alteraciones de la frecuenciaadetal(taquicardia o bradicardia fetal),
asfixia perinatal, sufrimiento fetal, distres reaprio, sindrome de aspiraciébn de meconio,
perdida del bienestar fetal, baja reserva fetayntymacion de Apgar bajo recuperado,
broncoaspiracion, ingres o a la UCIN, necesidagedélacion mecanica invasiva, sindrome
ictérico, estancia hospitalaria prolongada, e Bwlureingresos hospitalarios,
lamentablemente en los casos mas graves incluséapodurrir la muerte fetal en Utero o
muerte neonataf

También es de importancia mencionar que las rapemes perinatales no se limitan a la
etapa neonatal sino que pueden asociarse gdadad en la infancia, retraso psicomotor,
sindrome de pardlisis cerebral infantil, epilegsie otrad®
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Antecedentes del Problema

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

En México, la medicina tradicional ha sido empleddeaante varios siglos con diferentes
finalidades entre sus usos mas frecuentes se @rgcleemduccion y aceleracion del trabajo
de parto. Los efectos de algunos productos sonsagee impredecibles teniendo el potencial
de producir complicaciones.

Dentro de las plantas y remedios tradicionalesaodsines por sus propiedades Utero tonicas
de algunos productos popularmente conocidos cohzoépatle”’Montanoa tomento$&->

“el orégano”(Origanum vulgaré®) “la ruda’Ruta _graveolengRuta chalepensis)?® “La

Santa MariaTanacetum balsamit®) “el epazote{Chenopodium ambrosioides var.

ambrosioides 1%, el “cohosh{cimicifuga racemosa),“la canela” Cinnamomum

zeylanicum¥?¢ y el chocolate” (Theobroma cacaé)?® manzanilla (Chamaemelum

nobile¥® yerbabuen&mentha piperita¥ entre otros, solos o en combinaciéon, habitualmente

preparados en infusidf.

En seguida se describen las caracteristicas pailesipe algunas de las hierbas mas populares
y usadas en México.

Zoapatle

Montanoa tomentosa

Sinonimia popular: Cihuapatli, zoapatli (nahuatt)edicina de la mujer”. Gordolobo de
terreno, hierba del to; Estado de México: roo-6(tnézahua); Hidalgo: cacopacle; Morelos:
cihuapatli, zoapatli (ndhuatl); Puebla: cacachpaabpachtle, chapus, zihuatapli, zoapacle,
zuhuapatli; Tlaxcala: zoapatl.
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Originaria de México. Es un arbusto de 1.5 m o d&altura, con pelos de apariencia lanosa,
tiene muchas ramas. Sus hojas son mas anchapanmndajue se une al tallo y mas angostas
en la punta, borde ligeramente aserrado y asperasl éiaz, cuando se estrujan son

aromaticas. Tiene sus flores dispuestas en calaszpatecidas a un racimo, las flores del

centro son tubulares y blancas o color crema yéds periferia tienen una lengleta blanca
o amarillenta. Los frutos son secos de un aseoolaprimida.

Su nombre cientifico fue designado en alusion a Montafia, médico mexicano que dedico
y baso parte de su investigacion en el estudioslefectos clinicos de la planta relacionados
con su propiedad para facilitar el parto. Conezhpo y por las investigaciones efectuadas,
el nombre de “zoapatle” fue derogado a otras espegisubespecies del mismo género
Montanoa. El empleo dd. tomentosase encuentra plasmado en el cédice Cruz-Badiano y
de acuerdo con la descripcion del uso medicinalpmédicos prehispanicos de civilizacion
azteca utilizaban las infusiones o decocciones @axaiar partos dificiles, como regulador
del ciclo menstrual, analgésico y anticonceptivtured'® En varios estados del centro del
pais como: Estado de México, Hidalgo, Michoacanyeélis, Puebla, Tlaxcala, Distrito
Federal y al sur, en Oaxaca. Desde la época peethicsp entre los mexicas, el cihuapatli que
significa”’medicina o remedio para la mujer’(cihjgtla sido una planta de suma importancia
para resolver problemas relacionados con el p&ttualmente continla destacando su
utilidad para inducirlo, acelerarlo y o facilitarlaunque con frecuencia es también usado
como abortivo. Por lo general se ingiere el coento de las hojas, ocasionalmente junto
con la raiz o se prepara con canela y chocolata ljgdberlo en el momento en que empiezan
las contracciones o en casos de partos dificitedudo algunos practicantes de medicina
tradicional le han atribuido aumentar la secrediéteche y en bafios para después del parto,
contra el reumatismo y la flojera. Se le considem@o un eficaz pero peligroso abortivo.

Varios estudios del zoapatle, han revelado la poésede compuestos con actividad
farmacologica relacionada. Asi, se han aislada@idos kaurenoico y monogyndico, que
ejercen una actividad de control en la fertilidadd dnamiferos y el acido
angeloylgrandiflorico, el cual se ha visto que lxghla contraccion espontanea del Utero de
cobayos. Se le han atribuido a varios tipos defas sesquiterpénicas aisladas de las hojas
de esta planta la actividad citotoxica observada.

Su toxicidad se ha comprobado el efecto embriotdde extractos acuosos de la planta en

ratas y ratones.
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Las investigaciones farmacoldgicas en animalesloeratorio y las observaciones clinicas
en mujeres embarazadas han podido confirmar stivedec para inducir el parto, que es su
aplicacion terapéutica tradicional mas importaBie.embargo, su empleo es delicado y debe
estar respaldado por un verdadero especialista medicina tradicionap

Orégano

Origanum vulgare

Sinonimia popular

Oaxaca: see quia' tu yw.

Hierba erecta de 30 a 60cm de largo; es aroméataia tallos mas o menos velludos. Las
hojas son redondeadas y dentadas en las orilladldes son de color parpura variando a
rosa o casi blanco, y aparecen en espigas. OrigidafEuropa, Asia y Africa boreal. Habita

en clima célido, semicélido, semiseco, seco Yy tadpl

Es una planta aromatica y de uso condimenticitarebién poseedora de ciertas cualidades
medicinales que son aplicadas contra diversos pam#tos de tipo gastrico, y ginecolégico;
particularmente en la zona centro del pais. Er$tsdos de Puebla y Michoacéan se indica
en el tratamiento de la tos, fiebre y dolor de pe€ontra la dismenorrea, el aborto, para la
buena digestién y contra los colicos en generdteesilos los menstruales, se prepara con
las hojas y tallos o flores una infusion y se adstiia por via oral. Ademas, se usa en el
postparto.

Se ha descrito en publicaciones cientificas su@Battihelmintico en casos de oncocercosis
y contraAscaris lumbricoides

Quimicamente las plantas contienen un aceite edesciel que se han identificado los
monoterpenos paracimeno, alfa-felandreno, alfaetg-pineno, gama-terpineno y timol; y
los sesquiterpenos beta-bisaboleno y beta canofilEn el aceite esencial de la flor se han
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detectado los monoterpenos carva-crol y timol. ©tomponentes de las plantas son los
flavonoides apigenin, cosmosin, 5-hidroxi-3-3'edtametoxi-flavona, leptodisin, luyteolin,
su glucoronido, naringin, peonidin y acido siringig los compuestos fenilicos, acidos
caféico, clorogénico, cinimico, rosmarinico, eudegccatecol y acido vanailico, también
estan presentes.

Entre sus principales principios activos, se entaesl aceite esencial de las ramas; posee
una actividad antibiética contra algunas bacteyidsongos patdgenos. A demas se han
detectado experimentalmente actividad antibiétiagijnflamatoria y hemostatiéd.No hay
estudios profundos sobre su efecto Utero topiex se ha estudiado el aceite esencial en
animales de experimentacion durante el preapaesdémiapareamiento embarazo, parto y
postparto, encontrando que a dosis baja nefegyos nocivos, sin embargo a dosis alta
existen riesgos incluso de alteraciones condlegtuen los productdd.En el caso del
consumo en humanos, y mas especificamente dwhrit@bajo de parto con el fin de
acelerar la dinamica uterina no tenemos regispablicados de efectos adversos dosis
dependiente, dehecho resulta muy dificil idiati la dosis consumida por la parturiefita.

Ruda

Ruta chalepensis

Sinonimia popular: Lula. Michoacan: aguitzearicakyiesi uarirakua, aku'ttsi usrhirakua,
akuitze-huariracua (purhépecha); Nayarit: is depdhuano); Oaxaca: ruue; Puebla: roda
(nahuatl), ruta (otomi); Quintana Roo: nicté (maya)

Sinonimia botanica: Ruta graveolens L. var. anépl&iHook.
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Es una hierba o arbusto pequefio, de 40cm a 1.5Gituwda, con los tallos verde-grisaceos.
Las hojas estan compuestas a su vez de hojitas duna son de color verde-azuloso. Las
flores son amarillas en conjuntos poco tupidosagpalte terminal de la planta. Los frutos
son unas capsulas con cuatro o cinco divisionesplaata tiene un olor penetrante. Es
originaria de la region Mediterranea y habita emas$ célido, semicalido, seco, semiseco y
templado.

Es una planta muy popular en gran parte del paissaEmas frecuente es de indole cultural
en algunos padecimientos popularmente llamadasdeaire”, "mal de ojo, espanto, aire
en el estbmago, aire en los 0jos, aire en los palasen la cabeza, dafo, brujeria, envidias,
susto, golpe de aire, aire de los nifios, colicoaidey punzadas de aire". Es utilizada con
suma frecuencia por los médicos tradicionales (mewns, parteras, yerberos).

Se le emplea en algunos trastornos de caractezafiggetrico como por ejemplo, "regular la
regla”, provocarla, en dolores de menstruacionpdgiara parturientas, para ayudar en un
parto, para la esterilidad femenina; con otras@epelimina entuertos (sangrado loquial) en
el postparto, ademas se describe su actividad estimaulante de la lactancia, emenagogo y
abortivo.

Se usa también para aliviar dolores de cabezar deloidos, muscular y en punzadas. En
cuanto al sistema digestivo, tiene importancia g@mular el apetito y en problemas
gastrointestinales, como antidiarréico, antiheliotEntre otros padecimientos, la ruda es
utilizada para quitar la fiebre, mareos y acttacamtiinflamatorio.

La manera mas generalizada de suministrar la rsiéa éorma de té, donde las ramas son la
parte mas utilizada de la planta. Se conoce elrpalgiertivo de esta planta por lo que se
advierte su precaucion durante el embarazo.

Quimicamente las partes aéreas de la planta centieém aceite esencial cuyo componente
principal es la metil-nonil-cetona. Otros alcanekateite son metil-heptil-cetona, luparona,
nonan-2-ona, acetato de nonan-2-ol, tridecano-2yonadecano-2-ona en muy pequefas
cantidades; ademas de los terpenoides alfa y lmgagqy alfotuyeno, canfeno, mirceno,

pcimeno, gama-terpineno, alcanfor, elemol y betdesemol y la cumarina chalepensin. La
raiz y partes aéreas de las plantas se caractgomama presencia de las cumarinas

bergaptenochalepsin, chalepin; acetato de calepimarina, helietin, imperatorin,
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isopimpinelin y rutamarin, solo en las partes aygasoralén, rutal, pinin y xanthotoxin en
la raiz . Los alcaloides dequinolina, arborinirteglepensinina, evolitrina, gama-fagarina, 3-
hidroxigraveolina, ribalinidina, rutacridona, 8-mittaifina, isotaifina y taifina se han
detectado en las ramas y chaloridona, dos derivdgl@sacridona y graveolina, kokusaginina
y skimmianina en ambas, raiz y partes aéreas. lagsnoides se localizan en las hojas,
guercetin en hojas y flores y rutélido en la r@liros componentes como taninos han sido
detectados en las partes aéreas y en toda la.planta

Estudios farmacoldgicos realizados en México dMEIPLAN en 1978, demostraron que el
extracto acuoso de la ruda estimula contraccioeésitero de rata, cobayo y coneja en
condiciones normales y de prefiez, ademas de prouwoca&fecto Utero-constrictor. Asi
mismo, extractos de ruda provocaron el aborto ¢&m & ser aplicados por via oral e
intramuscular.

El alcaloide skimmianina y el alcanfor se ha prabague poseen una actividad
uteroconstrictora y estimulante de las contracaarterinas en animales de laboratéfio.

Santa Maria

Tanacetum balsamita

Sinonimia popular

Altamiza, hierba de Santa Maria, hierba santa, ar@ta grande, manzanilla romana,
mastranzo, matlali; Estado de México: dhata mafiagotomi); Tlaxcala: caltemesha

(nahuatl)

Planta arbustivade olor desagradable, escasamelibela; puede tener el tallo simple o
ramificado desde la base. Sus hojas, de color yeate numerosas y estan divididas en
fragmentos alargados e irregulares. Tiene un ctmpmflores amarillas colocadas sobre un
disco (cabezuela), donde hay flores alrededorignen un pétalo blanco como lengueta.
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Se considera originaria de Europa, adaptada a <liodido, semicalido, semiseco y
templado, en altitudes de hasta los 2600msnm. Grec#las de caminos o en terrenos de
cultivo, asociada a vegetacion perturbada de basmapicales, bosque espinoso, matorral
xerofilo y pastizal.

El uso mas frecuente que se registra de la Santia Ekspara diversos malestares propios de
la mujer. En los estados de Chiapas, Oaxaca, Gogerkéorelos, México, Tlaxcala y
Veracruz se toma el cocimiento de las ramas o sidldees para aliviar trastornos de la
menstruacion, como emenagogo, para facilitarla gulagizarla; como antiespasmadico
contra la dismenorrea y colicos menstruales. Darahtembarazo, previo al parto para
acelerarlo y posterior a éste para prevenir trasgr entuertos y tener una buena
recuperacion, se dan bafios de temazcal con suieatimSe emplea ademas durante el
puerperio, para propiciar la fertilidad para lastosidad de la matriz” y provocar aborto. En
Puebla se recomienda tomarla en infusion y hadexselos locales confortables con un
cocimiento de arnica (Heterotheca inuloides), eazie zorrillo (Teloxys graveolens),
mejorana (Origanum majorana), oreja de burro, lenco, lirio negro (spp n/r) y Santa
Maria para los "michicahues de mujer”, enfermedae se presenta por tener relaciones
sexuales durante la menstruacion. En algunas coades se administra como té para la
parturienta cuando se inicia el trabajo del patejerandolo si se presenta en condiciones
dificiles o se prepara con otras hierbas “caliéntesno la hierba del dulce, barbasco,
epazote, ruda, gobernadora, manzanilla, albahaoalyo, para abortar.

Quimicamente la planta entera contiene un acegteced constituido por los monoterpenos
acetato y angelato de bornilo, alcanfor, crisaritgrsus acetatos; iso-valeriato, el derivado
4-beta-hidroxilado y la 4-beta-acetoxi-cetona; &esquiterpenos, 8-alfa-hidroxi- y dos
esteres del estafiatin; el costundlido y su deovadeta-hidroxilado, el éter metilico del

acido céstico, canin, 1-beta-hidroxi-arbusculinte@nin, artemorin, germa-creno D,
magnolialide miquefuscalida, partendlido y sus desivados hidroxilados: reynosin y

santamarina. Las partes aéreas Yy la raiz contmmapuestos heterociclicos de oxigeno. El

flavonoide santin fue detectado en la planta entera

Estudios farmacoldgicos han demostrado la activatgthflamatoria de la Santa Maria in
vitro. Extractos de la planta inhibieron la biosBis de prostaglandina, sustancia mediadora
de los procesos de inflamacién, asi como la agi@ygcsecrecion de plaquetas. Se demostro
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la actividad antiinflamatoria y antiespasmadicadiferentes fracciones cromatogréaficas
obtenidas de un extracto de las hojas de SantaaMalriinhibir la actividad de varios
neurotransmisores sobre el musculo liso de ratbros@fectos que han sido demostrados
con extractos de T. parthenium incluyen la inhiimcfagocitica de leucocitos humanos
polimorfonucleares, una accion protectora de cglatadoteliales y la actividad antibidtica
contra Staphylococcus aureus y otras bacterias @oaitivas. También se ha reportado que
varios componentes aislados de la planta ejerctesacidad en células cancerosas humanas.

Tanacetum parthenium es una planta con efectos rotwaghos como analgésico,
antiespasmadico y antiinflamatorio. Con uso ediniea tradicional como estimulante de
la actividad uterina durante el trabajo de paren postparto sin embargo no hay estudios
cientificos en esta area que hallan comprotadefectividad?*

Epazote

Teloxys ambrosioides

Sinonimia popular: Epazotl (ndhuatl): hierba olerosuitlazotl (ndhuatl); vara de estiércol.
Ep'azot, epazote blanco, epazote de zorrillo, épanorado, epazote verde, n'ai, podeey,
shtakala-kajui, yepazotli; Chiapas: kak'an, kajk'maka'an (tzeltal), koko “on, kokono'
(tzotzil); Estado de Meéxico: chimi (mazahua); Miekan: kuatsitasi (purhépecha);
Nayarit:cu cu (cora), pasich (tepehuano); Puebtkira (tepehua), xkejet (totonaco); San
Luis Potosi: tijson (tenek).

Sinonimia botanicaChenopodium ambrosioides L; Chenopodium antihelonmt.; Atriplex
ambrosioides Crantz; Chenopodium obovatum MogtryBanthelmintica Nieuwl.

Es una Hierba que dura todo el afio de hasta 1atuta. Los tallos son erguidos y pueden

ser simples o ramificados. Sus hojas son aromataabordes de curvas anchas e irregulares
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de color verde o purpura y en forma de lanza. Tikmes pequefas, verdes, creciendo en
racimos delgados, con semillas negras y pequeBasriginario de América, y esta adaptado
a distintos habitats de clima célido, semicaligoniseco y templado desde el nivel del mar
a 3900msnm.

Se le emplea contra multiples padecimientos, quegereral corresponden al aparato
digestivo. Es util a nivel nacional en casos degiérsis y gastroenteritis.

Otras alteraciones tratadas con el epazote strakisrnos menstruales tales como: retencion
de la regla y menstruacion escasa, para los cealemma la infusion de las ramas, a veces
con zoapatleMlontanoa tomento3ay cabellos de maiz morado o s6lo acompafadodie ru
(Ruta chalepensjspara los colicos menstruales. Ademas, es ulitizeara acelerar las
contracciones uterinas durante el parto o parar@inentuertos a la parturienta, mediante
bafos en el temazcal, Asimismo, se le usa comdiabgr para aliviar la esterilidad, en
aplicacion de lavados vaginales después del daw@nte el puerperio, cuando las madres
no tienen suficiente leche para amamantar a sos,Hgs parteras nahuas de Morelos,
recomiendan atole de chocolate con epazote.

Quimicamente las partes aéreas de la planta centi@m aceite esencial rico en ascaridol,
peréxido monoterpénico que puede encontrarse grommion del 45% y hasta del 75% en el
aceite esencial. Otros terpenoides como el parar@mlimoneno, mirceno, beta-pineno,
alcanfor, alfa-terpineno, terpineol y safrol, asmo alcanos y &cido butirico en pequefas
cantidades, también estan presentes en el acegdldvonoides ambroside y ramndsido de
kamferol se han detectado en las hojas y dos glie®sle kamferol en el fruto. Ademas del
aceite esencial, la flor contiene componentesitasil los acidos ferulico y vanilico y en la
semilla, saponinas y esteroles. En la raiz se andéc presencia de las saponinas,
quenopodidsidos A y B, y heterésidos triterpé-niddsr lo tanto algunos de sus efectos
farmacologicamente pueden verse reflejados anactividad antihelmintica, antibiotica,
comprobado contra las bacteriasherichia coli, Pseudomona aeruginosa y Staphylogs
aureus y los hongo€£andida albicans, Trichoderma viride y AspergilaegyptiacusOtros
efectos producidos por el aceite incluyen una acegiimulante respiratoria, neurotoxica,
espasmogénica y relajante de musculo liso, probadideon, duodeno y yeyuno de gato.
Ademas se ha observado una accion benéfica erasiigastricas, los efectos

ginecoobstetricos no estan estudiados a foneo peuso en medicina tradicional persiste.
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Teloxys ambrosioidess una planta de origen americano de muy freeyeamplio espectro
de usos e intenciones en nuestro pais.

Canela

Cinnamomum zeylanicum

Sinonimia  botanica.: Cinnamomum verum Jacg.

Arbol de hasta de 20m altura, de corteza gruegapar dentro palida por fuera. Las hojas
son lustrosas, y recias, aunque flexibles, y cugdglenes, son de color rosado. Los
agrupamientos de flores tienen forma de pirdmids. ftutos son de color morado oscuro y
alargados. Originario de Ceilan y suroeste dedalrPresente en climas célido, semicalido,
semiseco y templado, entre los 100 y los 2000msnm.

Es comun el uso de la canela para curar algunosdtases ginecologicos. Para infertilidad,
se le administra a diario un té elaborado con eamehnzanilla y gobernadora; ademas se le
practican masajes. Para el momento del parto, de Haber la infusion preparada con hojas
de laurel y canela. Para calentar a la parturisatauministra té de canela con manzanilla.
Ademas, se menciona, aunque sin detallar, quenklacéavorece la secrecion lactea, detiene
la dismenorrea y se le emplea para abortar. En IMgr®axaca, Puebla y Veracruz se le
ocupa principalmente para acelerar el parto. Higada en trastornos de tipo digestivo, como
colico, disenteria, diarrea, y vomito. Asimism@na@ctividad en dolores osteomusculares.

Algunos autores incluso le confieren la propiedatipaética.

Quimicamente las hojas y corteza del tallo y la d@iCinnamomum zeylanicuoontienen

un aceite esencial que se caracteriza por la presée monoterpenos de los que se incluyen
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el alcanfor, alcanfeno, car-3-ene, 1-8-cineol, aagehido, paracimeno, geraniol, su
acetato, limoneno, linalol, nerol, acimeno, felamdr, alfa y beta-pineno, gama-terpineno y
alfa-terpineol; los sesquiterpenos beta-cariofiJéamesol, alfa-hunmuleno, beta-selaneno y
alfa-yalangeno; y los componentes fenilicos cindetfabo, acetato del acido cinamico,
alcohol cinamico, eugenol, y su acetato. En elta@sencial de la raiz se han identificado
ademas de otros monoterpenos, el acetato de boyneatrceno. Otros componentes
identificados de la corteza del tallo son los flamides epi-catequina y 3 pentameros de este
compuesto, proantocianidina A-l, A-2, B-2, B-5 yl;des componentes fenilicos acidos
cafeico y paracumarico, y metoxi-cinamaldehido;dibsr-penos cinzeylanin; la cumarina, y
el beta-sitosterol. Por lo tanto armacologicamessteobtienen diversos tipos de extractos
(cloroformo, éter petroleo, etandlico, acuosoutiaty aceite esencial) y se han evaluado para
conocer su actividad antibidtica frente a varigsee®s bacterianas, entre otrBsgcillus
subtilis, Escherichia coli, Staphylococcus aureBseudomonas aeruginosa, Bordetella
bronchiseptica, Sarcina lutea, Mycobacterium tulbégsis Con excepcion de la tintura,
todos los extractos dieron resultados positivos agéividad antibacteriana, incluso
nematicida contra Toxocara cannisja tintura del tallo, evaluada en ratones hembras
ovariectomizadas a la, mostro0 un efecto estrogérittoaceite esencial mostro poseer
actividad carminativa, asi como inhibidora de @gktndina.

La canela o Cinnamommum zeylanicum es una plantesdenuy antiguo en nuestro pais.
Experimentalmente se han demostrado las actividadisioticas sobre microorganismos
patdgenos del hombre, nematicida, anestésica lacahflamatoria, relajante del masculo
liso, depresora del sistema nervioso central yogéhica, que validan varios de los usos
populares donde se involucra algun proceso patmoégsociado a estas acciones de la

planta®
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Chocolate

Theobroma cacao

Sinonimia popular

El cacao se obtiene de un arbol pequefio de 6 ae8ututa, con hojas eliptico oblongas de

Palo de cacao. Oaxaca: tzon xua.

15 a 30cm de largo. Las flores son pequefias yrtitai®s largos, el céliz parece una copa
rosay los pétalos son amarillentos, crecen agagsabre el tronco y ramas principales. Los
frutos son bayas alargadas con surcos, de hastan2@e largo y contienen abundantes
semillas con las que se elabora el chocolate. i@uigi de América tropical. Presente en
clima célido a los 500msnm.

En Tabasco, el cacao se usa comunmente para ahieato de la disenteria. Con este
propasito se utiliza la semilla, para hacer chaeods agua y un poco de sal. Por otro lado,
la semilla aplicada a manera de cataplasma se aropidgra las mordeduras de sabuyan y
mazacua; contra el sarampion, resequedad de lagoietnaduras, inflamacion, manchas,
caspa y durante el parto. En Morelos, para usar#dactdgeno, se hierve con ruda, y la
espuma que produce se unta en la espalda deéa gamida, o se toma preparado con atole
de masa. Durante el parto, es frecuente el usthdeblate con ruda; en ocasiones se mezcla
con albahacar, Santa Maria o con zoapatle (cihlilapatanela con el fin de acelerar la
actividad uterina y para que el nacimiento sucedés rapido.

Quimicamente se puede decir que de la semillateEne un aceite esencial en el que se han
identificado los compuestos fenilicos acetaldetddofenilo, acetofenona, benzaldehido,
benzoato de isopentilo, alcohol alfa-metil-benoili@-fenil-but-2-en-I-al, 5-metil-2-fenil
hex-2-en-l-al, 4-metil-2-fenil pent-2-en-l-al, aatt de fenilo, fenetiol, fenol, alfa-
metoxifenol; los compuestos azufrados sulfuros dailop dimetilo y trimetilo-, los
alcaloides, 9derivados metil y etilados de la piraz metil-pirrol-22-il-cetona y pirrol-2-
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carboxaldehido; y los monoterpenos 3-metil-butan-¥- 3-7-dimetil-octa-l-6-dien-3-ol.
Otros componentes de la semilla incluyen los aldai adenina, cafeina, teofilina,
triptamina, sus derivados 5hidroxi y 5-metoxiladaamina, los isomeros meta y orto y los
derivados 3 y 4metoxilados, teobromina, hordenif@ginmesina, longimamidina,
longimamina, metanefrina, octapamina, fenilefrida,-2-3-4-tetrahidro-4-6-dihidroxi-2-
metil-isoquinolina, salsolina, salsolinol y sinefti los compuestos fenilicos acidos caféico,
doce derivados hidroxi y metoxilados del bencerécigo benzoico, acidos clorogénico,
4hidroxi-3-5-dimetoxi-cinamico, para-cumarico, fiéz@, 7 derivados hidroxilados del acido
fenilacético, 5 derivados hidroxi y metoxilados deido fenilpropionico, y los flavonoides
catequin, epi-catequin, procianidinas B-l, B-2,,BB31, B-5, C-I, E y G, y quercetin. En los
tallos y raices se han detectado los alcaloidesreaaf teofilina. En las hojas, solo cafeina, y
el compuesto fenilico acido gentisico; y en la aésdel fruto, el flavonoide catequin. Por
lo tanto se ha demostrado en |la literatura gsisémillas ejercen un efecto estimulante de
la produccion de glébulos rojos en rata, al inthgiren la dieta. El aceite obtenido de la
semilla presenta un efecto estrogénico en ratomteeavariectomizada, al administrarse por
via subcutanea. El pigmento obtenido de la raizladelantula presenta un efecto
hipocolesterolémico, en rata cuando se administrdocparte de la dieta. Los extractos
acuosos de la corteza y la semilla, presentanatinadad antiviral contra el virus del herpes
tipo 2 y el polivirus P, respectivamente. Un exivaacuoso alcalino de la cdscara de la
semilla presenta una accion antioxidante, probadaa la oxidacion del acido linoleico. No
hay estudios que prueben su efectividad duraeinteabajo de part®. En 2008 en la
universidad de San Francisco California se publigcd estudio donde se ha evaluado el
consumo de chocolate durante el embarazo, se defativel de teobromina en sangre del
cordén umbilical y se encontré una relacion isaerente proporcional con la aparicion
de preeclampsia, es decir, si el consumo duedntercer trimestre era mas alto, el nivel
de teobromina detectado era mas alto y el riesgedarrollar preeclampsia entonces era
menor. Ademas se mencionan efectos estrogende los flavonoides y efectos
vasodilatadores por accion del Oxido nitroso casio disminucion de la resistencia a la
insulina, por lo que en pacientes con hipeiten arterial esencial podrian verse
beneficiados de su consunid.
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Manzanilla

Chamaemelum nobile

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

Sus principales principios activos son los azuledeamazuleno y guaiazuleno poseen
actividad antinflamatoria y estimulan la regeneracidel higado. ElI componente
alfabisabolol también ejerce un efecto desinflamardntibacteriano, antifingico y
antiulcerigeno, asi como relajante del musculo Esta Ultima accion es también producida
por el cis-en-yne-dicicloéter, el cual ejerce ademn efecto antiespasmadico. El
chamazuleno tiene propiedades antimicrobianasmlzeliferona, propiedades fungistaticas.

EL uso medicinal de esta planta principalmente &® @atender trastornos de caracter
digestivo como vomito, diarrea, colicos, dispepsidico biliar, espasmos, gastritis nerviosa,
indigestion, disenteria e infecciones gastrointests; se dice que actia como estimulante,
digestiva, eupéptica y renovadora de la flora tirtak Pero el uso mas frecuente que se le
da es para aliviar el dolor de estbmago, en algastaslos de la costa del pacifico (Guerrero,
Michoacan, Oaxaca y Sonora), del centro del passa(lé de México, Distrito Federal,
Morelos, Puebla Tlaxcala), asi como en el estadd/e®cruz. En los padecimientos
ginecobstétricos, se usa para la dilatacion deatana durante el parto, para acelerar el
alumbramiento, en el postparto, contra la estadlidemenina y para mejorar la
dismenorrea. Se menciona que actia como anticiveeptntiabortiva y sirve en la
ablactacion. En afecciones de las vias respiestdsi manzanilla ayuda contra el resfrio, el
catarro, tos, asma, bronquitis, constipacion ngssitve para lavar la nariz.

Se le ocupa en el estado de Hidalgo para alividolek articular, paralisis, reumatismo.
Estudios de toxicidad aguda y dermotoxicidad erefgenhan demostrado que la dosis letal

media por via oral y la dosis dérmica media es mdgdg/kg de peso.
Las dosis letales medias de dos componentes ad#/tzsmanzanilla, el alfa-bisabolol y el

chamazuleno son de 14.85g/kg y 10g/kg respectiveanpar via oral en rata y en raton de
32



11,35g/kg, el primero por via oral y de 3g/kg ajwseo, por via intramuscular. No se

observaron efectos teratogénicos a ninguna deokis grobadas, asi como en otro estudio
con ratas prefiadas a las que se administraronnpoeniodo largo extractos de manzanilla,

por via oral. La aplicacion cutanea de la manzardliariamente durante 3 semanas, no
produjo dermatitis u otro signo toxico en conelasinhalacion de extractos de la planta por
cuyos durante 3 semanas, y la administracion @axtractos a ratas y perros durante un
periodo largo no produjo signos de toxicid&d.

Albahaca

Ocimum basilicum L

Es una hierba anual, de 20 a 90cm de altura can pedos y cuyo tallo es cuadrado,
generalmente de color verde o purpureo. Las hojasnais largas que anchas o en ocasiones
la punta mas ancha que la base, también de colie ye&a menudo purpureas; tiene las flores
reunidas en una espiga en la punta de las ramaslateblanco tendiendo a parpura. Sus
frutos son como pequefias nueces. Originaria dedffisia e Islas del Pacifico. Se localiza
en areas con climas célido, semicalido, semisewm, snuy seco y templado, entre el nivel
del mar y los 2300 m.

El mas amplio uso medicinal que se hace de estdapés para el dolor de estbmago en
Morelos, Tlaxcala y Quintana Roo; asi como parasottesérdenes de tipo digestivo como
célico del recién nacido, vomito, sofocacion déestgo, en problemas ginecoldgicos como
trastornos menstruales cuando hay hemorragia abtendan postparto, en casos de
amenorrea y esterilidad femenina, para estimulpaeb, bafios para el puerperio. Asi, dado
su carécter de ser considerada una planta caliexitgen parteras que la emplean en la
elaboracion de preparados para propiciar abortwsbimada con otras plantas de la misma

calidad como la ruda, el epazote y la Santa Mdffa.procesos inflamatorios como
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inflamacion vaginal, de matriz, faringeas, inflainaes intestinales y estomacales. También
en enfermedades respiratorias como neumonia, @atars. También se emplea ademas en
infecciones bucales y de la piel, afecciones dejiga, de los riflones y del cuero cabelludo,
para granos, clavillos de la piel y caida del dabebntra ascaris y picadura de alacran,
varices y corazon, en casos de reumatismo cron@ywWosismo.

Quimicamente se ha visto que las partes aéreas plarita contienen un aceite esencial
constituido principalmente de mono y sesquiterpedesvados de fenilpropano y acidos
orgéanicos sencillos. Alrededor de 27 monoterpemas sido identificados en el aceite, entre
los que destaca el linalol por encontrarse en ataentraciones. Los acidos acético,
propionico y butirico también han sido detectadaseé aceite. Las hojas contienen
flavonoides, erioditiol y su glucésido, camferadly rutindsido, quercetina y su diglucésido,
rutina, 2 vicenina, xantomicrol y las cumarinascaia y aesculetin. El acido ursdlico y
betasitosterol se localizan en todos los 6rganda ginta.

Farmacoldgicamente, la actividad antibiética qeeogin el aceite esencial @2l basilicum

asi como sus extractos cloroférmico, metandliceyoao sobre diversos microorganismos
patdgenos ha sido plenamente evidenciada en nedl&éstudios. Bacterias coescherichia
coli, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis,lREEnona aeruginosdos hongosCandida
albicans, Trichoderma virideny diversas especies daspergillusy Fusarium son
particularmente susceptibles. Es importante destacctividad del extracto cloroférmico
de las ramas sobMycobacterium pheicausante de la tuberculosis.

La efectividad del albahacar contra Ulceras gasirita sido confirmada en los extractos
metandlicos y acuoso al administrarse por via gdis&ica en ratas, demostrando la
inhibicion de secrecion de pepsina en animalesidist in vitro mostraron también una
actividad neutralizadora de acidos y bloqueadorka gpsina por los extractos acuosos y
metanolicos.

Existen algunos estudios que indican que el aeséacial posee una actividad depresora del
sistema nervioso central cuando se suministra f@omtraperitoneal en raton: relajante de
musculo liso en ileon de puerco y trdquea de cyyantihelmintica, actividad esta ultima
comprobada en un extracto acuoso sobre el Asgris.
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Zacate limon

Cymbopogon citratus

Son hierbas comunmente conocidas como zacatean|eegnedir hasta 2m de altura, que

forman grandes matas. Las hojas son muy aromatigesgadas como listones, asperas, de
color verde claro que brotan desde el suelo formamatas densas. Las flores estan
agrupadas en espigas y se ven dobladas al igudhsihejas. Es originaria del sur de India

y Ceylan y esta presente en climas calido, serdiz§litemplado.

El uso medicinal méas extendido de esta planta esgl&iar dolor colico, siendo también

usada para otros desordenes del aparato digestivoy vomito, disepsia, diarrea, como
desinflamatorio. Para el tratamiento de estos cas®®mplean las hojas en cocimiento
administradas por via oral. Otros usos medicirial@sdican para la retencion de orina, tos,
gripe, cefalalgia, para detener la hemorragia \@gien apoyo para el tratamiento de la
hipertension, e hipolipemiante.

Farmacologicamente, algunos estudios demuestrael qeeite esencial ejerce una actividad
antibiotica contra las bacteri&aphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Eschéaicoli,
Pseudomona aeruginosa, Mycobacterium smegmgatiss hongosCandida albicans, C.
pseudotropicaliy otros hongos. Algunos estudios en ratas demostefecto hipotérmico,
asi como inhibidor de la motilidad intestinal, emtanos se vio efecto depresor del sistema
nervioso central, asi mismo origino, ansiedase yio un efecto hipolipemiante leve. Sin
embargo el extracto acuoso en caliente no tuvgiminefectc:
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Yerbabuena

Mentha piperita

Es una hierba de 20 a 80cm de altura. Los talloxsadrados y ramificados. Sus hojas con
la parte axial un poco mas ancha que la distaldguener o no pelos, de olor y sabor
agradable, son muy aromaticas. Las flores en espegainales, de color purpura y en

ocasiones blancas.

Se considera a la hierbabuena como originaria dep&y Asia y Africa boreal. Habita en
climas calido, semicélido, semiseco, seco, tempjaitim, en un rango altitudinal amplio.

Aunque son multiples y variados los usos medicéglee se le atribuyen a la hierbabuena,
la mayoria de ellos estan destinados a resolvérdises de tipo digestivo como: acidez
estomacal, estrefiimiento, infeccion intestinalfrijés diarrea. Incluso en combinacion con
otras plantas se ha utilizado como antiparasitaaatiemético. Asi mismo para aliviar la
dismenorrea, se prepara un té con yerbabuena y tejauda que se toma cuando se tiene el
malestar. Puede emplearse para corregir disfungigimecoldgicas como: amenorrea, para
expulsar la placenta en el parto, emenagogo, egzay trabajo de parto, usos que se
encuentran reportados en los estados de la castaMachoacan, Guerrero y Oaxaca. Como
fomento secante en lesiones cutaneas.

Farmacoldgicamente se ha visto que el extractodktande las partes aéreas y el aceite
esencial ejercen una actividad antiespasmadicieen de cuyo estimulado con acetilcolina
e histamina en el primer punto, y contraccionesidéitths en el ileon eléctricamente con
aceite esencial, con el ultimo componente tamb&nlservo este efecto en intestino de
conejo. El aceite esencial provoca un efecto nelaejde musculo liso, como por ejemplo en
el ileon y traquea de cuyo Yy el extracto etandiiedas hojas administrado en raton por via
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intragastrica a la dosis de 1g/kg, provoco unaigietd analgésica en animales tratados con

peréxido de benzoilo.

El extracto acuoso obtenido de las ramas presenitvdidad antiviral contra los virus de
Herpes simplex, de la influenza A, y de la viru8a.ha demostrado que el aceite esencial
ejerce una actividad antibittica contraBacillus subtilis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa y Staphylococcus aurgyganto el aceite esencial como el extracto acules

las flores, fueron activos contra el hor@andida albicans.

En el hombre se han demostrado las acciones amagéasntinflamatoria del aceite esencial
aplicado externamente, descongestionante nasphgmslitica cuando se trataron espasmos
menstruales y en pacientes de colitis con el agaitevia oral, disminuyé el tiempo de

vaciado gastrico en pacientes normales y con disp&p

3 Planteamiento del problema

Actualmente en México la practica de la mediciralitional; basada en el consumo de
hierbas y plantas; ha sido utilizada entre mucimesfcon el de inducir, acelerar y/o facilitar
el trabajo de parto o incluso con fines abortivos Ips efectos uterotonicos de algunos de
estos productos. Sin embargo, al no tener la dasifin especifica de una molécula y al solo
tratarse de un uso empirico, estas hierbas y prosimaturales pudieran ser causantes del
incremento de la aparicion de complicaciones; Ho swaternas sino también fetales y/o
neonatales. Al ser un problema nacional; la muegterna es necesario tratar de contribuir
a limitarla las causas que podrian provocarlaldétanto, el presente estudio busca evaluar
si estan relacionadas las complicaciones en ejtvate parto, parto y puerperio inmediato
con el consumo de hierbas o productos naturalemtiutrabajo de parto en las pacientes
primigestas que acuden por atencion obstétricagpithl Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca.
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4

Justificacion
La presencia de alteraciones en la dinamica utpaede condicionar de forma consecutiva
la aparicion de complicaciones graves como lasqmawv hemorragia obstétrica y de esa
forma contribuir al incremento de la mortalidad enaf. La mortalidad materna es un
indicador de salud de un pais, y particularmenteestro pais es inaceptablemente alta
siendo la hemorragia obstétrica la principal c&i)saguida por los trastornos hipertensivos
inducidos por el embarazo, en concordancia encoogaen América latina la hemorragia
obstétrica como la principal causa de muerte maférn
Cada dia mueren en todo el mundo mujeres por coagines relacionadas con el embarazo
o0 el parto. En México en 2010 a fin de promoveushplimiento del Objetivo de Desarrollo
del Milenio (ODM) numero 5, establecido en 1990nyet cual el gobierno mexicano se
comprometia a disminuir la razén de mortalidad matdRMM) a 22 MM por 100 mil
nacidos vivos para el afio 2015, tomando como mne¢eaeina RMM de 89 en 1990. En 2010,
a 20 afos solamente, México habia disminuido enlalfertalidad materna, porcentaje que
debia haber sido alcanzado en el afio 2800.
Para la semana epidemioldgica No 52 del 2018 &l det muertes maternas a nivel nacional
fue de 667 MM, con una Razon de Mortalidad matelm&0.2 defunciones por cada 100
nacimientos, todavia sin alcanzar el ODM numerbds. principales causas de defuncion
son: Hemorragia obstétrica (23.2%), Enfermedadrtapsiva, edema y proteinuria en el
embarazo, parto y puerperio (21.7%) y Aborto (8.7%ps Estados que notifican mayor
namero de defunciones son: Chiapas (77defuncioiel), de México (73defuncioines),
Veracruz (38defunciones), Jalisco (36defuncione8ayaca (31defuncioinesy.

Lo anterior justifica la intencién de buscar emieposibles causas de hemorragia obstétrica
el consumo de algun uteroténico natural que padadterar la dinamica uterina para que
de esta forma se pueda intervenir oportunamergduycir el riesgo de morbimortalidad.
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5 Hipotesis

El consumo de hierbas o productos naturales duttaalb@jo de parto en las pacientes
primigestas que acuden por atencion obstétricagpithl Regional de Alta Especialidad de

Ixtapaluca estara asociado a las complicacionesrnas y/o perinatales en el trabajo de
parto, parto y puerperio inmediato.
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6 Objetivos

6.1. Objetivo general

0 Evaluar la asociacion de la ingestion de ciertastgk, hierbas o productos naturales
pueden alterar la dindmica uterina normal y ocasicomplicaciones maternas y/o
perinatales en las pacientes primigestas sin cdhdadbes conocidas que reciben
atencion obstétrica en el HRAEI.

6.2. Objetivos especificos

* Registrar la aparicion de distocias de la dinamiterina en pacientes con el
antecedente de ingestion de plantas, hierbas gém gdroducto natural a partir de la

revision del expediente clinico electrénico.

* Registrar la aparicion de hemorragia obstétricaeoutiva a distocias de la dinamica
uterina en pacientes que ingirieron plantas, hgeymalgun producto natural a partir
de la revision del expediente clinico electronico.

» Registrar la aparicion de complicaciones matersasiadas al consumo de plantas,
hierbas y/o algun producto natural en el trabajpai®o a partir de la revision del
expediente clinico electronico.

» Registrar la aparicion de complicaciones perinatakociadas al consumo materno
de plantas, hierbas y/o algun producto naturalldrabajo de parto a partir de la
revision del expediente Clinico Electronico.
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Métodos

7.1. Contexto de la investigacion

Para el presente trabajo el universo de estudiv@sionstituido por la poblacion total de

primigestas que ingresaron al servicio de obstatdel HRAEI para su hospitalizacién,

atencion y vigilancias del trabajo de parto; dueagitperiodo comprendido entre el octubre
del 2015 a octubre del 2017.

7.2. Disefio de estudio

El tipo de estudio es de corte transversal, obs@wal, retrospectivo, no experimental.
7.3. Seleccion de la poblacion

7.3.1. Criterios de inclusion

O Mujeres conocidas previamente sin comorbilidadesnigestas con embarazo de
término, que acuden al HRAEI en trabajo de parta pacibir atencién obstétrica,
las cuales hayan presentado alguna complicaciorerngaty/o perinatal como
consecuencia de hiperestimulacion uterina aso@adansumo de algun producto
natural, alguna hierba o planta medicinal durahteabajo de parto.

7.3.2. Criterios de exclusion

* Mujeres primigestas sin trabajo de parto que acatlefRAEI por otra causa.

* Mujeres primigestas en trabajo de parto con embarenor de 37 sdg.

* Mujeres primigestas que no presentaron complicasiamaternas ni perinatales
atendidas en el HRAEI.

* Mujeres primigestas en trabajo de parto con embad&ztérmino que presentan
alguna comorbilidad asociada al embarazo.

* Mujeres primigestas que presentaron complicacioraernas o perinatales, pero con
alguna comorbilidad conocida previamente atendétiasl HRAEI.

e Mujeres conocidas previamente sanas, primigestasentarazo de término, que

acuden al HRAEI en trabajo de parto para recikin@bn obstétrica, las cuales hayan
41



presentado alguna complicacibn materna o fetal cooomsecuencia de
hiperestimulacion uterina, que no consumieron miagolanta, hierba y/o producto

natural en el trabajo de parto.

7.3.3 Criterios de eliminacion

0 Mujeres multigestas que acuden al HRAEI.

7.3.4 Recursos

» Expediente Clinico electrénico del Hospital Regloda Alta Especialidad de
Ixtapaluca; Sistema Electronico MedSys.

» Base de datos del Reporte diario hospitalizacidnSaevicio de Ginecologia y
Obstetricia del HRAEL.

» Cuestionario de Investigacion Anexo 2.

7.4 Marco muestral

7.4.1 Tamano de la muestra

Todas las pacientes primigestas o nuliparas com®admo previamente sanas, con
embarazo de término, que acuden al HRAEI en tratb@jparto para recibir atencion

obstétrica, las cuales hayan presentado algunalicacipn materna o fetal como

consecuencia de hiperestimulacion uteW&OCIADA al consumo de algun producto
natural, alguna hierba o planta medicinal durahti@bkajo de parto, con el fin de acelerar
el proceso natural del parto. Esta poblacion seqgtada en el lapso de tiempo
mencionado.

7.4.2 Muestreo

Entre octubre del 2015 y octubre del 2017 se a&odi un total de 2817 pacientes obstétricas
en el HRAEI, de la cuales 1797 pacientes fuerortigagtas, y 1021 pacientes primigestas.
De las pacientes primigestas atendidas se detaci8@ pacientes sin comorbilidades
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previamente conocidas que presentaron algun tipaodeplicacion ya sea materna o
perinatales durante el trabajo de parto, pafoeavperio inmediato.

De acuerdo a los criterios de inclusion contempkag®pacientes del grupo de primigestas
con complicaciones maternas o perinatales asocidasnsumo de algun producto natural.

7.5 Definiciones operacionales

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

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

Contraccion Uterina: Movimientos ritmicos de los muasculos uterinos loales son
ocasionados por el acortamiento y endurecimienioslenismos, con el fin de expulsar
el producto de la concepcién a través del canpbd®.

Distocia: A las complicaciones en el mecanismo del trabajpatto que interfieren con
la evolucion fisioldgica del mismo y requieren nworas especiales.

Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que pemfiit expulsion del feto de
22 semanas 0 mas por via vaginal, incluyendo lzepla y sus anexos.

Puerperio: Periodo que sigue a la expulsion del product@adehcepcion, en el cual los
cambios anatomo-fisioldgicos propios del embarazegierten al estado pregestacional.
Tiene una duracion de 6 semanas o 42 dias.

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

Urgencia obstétrica: Complicacion médica o quirirgica que se presentande la
gestacion, parto o el puerperio, que condicionaiesgo inminente de morbilidad o
mortalidad materna y perinatal y que requiere wega inmediata por parte del personal
de salud encargado de su atencion.

Hemorragia obstétrica (hemorragia postparto):Pérdida sanguinea de mas de 500 ml

0 Mas en las 24 horas siguientes al parto.
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Producto natural: Un producto natural es un compuesto quimico prddupor un
organismo vivo en la naturaleza. En un sentido enygd un compuesto organico, aislado
de fuentes naturales, que es producido por un goavetabdlico primario o secundario.
Hierba: Planta que carece de tronco lefioso permanentgoytallo es de tejido blando,
de color verde; la planta perece después de daniante.
Planta medicinal: Son aquellas que pueden emplearse en el en @hteatto de una
afeccion. Las partes o los extractos de estas gdasn utilizados en infusiones,
unguentos, cremas, comprimidos, capsulas u otramfo
Medicamento tradicional: Aquel que en su composicién contiene principios/asto
partes obtenidas directamente o mediante procedliosieespecificos de vegetales,
minerales o animales cuyo uso se halla justificado la practica de la medicina
tradicional o bien por estudios cientificos.
Partera técnica: A la persona egresada de las escuelas de formdeiparteria, cuyo
titulo es reconocido por las autoridades educateaspetentes y que corresponde al
nivel técnico.
Partera tradicional: A la persona que pertenece a comunidades indigenasles y
que ha sido formada y practica el modelo tradidideaatencion del embarazo, parto,
puerperio y la persona recién nacida, la cual ssidera como personal no profesional
autorizado para la prestacion de los serviciogelecgdn médica.
Tisana: Bebida medicinal que resulta del cocimiento ligdeouna o varias hierbas.
Cocimiento: Liquido cocido con hierbas u otras sustancias cimeles, cuyo uso es
generalmente terapéutico.
Té: Infusidén de hojas secas de arbusto en agua hilwien
Infusion: Accion de introducir en agua caliente ciertasausas organicas para extraer
de ellas las partes solubles.

Bebida que se obtiene de diversos frutos o hieab@séticas, introduciéndolos

en agua hirviendo.
Muerte materna: A la ocurrida a una mujer mientras estd embaraaattentro de los
42 dias siguientes a la terminacién del embaradependientemente de la duracién y el
sitio del mismo, debida a cualquier causa reladar@n o agravada por el embarazo o
su atencion, pero no por causas accidentalesdeimeziles.
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7.6 Instrumentos de recoleccion

(Anexo 2)

El Cuestionario de investigacion se compone dacuabros:O

Ficha de identificacion

Se registraron datos demograficos como nombre § ddaa paciente, la
fecha de atencion, ocupacion, escolaridad, estadp logar de origen y
residencia, edad gestacional, control prenatal ynand de consultas
recibidas.

Interrogatorio directo

Se compone por 6 preguntas abiertas para obtefioemacion sobre el tipo
de producto que consumié, la forma de preparac&a pu consumo, la
cantidad, donde y como lo consiguid, quien se hoiadtrd o recomendd y
con qué finalidad realizo tal practica.

Revision del expediente clinico electronico de &dre

Se realiz6 para registrar la presencia de losesiges datos: presencia y tipo
de distocias dinamicas, presencia de hemorragitgtaoba y cantidad de
sangrado estimado en mililitros. Duracion de kefactiva del trabajo de
parto y del periodo expulsivo. Valor de hemoglobimeparto y postparto,
Valor de hematocrito preparto y postparto. Presengi tipo de
complicaciones. Necesidad de hemotransfusion ygieso a la unidad de
cuidados intensivos.

Revision del expediente clinico electrénico deléemacido.

Se realizé para registrar los siguientes datosdeiaacimiento, peso del
recién nacido, edad gestacional estimada por Gapuaforacion Apgar al
minuto y a los cinco minutos del nacimiento, laesdad de maniobras
avanzadas de reanimacién neonatal, ingreso a I& Ydh presencia de

complicaciones perinatales.

7.7 Aspectos éticos

Se trata de un estudio retrospectivo y observatcidi@ se administraran por parte del

personal de salud ninguna sustancia, farmaco, dogieexperimental en las pacientes

incluidas en el estudio, no es necesario llenaomsentimiento informado especifico ya que
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solo se registraran las respuestas de las pacantésrrogatorio directo durante su atencion,
ademas se observara la informacién plasmada erpeldiente clinico y registraran los
hallazgos para posteriormente disefiar un plant&eon con medidas establecidas dentro
de lo permitido y estudiado como correcto.
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8 Resultados

En la figura 1, se observa el desglose de totgbaigentes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia durante los dos afios dyré el estudio con un total de 2817
pacientes. En el inciso A observamos que el magmentaje corresponde a las pacientes
multigestas con el 64% (1797 pacientes) y siendmemor porcentaje las primigestas con
36% (1021 pacientes). Posteriormente, se agru@aestas uUltimas de acuerdo a la presencia
0 no de complicaciones ya sea materno fetalesegnatales, lo cual se observa en el inciso
B. Encontramos que 187 pacientes primigestas smodnlidades previamente conocidas
presentaron algun tipo de complicacion ya sea materneonatal durante el trabajo de
parto, parto o puerperio inmediato, constituyendb3&6 del total de primigestas atendidas
en dicho periodo de tiempo. En el inciso C repodsitas primigestas con complicaciones
que tuvieron el antecedente de consumo de cieléasap, hierbas o productos naturales
durante el trabajo de parto, parto o puerperio diate siendo estas el 15% (28 pacientes)
del grupo de primigestas con complicaciones. Esiigentes figuras se analizan de forma
mas integral a este pequefio grupo de pacientesogresponde al 1% del total de pacientes
atendidas en la institucion durante el tiempo deidio.
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FIGURA 1

A) PACIENTES ANTENDIDAS EM EL HRAEI DE B) PRIMIGESTAS ATENDMDAS EN EL HRAEI DE
CQCTUBRE 2015-0CTUBRE 2017 COCTUBRE 2015-0CTUBRE 2017
BMULTHGESTAS B PRIMMESTAS WEIN COMFPLICACIONES  BCON COMPLICACIONES

C) PRIMMGESTAS ATENDIDAS EN EL HRAED DE GCTUBRE 2015-OCTUBRE
2017 CON COMPLICACIONES

B COMPUCACIONES MATERNOFETALES
| COMPUCACIONES MATERNOFETALES ASCCIADAS A LCONSUMS DE PRODUCTOS NATURALES.

Figura 1. Tamafo de la muestrA) Pacientes que recibieron atencién obstétrica ¢tRAE| de
octubre 2015 a octubre 2017 agrupadas por nimegesdasB) Primigestas atendidas en el HRAEI
de octubre 2015 a octubre 2017 agrupadas por $&mpec& 0 no de complicaciones materno fetales
y/o neonatalesC) Primigestas atendidas en el HRAEI de octubre 2818ctubre 2017 que
desarrollaron complicaciones materno fetales agiag@or la asociacion o no del consumo de
ciertas plantas, hierbas o productos naturaleswthueh trabajo de parto, parto o puerperio inmediat

En la figura 2, se puede observar el nimero totapacientes que presentaron alguna
complicacién materno fetal o neonatal asociadar@emo de algun producto natural durante
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el trabajo de parto, las 28 pacientes (100%) rapmmtel consumo durante el trabajo de parto
antes de su ingreso hospitalario. En el inciso dlserva que la mayor parte de las pacientes
con el 64% (18 pacientes) consumieron un solo mtodoatural en infusion y el resto lo
consumié de manera combinada (36%). En el incisp ® observamos los productos
naturales solos y en combinacion consumidos por pasientes previo al ingreso.
Encontramos que el consumo de la infusion de caemlla mas frecuente (8 pacientes),
seguida del chocolate disuelto en agua o en l&Elpadientes) y siendo la combinacion de
estos dos el de mayor frecuencia como mezcla (@mas) junto con la de chocolate con
ruda (3 pacientes).
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FIGURA 2

A) CONSUMO DE PRODUCTOS NATURALES
DURANTE EL TRABAID DE PARTO, PARTD O

PUERPERIO INMEDIATO CON COM PLICACIONES B} PRODUCTO UNICO UTILIZADD
ASOCIADAS. B CHOCOLATE B CANELA, B MANZANILLA
EFRODUCTOUNICO  ® FRODUCTD COMBINADD W OREGAND B YERBABUENA

C) PRODUCTO NATURAL COMBINADO UTILIEZADO

B CHOCOLATE CON  RUDWA B CHZCOLATE DN CAMNELA B ALBAHACA COMN MANZAMNILLA

m RUDA CON MANZANILLA m CANE LA CON CAFE m UMOCN CON YERBABLUEMNA,

Figura 2. Principales productos consumidédg Consumo de productos naturales, Unico o en
combinacién asociado a complicaciones durantebkajo de parto, parto o puerperio inmedi&p
Producto Unico consumido y asociado a complicasiomaterno fetales agrupado por tipo de
producto.C) Producto combinado consumido y asociado a congitioas materno fetales.

50



La figura 3 muestra las principales caracteristimgaograficas del grupo de pacientes que
presentaron complicaciones materno fetales o nal@saasociadas al consumo de algun
producto natural ya sea solo o en combinacién.|Eciso A se observa la distribucién por
grupos de edad de la totalidad de las pacientesgastas sin comorbilidades previamente
conocidas que presentaron complicaciones matetale$e neonatales durante el trabajo de
parto, parto o puerperio inmediato atendidas éARAEI. Observamos que el 51% de las
pacientes (96 pacientes) se encontraba dentroadgbrde edad de 15-20afios, llama la
atencion que solo una paciente se encontraba pba @e los 35 afios en contraste con 8
pacientes menores de 15 afos (4%). En los in@is@3, D, E, F y G observamos a las
pacientes primigestas en quienes las complicacigaaga materno fetales o neonatales se
asociaron al consumo de algun producto naturalselocombinacion, durante el trabajo de
parto agrupadas por edad (inciso B), ocupacions@rc), estado civil (inciso D), escolaridad
(inciso E), lugar de origen (inciso F) y lugar dssidencia (inciso G). En el inciso B
observamos que la mayor parte de estas paciemtesnfadolescentes (15 a 20 afos) siendo
el 61% (17 pacientes) de las complicadas con afidnale ingestion de producto natural y
casi el 18% del total de primigestas adolescentespgesentaron complicaciones. En el
inciso C observamos que el 82% eran dedicadasjalr lyol1% estudiantes. En el inciso D
muestra que el 79% (22 pacientes) casadas. Ertisbik, encontramos que el nivel de
secundaria es el predominante con 61% en cuangpadb maximo de estudios de las
pacientes. En el inciso F, observamos que la ineneragyoria de las pacientes atendidas eran
originarias del estado de México con 87% y en@bmG, que la mayoria de las pacientes
incluidas eran residentes del municipio de Ixtapmluseguido por las residentes del
municipio de Chalco, al momento del nacimiento ukelsjos.
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FIGURA 3

A} ) NUMERD DE PACIENTES PRIMIGESTAS B} NUMERD DE PACIENTES FRIMIGESTAS
ATENDDAS EN EL HRAEI DE OCTUBRE 2015- CON COMPLICACIONES MATERNOFETALES
OCTUBRE 2017 QUE PRESENTARCN ASOCIADAS AL CONSUMO DE PRODUCTOS
COMPLICACIONES MATERNCFETALES AGRUPRADRS MNATURALES AGRUPADAS POR RANGDS DE
POR RANGOS DEEDAD ECAD
Bl Ei520 B21-25 EZ2E30 E31-35 EISAD Ex90 E«15 B1520 m21-253 m2530 m31-35 B 3540 m=a0
1,1%

D) NUMERD DE PACIENTES PRIMIGESTAS CON

CHCOMPLICACIONES MATERNOFETALES COMPLICACIONES MATERNOFETALES
ASCCIADAS AL CONSUMO DE PRODUCTOS ASCCIADAS AL CONSUMO DE PRODUCTOS
MATURALES AGRUPADAS POR OCUPACION MNATURALES AGRUPADAS POR ESTADD CIVIL

EHOGAR BESTUDIANTE EOOMEROANTE EEMPLEAD mECASADG  mSOTERA

Figura 3. Principales Factores demogréficos de las primegeatendidas en el HRAEI de octubre
2015 a octubre 2017 que desarrollaron complicasionaterno fetales asociadas con el consumo
de ciertas plantas, hierbas o productos naturalesntk el trabajo de parto, parto o puerperio
inmediato. A) Total de pacientes primigestas atendidas en @lEHRe octubre 2015-octubre 2017
que presentaron complicaciones materno fetalespadas por rangos de ed&).Numero de
pacientes que presentaron complicaciones mafetates asociadas al consumo de productos
naturales, agrupadas por rangos de edadjifero de pacientes agrupadas por ocupaCipn,
Numero de pacientes agrupadas por estado civil.
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FIGURA 3.1

E} NUMERC DE PACIEMTES PRIMIGESTAS F} NUMERC DE PACIEMTES PRIMIGESTAS OON
CON COMPLICACIONES MATERNOFETALES COMPLICACIONES MATERNOFETALES
ASOCIATAS AL CONSUMO DE PRODUCTOS ASOCIADAS AL CONSUMO DE PRODUCTOS
MATURALFS AGRUPADAS POR ESCOLARIDAD MATURALFS AGRUPADAS POR LUGAR DE

ORIGEMN

mANAFASTA @ FRENMARA mESCUNDAR A

W BACHILLERATO B ICENCIAT URA B FOSGRADD HPLEELA mVERACRUZ mODMK mEDOMEN

G} NUMERD DE PACIENTES PRIMIGESTAS COMN COMPLICACIONES MATERMNOFETALES
ASOCIADAS AL CONSLMO DE PRODUCTOS NATURALES AGRUPADAS POR LLHGAR DE

RESIDENCLA
m HNTAPALLICS, ED0 M. m CHALDD E00 MEX m NEZAHUALODYOTL, ECD MEX
EWVALLE OE CHALCD, EDO ML m LOS REYES LA PAZ, EDONMEX m CHODLDAPAM, E0O MEX
m TETAMAMATLA, EDD MEX m SAN ADRES, EDO MEX WERACRUZ

Figura 3.1 Principales Factores demograficos de las primégestendidas en el HRAEI de octubre
2015 a octubre 2017 que desarrollaron complicasionaterno fetales asociadas con el consumo
de ciertas plantas, hierbas o productos naturalesntk el trabajo de parto, parto o puerperio
inmediato.,E) Nimero de pacientes que presentaron complicazionaterno fetales asociadas al
consumo de productos naturales, agrupadagsgotaridad, FNUmero de pacientes agrupadas
por lugar de origen, NUmero de pacientes agrupadas por lugar de neside

La figura 4 ilustra la edad gestacional y la cadidle consultas de control prenatal a las

gue acudieron las pacientes incluidas en el est@tioel inciso A podemos ver que se
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incluyeron estrictamente a las pacientes con ernbata término, con el 39%, predominan
las pacientes con embarazo de 40 semanas. Boi® B observamos que el 71% (20
pacientes) tuvieron menos de 5 consultas de atepcahatal.
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FIGURA 4

A) NUMERO DE PACIENTES PRIMIGESTAS
CON COMPLICACIONES MATERNOFETALES
ASQCIADAS AL CONSUMO DE PRODUCTOS
NATURALES AGRUPADAS POR EDAD
GESTACIONAL

B) NUMERO DE PACIENTES PRIMIGESTAS
CON COMPLICACIONES MATERNOFETALES
ASOCIADAS AL CONSUMO DE PRODUCTOS
NATURALES AGRUPADAS POR NUMERO DE
CONSULTAS PRENATALES

m 37 SDG m 3B 5DG m 39 5DG
m405DG m41DSG m>415DG

m) m13 m3 m4 m5 mf m7 B>7

Figura 4 Principales Factores obstétricos de las primigestendidas en el HRAEI de octubre 2015
a octubre 2017 que desarrollaron complicacioneemma fetales asociadas con el consumo de
ciertas plantas, hierbas o productos naturalesiueh trabajo de parto, parto o puerperio inmediat
A) Numero de pacientes que presentaron complicazionaterno fetales asociadas al consumo de
productos naturales, agrupadas por edad g@sdh@l momento del evento obstétri@®),Namero

de pacientes que presentaron complicaciones moatetales asociadas al consumo de productos
naturales, agrupadas por el nimero de cassyitenatales.

La figura 5, se observa que la complicacién masufretemente presentada fue con un 57%
la hemorragia obstétrica, seguida de desgarrosgadeis en diferentes grados, que en
conjunto abarcan el 20%, seguido del parto predpity del desprendimiento prematuro de

placenta normoincerta con el 7% respectivamente.
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FIGURA 5

A) NUMERO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES ASOCIADAS AL CONSUMO DE
PRODUCTOS NATURALES AGRUPADAS POR TIPO DE COMPLICACION

B HEMORRAGIA OBSTETRICA N DESGARRD CERVICAL
E DESGARRZ PERIMEALDE PRIMER GRADD B DESGARRZ PERIMEAL DE SEGUNDS GRADOD
B DESGARRD PERINEAL OE TERCER GRADD B CHOOUE HIPOVOLEMICO
o TRALUMA DE CAMAL VaAGINAL o PARTO PRECIPITADD
{PARTO FORTLITO EOPPMI

Figura 5. A) Tipos complicaciones maternas mas comunes asodaasgestion de plantas, hierbas
y/o algun producto natural en las pacientes prigtagesin comorbilidades conocidas que reciben
atencion obstétrica en el HRAEI.
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La figura 6, muestra las caracteristicas preseataddas primigestas con antecedente de
ingestion previa de producto natural cuya compi@adue la hemorragia obstétrica. En el
inciso A observamos que el 35% (10 pacientes) tepor un sangrado estimado entre
500750 cc, durante el procedimiento obstétricop &1 8% (2 pacientes) se estimd un
sangrado mayor de 1000cc. El inciso B muestra §3¢ @e ellas requirio transfusion de
hemocomponentes y en el inciso C que solo unalde mdquirié ingreso a la Unidad de
Cuidados intensivos para su atencion. No se reporguna muerte materna derivada de esta
situacion.
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FIGURA 6

A) MUMERO DE PACIENTES PRIMIGESTAS CON HEMORRAGIA OBSTETRICA ASOCLANM
&L CONSUMO DE PRODUCTOS NATURALES AGRUPADAS POR CANTIDAD DE
SANGRADD EN MILILITROS.

w300 w300-750 g 751-1000 g 100017550 12511500 w1500

B} HEMOTRANSFUSION EN PACIENTES CON C} INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS
R AR R AT A Ay INTENSIVOS ASOCIADO ALCONSUMO
Ehprininheien e, DE PRODUCTOS NATURALES

=5 a WD =5 mND

Figura 6. Complicaciones maternas asociado a la ingestiguiatgas, hierbas y/o algun producto
natural en las pacientes primigestas sin comoduléd conocidas que recibieron atencién obstétrica
en el HRAEIA) Numero de pacientes con hemorragia obstétricgpadns por cantidad de sangrado
estimado en el procedimiento obstétri®). NUmero de pacientes que presentaron hemorragia
obstétrica que requirieron hemotransfusiGi.NUmero de pacientes que requirieron ingreso a la
UCIA en el HRAEL.
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La figura 7, muestra la presencia y tipo de distogjue se presentaron en las pacientes del
estudio. El inciso A muestra que en el 43% de $&sgotes se presentd algun tipo de distocia
durante el trabajo de parto y el inciso B muestrue de las pacientes que presentaron
distocias el 92%(11 pacientes) fueron de tipo dinasnhpredominando con el 59%(7
pacientes) la polisistolia.
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FIGURA 7

A) PRESENCIA DE DISTOCIAS EN
PRIMIGESTAS CON COMPLICACIONES B) TIPO DE DISTOCIA ASOCIADA AL CONSUMO
MATERNOEETALES ASOCIADAS AL DE PRODUCTOS NATURALES.
CONSUMO DE PRODUCTOS NATURALES.

| MECANICA ® POLISISTOLIA = TAQUISISTOLIA

mNO mSl

Figura 7. A) NUumero de pacientes primigestas sin comorbilidadescidas que reciben atencion
obstétrica en el HRAEI con complicaciones matesatalés, que presentaron distocias asociadas al

consumo de hierbas y productos naturBleFipo de distocias asociadas a la ingestion detgda
hierbas y/o algun producto natural.

La figura 8, muestra la presencia y tipo de coraglitnes neonatales asociadas con el
antecedente materno de consumo de plantas, higidasgin producto natural durante el
trabajo de parto. En el inciso A observamos quet#8 (15 pacientes) de los neonatos de las
pacientes incluidas en el estudio presentaron algumplicacién, de las cuales la mas
predominante, fue la presencia de caput succedaneww®psis neonatal con el 17%
respectivamente, seguida con el 12% por sindidenaspiracion de meconio, sindrome
ictérico y taquicardia fetal persistente. En eisocdC podemos ver que del total de recién
nacidos incluidos en el estudio solo el 14% reqQuinaniobras avanzadas de reanimacion
neonatal y el inciso D muestra que el 25% deséligpacientes) requirié ingreso a la unidad

de cuidados intensivos neonatales del HRAEI paegencion.
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FIGURA 8

A} COMPLICACIONES NEOH ATALES
A50CIADAS Al CONSLAAO MATERND DE

PRODUCTOS NATURALES

mE mNo

B} NUMERODE RECEN MACIDOS AGRUPADDS POR TIFD DE
COMPLICACION ASOCLADAS AL COMNSUIMO MATERMNO DE
FRODUCTOS NATURALES

B ATHNLA FERINATAL

= SINDRCME DE ADAPTACON FULMOMNAR
B CAPUT

B TACLFMCARD LA FETAL PFERSISTENTE

© HINDROME DE ASPIRACION D EREC ONID

B ZEFEIS MEOMN ATAL

u SINDROMEE B TERROD

B TADUIFMEA TR.AY SITOALY
¥ EALA RESERWA FETAL

B CRIEES DO VWAPLSIV AL

C}NUMERD DE RECIEN NACIDHS OQUE
RECQUIRIEROM PAN IOBRAS AVANZADAS DE
REAMNIMACION MEOMATAL

m= mlO

) MUMERD DE RECIEN MACIDOE GLE
RECUIRIERCH INGRESO A LICIN

HBE BN

Figura 8. Complicaciones neonatales asociadas a la ingasi@darna de plantas, hierbas y/o algin
producto natural durante el trabajo de paAd.Numero de recién nacidos con complicaciones
asociadas al consumo materno de plantas, hierbaasgiin producto natural durante el trabajo de
partoB) NUmero de recién nacidos agrupado por tipo de toagmn presentada) Namero de
recién nacidos que requirieron maniobras avanzadelasanimaciénD) Nimero de recién nacidos
que requirieron ingreso a la unidad de cuidad@ngivos neonatales.
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9

Discusion
La atencién médica gineco-obstétrica constituyg8el % del total de la atencion médica
hospitalaria en nuestro pais, segun una revisitateryologica en cuanto amorbimortalidad
(2016%°. Lo anterior no difiere con lo que se presentaekehlospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca ya que, el mayor nunder@gresos hospitalarios también lo
constituyen pacientes gineco-obstétricas. El olgetiel presente estudio fue demostrar la
relacion que tiene el consumo de plantas y/o ptogutaturales durante el trabajo de parto,
parto o puerperio inmediato con la presencia deptioationes perinatales tanto para la
madre como para el feto.
Nuestro estudio se concentré en primigestas, yegun este tipo de pacientes en quienes
se espera que la progresion del trabajo de paedezica a cambios progresivos descritos por
Friedman desde 1954

Tomando en cuenta que nuestro pais se encuentfi@ede desarrollo y de acuerdo a la
declaracion de la OMS de que el 80% de la poblag®tos paises en vias de desarrollo
utilizan medicina tradicion&f, es importante reconocer complicaciones asociadlas a
consumo de productos naturales. Encontramos geleHRAEI las primigestas son minoria
en cuanto a cantidad, ocupando el 36%(1021pacjateda poblacion total atendida en dos
afos (octubre 2015-octubre 2017, 2817 pacientes), nasmo las que presentaron
complicacion materna y/o fetal durante el partostituyeron el 18%(187 pacientes) de esta
poblacion, en las cuales, 15%(28 pacientes) seédaabconsumo de plantas y productos
naturales; se identific6 en todas que el consumue durante el trabajo de parto, en
comparacion del trabajo de tesis doctoral de SEm8algueryy donde se registra el uso
en el trabajo de parto, parto y alumbramientd,casio durante el puerperio.

Encontramos de forma general que el 1% de la pdblaabstétrica total atendida en el
HRAEI present6 alguna complicacion asociada al wmasde algun producto natural. Se
analizé el tipo de consumo encontrando en todaspéasentes fue en infusion, en
concordancia, con el estudio de Zaravia-PH\En Perd.

La variedad de productos consumidos, encontrame®igconsumo puede ser del producto
anico o en combinacion. El producto Unico mas conda es la canelaCinnamomum
zeylanicum)con un 44%, seguido de chocolafEhéobroma cacgocon el 33%, en

comparacion con el estudio peruano que reportaoeswno de congonaPéperomia
inaequalifolig en 47.8%, seguido de la ruda en un 17.4%, lal@ameun 13%, el orégano
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(Griganum vulgargen un 8.7% y otros en un 13%. El uso combinadaorfeeos frecuente
con 36%, La variedad mas usada fue la de canelalmmolate, y chocolate con ruda, en el
estudio peruano se observaron combinaciones can dgehocolate, wamanriggdenecio
tephrosioides) aceite, e incluso entre las mencionada con andasd en el 8.7%. La
accesibilidad a estos productos obedece a la dispdad geografica, asi como los usos
cotidianos de los mismos principalmente en cocnadit¢ional. EL principal producto
utilizado en el estudio peruano citado previamefile la congona Heperomia
inaequalifolig, es una planta originaria de Peru encontradates gaises andinos, en
nuestro pais no es comun su consumo debido a qeaemos registro de su presencia en el
territorio nacional.

De cada producto se ha investigado sobre sus plages medicinales y efectos nocivos en
el ser humano, con base en lo descrito enbl&éBca Digital de la Medicina Tradicional
Mexicana, Universidad Nacional Autonoma de Méxigsi, como articulos particulares de
las productos mas relevantes, se concentro lemiafcion en la tabla del Anexo 3 en la cual
se compara lo descrito por la literatura y el efestcontrado, el cual es concordante en la
mayoria de los casos. Asi mismo el Anexo 4 comnaqudciente por paciente el producto
consumido y las complicaciones maternas y/o paiesencontradas.

De acuerdo con lo descrito en la Biblioteca Rigite la Medicina Tradicional Mexicana de
la UNAM cada producto natural es compuesto pstinos elementos quimicos los cuales
podrian tener efecto directo en el organismo demlo consume, en el Anexo 5, se
describen los componentes quimicos de los cuatngipales productos consumidos por
nuestra poblacion, algunos de ellos son comuraap gor ejemplo el mirceno, este
compuesto quimico se encuentra en la canetagdiy la manzanilla, y su uso es amplio
en la industria farmacoldgica por su efecto majegite, sedante, incluso acaricida, de hecho
este metabolito se ha relacionado con canabis@dmo sinérgico y potenciador de su
efecto. El linalol se encuentra en la canela y lanmanilla, se ha descrito efecto
anticonvulsivante, anestésico, ansiolitico e incksalgésico. El cariofileno se encuentra en
canela y manzanilla, es usado ampliamente en lesind cosmética como aromatico, asi
mismo tiene un efecto antiinflamatorio, miorrelagay sedante. Otro metabolito encontrado
en canela y manzanilla es la cumarina, con efecto®cidos anticoagulantes. Existen
muchos otros compuestos quimicos cuyo efecto pddriar repercusion directa en la
contractilidad uterina, sin embargo, no todos sedsdudiado y comprobado en ese aspecto.

En cuanto al rubro de demografia encontramos, bgaupo etareo mas afectado es el de
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1520 afios, con el 51%, Zaravia-Pova reporta el 88%u poblacion en el mismo rango de
edad, de la misma forma coincidimos en cuantolabrde ocupacién, escolaridad y estado
civil.

En el estudio, solo se toman en cuenta pacieote®mbarazos de termino. En cuanto al
control prenatal, la Norma Oficial Mexicana NOM-688A2-2016, recomienda por lo
menos 5 consultas de control prenatal vemos qualenkesmitad de las pacientes estudiadas
no cumplen con dicha recomendacion solo 13 pac€a®o) cumplen la recomendacion de
5 0 méas consultas de control prenatal.

Las complicaciones maternas, son predominantencensecuencia de una alteracion en la
dinamica uterina, provocando asi principalmente dreggia obstétrica (hemorragia post
parto) en mas de la mitad de las pacientes estgliadta a su vez provocada por trastornos
del tono uterino, traumatismos a nivel de cérviagiaa y periné. Incluso se observaron 2
casos de parto precipitado, y de desprendimienéongiuro de placenta normoinserta
(DPPNI), en comparacion con lo reportado por Za&ova ruptura prematura de
membranas (37%) y parto precipitado (21.7%); unisi@n clinica-epidemioldgica (2014)
menciona en su revision que las principales cals&sM en los paises en vias de desarrollo
son la hemorragia y la hipertensién, que en swobajrepresentan el 50%. La hemorragia
postparto (HPP) constituye el 35% del total denhagertes maternas, asi mismo la OMS
estimé en 20 millones el nimero anual de las caaglbnes maternas por hemorragia
postpart8, adicionalmente a esto, encontramos en nuedtrdiegjue el 60% de pacientes,
presentaron un sangrado estimado de mas de 5Q@ranitd el parto, requiriendo transfusion
de hemocomponentes el 25%, incluso con la neceslieladgreso a la unidad de cuidados
intensivos en un caso. Se registro la presencaistiecias en el 43% de las cuales en 92%
fue del tipo polisistolia, lo cual coincide en listo en los estudios previamente referidos de
Sudameérica.

En cuanto al resultado perinatal obtenido, encomisaque el 54% de las pacientes incluidas
en el estudio reportaron alguna complicacion fetaleonatal, pero solo el 14% requirio
maniobras avanzadas de la reanimacion, culminaodangreso a la unidad de cuidados
neonatales en el 25% de los neonatos. Se enlistaminero mayor de complicaciones
respecto al nUmero de neonatos afectados, esteabadque algunos presentaron mas de
una complicacion simultaneamente viéendose comadg frecuente la asfixia perinatal con

el (17%), seguida de sepsis neonatal (17%) y simelrde aspiracion meconial (12%), en
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concordancia con el estudio peruano que reportarsehto fetal agudo (17.4%), distrés
respiratorio (10%) y sindrome de aspiraciéon medd6ia%).
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Conclusiones

En general se concluye que las propiedades quimparéisulares de los principales
productos naturales usados por las pacientes dgraymblacion pueden alterar la
dinamica uterina, ocasionando en consecuencia @anfnes maternas y/o
perinatales, lo cual fue registrado en el 1%td&l de la poblacion obstétrica
atendida en el HRAEI durante el periodo de tiengoe incluyé el estudio.

Se registro la aparicién de distocias en el 43%sl@acientes con el antecedente de
ingestion de plantas, hierbas y/o algun productorabh La mayoria de estas fueron
dinamicas, particularmente del tipo polisistolia.

Se registré hemorragia obstétrica en el 57% dpdagentes estudiadas, siendo esta
la complicacion mas frecuente; sin embargo, la meag@ obstétrica fue en multiples
ocasiones secundaria a complicaciones primarias taimo, desgarros cervicales,
vaginales o perineales, hipotonia uterina, ethémorragia obstétrica fue grave en
el 8% de la poblacién requiriendo incluso hemotit#sién y en un caso ingreso a la
unidad de cuidados intensivos.

Se registré la aparicion de complicaciones matessasiadas al consumo de plantas,
hierbas y/o algun producto natural en el trabajopddo, comparando el efecto
observado con el reportado por la literatura.

Se registrd la presencia de complicaciones petas#sociadas al consumo materno
de plantas, hierbas y/o algin producto natural &aleajo de parto en el 54% de los
neonatos de las pacientes incluidas, siendo lagre@sentes el caput succedaneum
y sepsis neonatal con el 17% respectivamentajdgegon el 12% por sindrome
de aspiracion de meconio, sindrome ictérico; irckrsel 25% de ellos se determind
la necesidad de ingreso a la unidad de cuidadessivios neonatales del HRAEI para

su atencion
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“Complicaciones en el trabajo de parto, parto y puerperio inmediato asociadas al consumo de hierbas
y productos naturales en pacientes obstétricas primigestas que acuden al HRAEI”

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

Edad gestacional:

Control prenatal: Si( )No( )

No. De consultas:

Interrogatorio directo

¢,Consumi6 alguna hierba, planta o producto natural para estimular su trabajo de parto? Mencione el nombre del

producto.

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

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

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

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

recomendado?

¢En donde o como consigui6 tal producto?

Revision de Expediente Clinico (Madre)

Distocia: Si (

yNo () Tipo de Distocia:

Hemorragia Obstétrica:

Si( ) No( ) l Sangrado en ml:

Duracioén de la fase activa:

l Duracién del periodo expulsivo:

Hemoglobina preparto:

Hemoglobina postparto:

Hematocrito preparto:

‘ Hematocrito postparto:

Complicaciones:

Hemotransfusion: l Si( ) No( ) Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos: Si( ) No( )

Revision de Expediente ( Recién Nacido)

Via de Nacimiento: Parto ( ) Ceséarea( ) Peso: Capurro:

Apgar (1 min.) Apgar ( 5 min.) Maniobras de reanimacién avanzadas: Si( ) No( )
Ingreso a Unidad de Cuidados Intensvos Neonatales: Si( ) No( ) Complicaciones perinatales:

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

Productos consumidos y sus efectos asociados descri

observados en el estudio.

tas en la literatura vs efectos asociados

Nombre
popular

Nombre cientifico

Efectos asociado al consumo

Complicaciones asociada
al consumo en el parto
durante el estudio

Zoapatle

Montanoa tomentosa

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

No se observé consumo de esta
hierva en el estudio

Orégano

Origanum vulgare

Expectorante, mejora dismenorrea, uteroténico, auxiliar en
indigestion, antiespasméadico, antihelmintico, antipirético,
antibidtico, antiinflamatorio, hemostatico.

Hemorragia obstétrica, Choque
hipovolémico

Ruda

Ruta graveolens /Ruta
chalepensis

Uterot6énico, Emenagogo, galactogogo, mejora dismenorrea,
abortivo,
Hemostatico.

Hipertonia uterina, DPPNI, desgarro
perineal, Hipotonia uterina,
hemorragia obstétrica

Santa maria

Tanacetum balsamita

Antiespasmodico, emenagogo, uteroconstrictor, antiinflamatorio,
pro coagulante, antibiético.

No se observé consumo de esta
hierba en el estudio

Epazote

Chenopodium ambrosioides

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

No se observé consumo de esta
hierba en el estudio

Canela

Cinnamomum zeylanicum

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

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

Manzanilla

Chamaemelum nobile

Desinflamatorio, antibacteriano, antifngico.
Antiulcerigeno
Relajante del musculo liso, antiespasmaédico. Antiabortivo,
mejora dismenorrea e infertilidad.

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

Albahaca

Ocimum basilicum L

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

Desgarro cervical/ hemorragia
obstétrica

Zacate limoén

Cymbopogon citratus

Aantibidtico de amplio espectro, hipotérmico, antiinflamatorio,
diurético antiespasmaodico, hipolipemiante, depresor del sistema
nervioso central.

Trauma de canal vaginal, Hemorragia
obstétrica

Yerbabuena

Mentha piperita

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

Desgarro perineal, desgarro vaginal,
hemorragia obstétrica.

Chocolate

Theobroma cacao

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

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

Complicaciones asociadas al consumo de productos naturales

Px Producto Momento del Sang. Efecto observado Complicacién Complicacién consumido consumo En materna asociada neonatal asociada

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

uterinas.

75



Limén / TPFL 400 Incremento en la intensidad y frecuencia de las Trauma de canal Ninguna detectada
Yerbabuena contracciones uterinas. vaginal /Hemorragia
obstétrica

Anexo 5.

Compuestos quimicos de los productos naturales principalmente usados.

COMPUESTOS CANELA RUDA CHOCOLATE MANZANILLA
QUIMICOS DE LOS
PRINCIPALES
PRODUCTOS
CONSUMIDOS
Alcanfor

Alcanfeno

1-8-cineol

Cuminaldehido

Paracimeno

Geraniol

Limoneno

Linalol

Nerol

Acimeno

Felandreno

Alfa-pineno

beta-pineno

gama-terpineno

alfa-terpineol

cariofileno

farnesol

alfa-hunmuleno

beta-selaneno

alfa-yalangeno

Cinamaldehido

acido cinamico

alcohol cinamico

Eugenol

borneol

mirceno

epi-catequina

proantocianidina

acidos cafeico

acido paracumarico

Cinzeylanin

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

cumarina
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beta-sitosterol

metil-nonil-cetona X

metil-heptil-cetona X

Luparona X
nonan-2-ona

acetato de nonan-2-ol

tridecano-2-ona

Alfotuyeno

Canfeno

p-cimeno

Elemol

beta-eudesmol

Chalepensin

bergapte-nochalepsin

Chalepin

acetato de calepin

Helietin

Imperatorin

isopimpinelin

Rutamarin

Psoralén

Rutal

Pinin

Xanthotoxin

Dequinolina

Arborinina

chalepensinina

Evolitrina

gama-fagarina

3-hidroxi-graveolina

Ribalinidina

Rutacridona

8-metoxi-taifina

Isotaifina

Taifina

Quercetin

Rutolido

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

acetaldehido de fenilo

acetofenona
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benzaldehido

benzoato de isopentilo

alcohol alfa-
metilbencilico

acetato de fenilo

Fenetiol

Fenol

x

alfa-metoxi-fenol

sulfuro de metilo

Dimetilo

Trimetilo

metil-pirrol-22-il-cetona

pirrol-2-carboxaldehido

3-metil-butan-1-ol

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

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

Adenina

Cafeina

Teofilina

Triptamina

Tiramina

Teobromina

Hordenina

Loginmesina

Longimamidina

Longimamina

Metanefrina

Octapamina

Fenilefrina

Salsolina

Salsolinol

Sinefrina

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

Acido cafeico

x

Benceno

x

acido benzoico

x

acido clorogénico

para-cumarico

Ferdlico

acido fenilacético

acido fenilpropiénico

Catequin

x| X| X[ X| X

78



epi-catequin

procianidinas B-l, B-2,
B3,B-4,B-5,C-LEy G

Quercetin

Azuleno

limoneno

alfa-bisabolol

alfa-bisaboléxidos A, B,

CyD

x| X| X| X| X

chamazuleno

1,8-cineol

Farneseno

Guaiazuleno

Matricin

Nerolidol

Espatulenol

Tuyona

Herniarin

Pigenina

Apigenina

Crisocriol

Crisosplenetin

Cinaroésido

Eupaletin

Eupatoletin

Jaceidin

Camferol

Luteolina

Rutinésido

Patuletin

Patulitrin

Quercetina

iso-ramnetin

Rutin

Spinacetin

umbeliferona

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

Fuente: Biblioteca digital de Medicina Tradiciohxicana. UNAM
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