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RESUMEN

La prevalencia de hipertrigliceridemia es mayor en México que en otras poblaciones,
debido a un estilo de vida no saludable y variables genéticas que nos predisponen.
Cambios en la dieta y estilo de vida son fundamentales en el tratamiento y
prevencion de ésta afeccién y sus comorbilidades, esto aunado a tratamiento
farmacoldgico pero que eventualmente conlleva efectos secundarios por lo que
muchas personas buscan tratamientos alternativos, generalmente en base a plantas
medicinales. Se ha reportado que la administracion de extractos de hierba del sapo
(Eryngium carlinae F. Delaroche) disminuyen los niveles plasmaticos de colesterol,
triglicéridos, creatinina y acido urico, estas pruebas se han llevado a cabo en
roedores con buenos resultados, sin embargo a la fecha nadie habia validado en un
modelo con humanos dichos efectos. Uno de los objetivos principales de éste
estudio fue evaluar el efecto del consumo de extractos acuosos de hierba del sapo
sobre los triglicéridos séricos, la composicion corporal y los valores antropométricos
en adultos. La planta se someti6 a pruebas de aceptacion sensorial donde mostré
buena aceptacion a una concentracion de 1%, y por otro lado se liofilizd y
caracterizé por medio HPLC-MS donde mostr6 ser una planta rica en polifenoles y
flavonoles, especificamente rica en acido galico, galocatequin galato, acido
clorogénico y quercetina los cuales de acuerdo a estudios reportados anteriormente
pueden asociarse con los resultados obtenidos en la reduccion de triglicéridos,
colesterol VLDL, peso y grasa corporal. Se realiz6 un estudio clinico, ciego paralelo,
y aleatorizado, donde se tomaron medidas antropométricas, de composicién
corporal y bioquimica sanguinea, se seleccionaron individuos con triglicéridos > a
150 mg/dL para determinar el efecto de una bebida del extracto acuoso de la hierba
del sapo en los parametros basales de los participantes después de cuatro semanas
de duracion de la prueba. Se obtuvieron reducciones estadisticamente significativas
de peso y grasa corporal de 1 kg promedio y de triglicéridos y colesterol VLDL del
21%, La informacion etnobotanica obtenida nos muestra que los usos medicinales
de la planta estaban enfocados al tratamiento de afecciones renales y que ha
cambiado en gran medida actualmente por su recomendacion para el tratamiento
del colesterol y triglicéridos sanguineos. El uso que le da la poblacion, estudios
previos en roedores y los resultados obtenidos en el estudio clinico sugieren que
beber al dia al menos una infusién de hierba del sapo al 1% de concentracién, podria
ayudar a disminuir y/o controlar altos niveles séricos de triglicéridos vy
adicionalmente ser un coadyuvante en la disminucion del porcentaje de grasa
corporal y de peso.

(Palabras clave: Hierba del sapo, hipertrigliceridemia, colesterol VLDL, medicina
tradicional, estudio clinico).
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[. INTRODUCCION

En México, la problematica de sobrepeso y obesidad en los ultimos afios ha
tenido un crecimiento de los mas acelerados a nivel mundial, siete de cada 10
adultos presentan sobrepeso y de estos la mitad presentan obesidad, estas
prevalencias estan aumentando el riesgo de enfermedades no transmisibles como
pueden ser dislipidemias, resistencia a la insulina, hipertension, entre otras, lo que
ademas representa una gran carga economica para el pais (Gutiérrez, 2012), y por
lo general éstas complicaciones nos llevan a una morbi-mortalidad cardiovascular
muy alta. Los cambios en la dieta y estilo de vida siguen siendo fundamentales en
la terapia para la obesidad y las dislipidemias, pero ambos requieren mucha
disciplina y son dificiles de mantener, por lo que las personas han demostrado su
preferencia en el uso de medicamentos (Zhang, et al., 2014), Por desgracia, el
tratamiento farmacoldgico para éstas afecciones a pesar de los beneficios a corto
plazo, a menudo se asocia con la generacién de trastornos secundarios o un retorno
de la afeccion al dejar de consumir las drogas. Por lo que cuando la medicina
convencional falla muchas personas buscan terapias no convencionales, incluyendo

la medicina herbal (Hasani-Ranjbar, et al., 2009).

En México existe una gran diversidad de hierbas utilizadas para éste fin que
son ricas en compuestos fitoquimicos y su uso mayoritario es mediante el consumo
de tés. La hierba del sapo (Eryngium carlinae F. Delaroche) es comunmente usada
para reducir colesterol, triglicéridos séricos, eliminar célculos renales y el control de
la diabetes (Noriega-Cisneros, et al.,, 2011; Estrada y Morales, 2002), pero su
eficacia en estudios poblacionales ha sido limitadamente evaluada y estudiada.
Dado lo anterior es importante localizar, recolectar y validar una variedad especifica
para caracterizarla y realizar un estudio clinico controlado que nos permita
determinar los efectos del extracto acuoso de hierba del sapo sobre la
hipertrigliceridemia sérica y la composicion corporal de adultos, lo cual podria ser
de gran ayuda en ésta problematica de salud de la era moderna.



[Il. ANTECEDENTES

2.1. Dislipidemias

Las anormalidades de los valores de los lipidos plasmaticos se denominan
dislipidemias y se caracterizan por niveles séricos elevados de colesterol,
triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL), asi como niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL)
(Aguilar, et al., 2016). Estas alteraciones en el metabolismo de lipidos son un
conjunto de enfermedades asintomaticas (Rodriguez, et al., 2015), consideradas un
factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
(Bosomworth, 2013; Sweeting, 2008), las cuales son la primera causa de muerte en
México. Su prevalencia varia entre las poblaciones y los grupos étnicos (Aguilar, et
al., 2016), las dislipidemias también puede ser resultado de un estilo de vida no
saludable o de patologias primarias del metabolismo de las lipoproteinas como la
hipercolesterolemia familiar o la hiperlipidemia familiar combinada, o secundarias a
otras enfermedades que alteren la produccion o eliminacion de éstas lipoproteinas
como la diabetes, el hipotiroidismo y la hipertension arterial. Las encuestas
nacionales de Salud en México han mostrado que las dislipidemias son de los
factores de riesgo mas comun en los adultos mexicanos (Canalizo-Miranda, et al.,
2013). Y estan asociadas con otras comorbilidades de la obesidad desde edades
tempranas (Rodriguez, et al., 2015).

2.1.1. Prevalencias de la dislipidemias

El colesterol-HDL < 40 mg/dL es de las dislipidemias mas comuanes en
poblacidon mexicana (poblacion total 60.5%, hombres 68.1%, mujeres 53.9%). Se
presenta principalmente en individuos con sobrepeso o0 diabetes. La
hipercolesterolemia es la segunda anormalidad mas frecuente (poblacién total
43.6%, hombres 39.3%, mujeres 47.2%). La prevalencia de la hipertrigliceridemia
es 31.9% es proporcional a la edad y es mayor en los hombres (36.9% vs 26.9%).
Se asocian a la hipertrigliceridemia el tabaquismo, el sedentarismo, la diabetes y un
indice de masa corporal superior a 25 kg/m2 (Aguilar, et al., 2016). La existencia de

una hiperlipidemia mixta aumenta marcadamente la incidencia de eventos
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cardiovasculares (Martinez-Hernandez, et al., 2007). En la encuesta mas reciente,
de nutricién y salud de México (ENSANUT), del afio 2012, se reporté que el 49.9%
de la poblacion se ha realizado alguna vez una prueba para la determinacion de
colesterol y de ellos un 13% presento hipercolesterolemia, de los cuales el 69.8%
recibio tratamiento farmacologico para tratar su condicidon lo que deja en claro que
la poblacion adulta mexicana no se realiza estudios de perfil de lipidos, esto dificulta
el tratamiento oportuno y contribuye al desarrollo de complicaciones (Gutiérrez,
2012). Esta misma encuesta reportd un incremento en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en poblacién adulta de 38.8% y 32.4% respectivamente en el periodo
comprendido de 2000 a 2012, siendo que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en el afio 2012 fue de 73% para mujeres y 69% para hombres (Gutiérrez, 2012). La
obesidad es una acumulacion excesiva de triglicéridos en el tejido adiposo que a
su vez promueve el desarrollo de diversos trastornos metabdlicos con implicaciones
cardiovasculares, tales como alteraciones en los lipidos séricos o dislipidemias,
hipertension arterial y resistencia a la insulina, elementos implicados en la morbi-

mortalidad cardiovascular (Sweeting, 2008).
2.2. Prevalencia de las hipertrigliceridemias

La prevalencia de la hipertrigliceridemia en México tiene mucho que ver con
nuestra genética y estilo de vida, es significativamente mayor que en poblaciones
de origen caucasico, como se menciond anteriormente se relaciona con altos
consumos de grasas saturadas, sedentarismo, tabaquismo y la frecuencia de
variables genéticas que nos predisponen a tener dicha anormalidad (Martinez-
Hernandez, et al., 2007), la prevalencia es de 31.9%, es proporcional a la edad y es
mayor en hombres que mujeres (36.9% vs 26.9%), por lo que es evidente que el
sexo, el nivel socioecondmico y la zona geogréfica juegan un papel importante en
éste tipo de desdérdenes (Aguilar, et al., 2016). El National Cholesterol Education
Program (NCEP) en sus guias disefiadas para el tratamiento de las dislipidemias en
adultos: (Adult Treatment Panel 11l Guidelines), ha sefalado que la elevacion de los
triglicéridos son un factor de riesgo independiente de eventos coronarios, sin
embargo ésta aseveracion ha generado controversia, pues es ya conocido que los

mecanismos que inciden en la asociacion de la hipertrigliceridemia con la
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aterosclerosis son variados, por una parte la hipertrigliceridemia esta relacionada
con mayor prevalencia de diabetes, obesidad e hipertension arterial pero ademas,
el riesgo no puede ser analizado sin tomar en cuenta el valor del colesterol total,
porque estudios anteriores han demostrado que la existencia de una hiperlipidemia
mixta aumenta bastante la incidencia de eventos cardiovasculares (Martinez-
Hernandez, et al., 2007). Adicional a lo anterior la hipertrigliceridemia se asocia con
un mayor riesgo de cardiopatia coronaria, debida en parte a los remanentes de
quilomicrones y VLDL que se han relacionado con el desarrollo de aterosclerosis
coronaria y carotidea, ademas de la relacion entre niveles bajos de HDL y niveles
elevados de LDL. La gran relacidén entre éstas y las otras variables mencionadas,
hacen razonable considerar que contribuyen a aumentar el riesgo de enfermedad

en la hipertrigliceridemia (Ann y Russell, 2003).

2.2.1. Tratamientos para la hipertrigliceridemia

El tratamiento del sobrepeso, obesidad y/o dislipidemias consiste
principalmente en la modificacion alimentaria y la activacion fisica. La modificacion
de los cambios alimentarios puede ir acompafiada de la administracion de algunos
farmacos para su control (Gooda et al., 2012). En los pacientes con
hipertrigliceridemia aislada se debe evaluar la ingesta de alcohol y descartar la
presencia de diabetes e hipotiroidismo o en su defecto controlar éstas condiciones
gue pueden afectar el tratamiento. Se reduce la ingesta de alcohol y carbohidratos
refinados y se aumenta el consumo de acidos grasos omega-3 y omega-6, los
cuales han probado que disminuyen los triglicéridos y elevan el colesterol-HDL. En
los casos de individuos con niveles de triglicéridos >400 mg/dL hay mayor riesgo de
pancreatitis y requieren ser tratados ademas con fibratos. Los fibratos actlan en la
via de los factores de transcripcion del metabolismo de lipidos y aumentan la
actividad de la lipoproteina lipasa. La niacina también puede ser usada como
tratamiento ya que ha demostrado que disminuye las LDL, los triglicéridos y eleva
las HDL (Diaz et al., 2013). Sin embargo, el uso de medicamentos han mostrado la
aparicion de efectos secundarios adversos por lo que en los ultimos afios ha existido
un creciente interés en evaluar el efecto de plantas medicinales sobre la obesidad,

las dislipidemias y sus complicaciones, con el fin de ser utilizados como tratamientos



alternativos (Gooda et al., 2012). Al dia de hoy el aislamiento de fitoquimicos de
plantas medicinales con un efecto benéfico a la salud, ha sido una estrategia
altamente utilizada en el desarrollo de productos farmacéuticos, tal es asi que
aproximadamente el 50% de los medicamentos aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) son compuestos fitoquimicos o derivados (Soong
et al. 2014).

2.3. Medicina Tradicional

La medicina tradicional se refiere a los conocimientos, capacidades y
practicas empiricas transmitidas de generacidn en generacion utilizadas para
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades espirituales y fisicas (OMS, 2013). El
primer texto que describe el uso de plantas con fines medicinales data de hace mas
de 3000 afios y hasta la fecha se sigue en la busqueda del conocimiento de plantas
gue tengan caracteristicas terapéuticas (Oramas y Rodriguez, 1999). En las ultimas
décadas los costos elevados de los medicamentos al6patas han favorecido en todo
el mundo volver al uso de los tradicionales, particularmente los herbolarios, lo que
hace que la medicina tradicional cobre importancia en la atencion de la salud (OMS,
2013).

En México la comercializacion y uso de flora medicinal ha formado parte de
nuestra historia, no solo manifiesta a través de los escritos recopilados de la época
de la colonia, sino también en testimonios posteriores coincidentes en destacar la
diversidad y peculiaridad de plantas y padecimientos que se trataban con ellas
(Hersch, 2011). En la actualidad numerosos estudios de investigacién se llevan a
cabo para detectar y confirmar el uso de plantas en el mejoramiento de diversas

enfermedades y sus complicaciones asociadas (Moro y Basile, 2000).
2.4. Extractos Herbales

En la medicina tradicional mexicana un gran numero de hierbas son utilizadas
como remedios, de las cuales existe poca o nula informacion respecto a sus
componentes 0 méetodos de accion. La hierba del sapo (Eryngium carlinae) es
utilizada para tratar calculos en el rifion e higado, hipertensién, problemas de

préstata y por sus efectos sobre el acido urico (Noriega-Cisneros, et al., 2011;
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Estrada y Morales, 2002). De igual manera la jamaica (Hibiscus sabdariffa L.) ha
mostrado efectos antiobesogénicos e hipolipidémicos en humanos y en roedores
(Sabzghabaee, et al., 2013; Carvajal-Zarrabal, et al., 2009), mientras que el extracto
de albahaca morada (Ocimum sanctum L.) es utlizado por sus efectos
hipolipidémicos y anti-hipertensivos (Pérez, et al., 2015). El tamarindo (Tamarindus
indica L.) ha mostrado ser hipolipidémico, tener capacidad antioxidante e
incrementar la saciedad en roedores (Lim, et al., 2013; Jindal, et al., 2011). La
Toronja (Citrus x paradisi Macfad.) tiene propiedades que reducen el peso corporal
y los niveles de glucosa sanguineos en roedores (Silver, et al., 2011; Chudnovskiy,
et al., 2014). La hierbabuena (Mentha x piperita L.) se ha reportado que su extracto
presenta propiedades antioxidantes, reduce significativamente los niveles de
glucosa, triglicéridos, colesterol total y LDL en modelos animales (Mesbahzadeh,
et al, 2015). La canela (Cinnamomum zeylanicum Blume) presenta accion
hipoglucémica, disminucién de triglicéridos y colesterol total e incremento de HDL
sanguineos, en modelos con roedores (Kim, et al., 2005; Ping, et al., 2010). De igual
manera el aumento en el consumo de cafeina y café se asocié con la reduccion de
peso pero con efectos relativamente modestos, aunque en roedores haya sido mas
significativo (Greenberg, et al., 2006). Estudios epidemiolégicos y animales han
demostrado que el consumo habitual de té verde (camellia sinensis L.) ayuda a
reducir el sobre peso, el riesgo de enfermedades cardiovasculares, y a disminuir los
niveles de estrés oxidativo (Stendell-Hollis, et al., 2010).

Las plantas medicinales son preparadas para su consumo de distintas
maneras de acuerdo a la region, planta o enfermedad que se esté atendiendo (OMS,
2013). Muchas son preparadas como infusiones o tés, bebidas que presentan una
gran aceptacion en la poblacién debido a su facil preparacion y bajo costo, éstas
infusiones naturales son bebidas que ofrecen al consumidor una base de
composicion con grandes beneficios, ya que se extraen hasta el 75% de los

fitoquimicos presentes en las hierbas (Estrada y Morales, 2002).
2.5. Hierba del Sapo (Eryngium carlinae F. Delaroche)

Eryngium carlinae F. Delaroche, cominmente llamada hierba del sapo,

pertenece a la familia Apiaceae. Es una planta medicinal utilizada por la poblacion
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mexicana debido a sus efectos sobre el acido Urico, piedras en el rifién e higado,
hipertension, problemas de prostata y colesterol. (Noriega-Cisneros, et al., 2011;
Estrada y Morales, 2002). Sin embargo, no se ha relacionado su efecto benéfico a
su composicion fitoquimica. Se ha sugerido que esta planta medicinal presenta un
alto potencial sobre diversas enfermedades asociadas a la obesidad (Estrada y
Morales, 2002).

2.5.1. Descripcion de la planta

Planta herbacea anual de 5 a 50 cm de altura. Tallo corto. Hojas pecioladas,
enteras, con el margen espinoso; lamina de color verde glauco, con los nervios
marcados y de color blanco. Flores agrupadas en cabezuelas ovoide-cilindricas, de
6 a 10 mm de largo; rodeadas de bracteas invollcrales bicoloras, usualmente
verdes en el envés y azules o plateadas en el haz y de 8 a 20 mm de largo (figura
1). Florece de mayo a julio y fructifica de agosto a enero (Garcia-Ruiz, 2013).

Figura 1. Hierba del Sapo (E. carlinae) en floraciéon. (Imagen propia)

2.5.2. Distribucion geografica
El género Eryngium incluye aproximadamente 250 especies distribuidas en
las regiones templadas y tropicales del planeta (Garcia-Ruiz, 2013), en el continente

americano se ha reportado su presencia del sur de Estados Unidos a Centroamérica



(Estrada y Morales, 2002). Para México se han registrado 60 especies, las cuales
crecen entre los 1900-3500 m de altitud en praderas, pastizales, habitats
perturbados del bosque de encino, pino-encino y de coniferas (Garcia-Ruiz, 2013).
Colectandose en los estados de Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua, Distrito
Federal, Durango, Hidalgo, Estado de México, Michoacan, Morelos, Querétaro, San
Luis Potosi, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz (CONABIO, 2009).
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Figura 2. Distribucion de E. carlinae en México. Imagen tomada y modificada
de (Sanchez, J., 2013)

2.5.3. Estudios Experimentales realizados con la hierba del sapo

Investigadores de la Universidad Autbnoma de Querétaro realizaron pruebas
en ratas con obesidad inducida, con infusiones de extractos herbales entre los que
se encontraba E. carlinae, para determinar el efecto en marcadores bioquimicos en
sangre y reduccion de peso, encontrando significancia positiva en la disminucién de
niveles lipidicos y reduccion de peso (Pérez, et al., 2016).

En otra linea de investigacién, investigadores de la Universidad Autébnoma
de Querétaro, realizaron pruebas en ratas para verificar la modulacion de la
disfuncion renal y sus efectos en el higado de ratas obesas con decocciones de S.
cordifolia y E. carlinae encontrando un efecto renoprotectivo al final de la
experimentacion (Pérez-Ramirez, et al., 2015).
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Investigadores de la facultad de estudios superiores Zaragoza de la
Universidad Nacional Autbnoma de México realizaron pruebas con extractos
etandlicos hierba del sapo (E. Heteropyllum) en ratones para comprobar su
actividad hipoglucemiante y anti-inflamatoria, sin embargo la hierba no mostro
efectos antinflamatorios ni hipoglucemiantes (Carre6n-Sanchez, et al., 2013).

Un equipo de investigadores de la Universidad Michoacana realizo pruebas
en ratones con diabetes inducida para ver el efecto hipolipidémico de E. carlinae,
obteniendo resultados positivos en la reduccion del colesterol total, triglicéridos,
creatina y acido urico (Noriega-Cisneros, et al., 2011).

Investigadores de la Universidad Nacional Autbnoma de México realizaron
pruebas con diferentes plantas usadas en la medicina tradicional mexicana entre
las que se encontraba E. carlinae, para constatar su efecto sobre la bacteria
helicobacter pylori principal causante de desérdenes gastrointestinales no
obteniendo resultados positivos (Castillo-Juérez, et al 2009).

Investigadores del Instituto Politécnico Nacional realizaron la extraccion de y-
lactona de hojas E. carlinae para verificar su efecto antiespasmaodico en ileon de
ratas sanas, obteniendo como resultado un significante efecto antiespasmadico
sobre las contracciones en el ileon de rata (Pérez y Vargas, 2005)

De igual manera un grupo de investigacion de la Universidad Autbnoma de
Querétaro, realizé un estudio con 10 voluntarios, los cuales bebieron durante 10
dias infusiones de E. carlinae en ayunas buscando cambios en el peso y en
marcadores bioquimicos en sangre como colesterol total, triglicéridos, colesterol
HDL, LDL y glucosa obteniendo una reduccién significativa (tabla 1) en la
disminucién en el porcentaje de grasa corporal, triglicéridos y el colesterol total
(Anaya, et al., 2016).



Tabla 1. Efectos del consumo de una infusion de hierba del sapo por 2 semanas.

Tratamiento

Inicio Final

Parametro Media % DS Media % DS valor p

Peso, kg 7042 = 12.39 70.60 £ 1245 0.402
[Grasa corporal, % 3119 + 430 30.60 + 454 0.019* ]

IMC, kg/m?2 2554 + 3.46 2561 £ 3.40 0.398

Glucosa, mg/dL 9842 + 19.56 9385 = 14.70 0.055
[Triglicéridos, mg/dL 18156 + 82.00 152.03 + 61.28 0.038* ]
[Colesterol, mg/dL 218.21 + 21.23 205.67 + 50.26  0.027* ]

HDL, mg/dL 63.25 + 2419 5897 + 1853 0.086

LDL, mg/dL 118.65 + 30.37 116.29 + 34.25 0.489

IMC: indice de masa corporal. Los datos son presentados como media + DS (desviacion
estandar) (n=10, 5 mujeres y 5 Hombres)  * p<0.05

ll. JUSTIFICACION

En México la prevalencia de la hipértrigliceridemia es de 31.9%, es
proporcional a la edad, se asocia a altos consumos de grasas saturadas,
sedentarismo, tabaquismo y la frecuencia de variables genéticas que nos
predisponen a tener dicha anormalidad, es una alteracion asintomatica y a su vez
un factor de riesgo muy importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, las cuales son la primera causa de muerte en México, ademas
ésta anormalidad se relaciona con mayor prevalencia de diabetes, obesidad e
hipertension, que a su vez contribuyen a un mayor riesgo de cardiopatia coronaria.
Recientemente se ha incrementado el interés por la sustitucion de farmacos por
medicina tradicional en el tratamiento primario de éste tipo de afecciones y algunas
de sus complicaciones, debido a la baja eficacia y efectos secundarios de éstos.
Una de las plantas mas utilizadas para el control del colesterol y triglicéridos es la
hierba del sapo (Eryngium carlinae F. Delaroche). Existe evidencia cientifica que
demuestra el efecto de la hierba del sapo en la disminucién de peso, porcentaje de
grasa corporal, reduccion de colesterol, triglicéridos y colesterol LDL en
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experimentos in vivo; sin embargo, dichos hallazgos son necesarios confirmarlos en
un estudio clinico en humanos. Por lo que el objetivo del presente estudio
experimental es identificar el efecto de una infusion de hierba del sapo (Eryngium

carlinae) sobre la hipertrigliceridemia y composicion corporal en adultos.

IV. HIPOTESIS

El consumo de una infusion de hierba del sapo (E. carlinae F. Delaroche)
disminuye los triglicéridos séricos y el porcentaje de grasa corporal de adultos

hipertrigliceridémicos.

V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Evaluar el efecto de un extracto acuoso de hierba del sapo (E. carlinae F.
Delaroche), sobre las concentraciones seéricas de triglicéridos y la composicion

corporal en adultos con hipetrigliceridemia.
5.2. Objetivos especificos

1.- Documentar los usos y tratamientos tradicionales que le dan los pobladores del
estado de Querétaro a la hierba del sapo (E. carlinae).

2. Caracterizar los compuestos fitoquimicos de la hierba del sapo (E. carlinae).

3.- Determinar el efecto del consumo de un extracto acuoso de hierba del sapo (E.
carlinae) sobre los niveles de triglicéridos séricos y composicion corporal de los

participantes.

VI. MATERIALES Y METODOS

6.1. Entrevista etnobotanica

Se entrevistaron a once vendedores de plantas medicinales, nueve mujeres
y dos hombres de cuatro mercados de tres municipios del estado de Querétaro
(Querétaro, Amealco y Toliman). En todos los casos fueron adultos de mas de 40
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afos. A cada vendedor se le pregunto sobre los usos, modo de preparacion de la
hierba del sapo y parte de la planta utlizada. Las entrevistas fueron
semiestructuradas y respondidas de forma libre. La informacion obtenida se
complementé con la informacion etnobotanica documentada en ejemplares del
herbario “Dr. Jerzy Rzedowski” de la Universidad Autbnoma de Querétaro (QMEX).
Toda la informacion obtenida de las entrevistas y de los ejemplares de herbario fue
capturada en una base de datos en Excel para su posterior analisis.

6.2. Material herbal

6.2.1. Area de recolecta

En base a las localidades reportadas en la literatura, en los ejemplares de
herbario y de recorridos previos en diversas localidades de los municipios de
Amealco, Colén, El Marques, Ezequiel Montes, Toliman y Querétaro, se decidio
recolectar la hierba del sapo en la comunidad Estancia de palo dulce municipio de
Querétaro, esto debido a su presencia. Esta localidad se ubica entre los 20.872524°
latitud norte y a 100.4842° longitud oeste, dentro de la cuenca del rio de la Laja
(Lerma-Chapala). La altitud oscila entre los 1900y 2100 m.s.n.m. (figura 3). Su clima
predominate es semiseco templado con una estacion lluviosa durante el verano. El
tipo de suelo es del tipo Feozem Luvicos y la vegetacion dominante es matorral
subtropical (CONCYTEQ, 2002).
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Estancia de
palo dulce

Figura 3.Ubicacion del municipio de Querétaro y lugar de recoleccion de hierba del
sapo (E. carlinae) en el estado de Querétaro, México.

Imagenes extraidas de
https://mr.travelbymexico.com y https://es.wikipedia.org/wiki/Querétaro_(municipio)

6.2.2. Recolecta

La planta fue recolectada manualmente (figura 4), sin raiz y depositada en

bolsas de polietileno negras (figura 5). EI material fue lavado al chorro de agua a

temperatura ambiente retirando el lodo impregnado, una vez lavada se dej6 escurrir
a la sombra y sobre papel periédico.
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Figura 5. Transportacion después de recoleccion de la hierba del sapo
(Imagen propia)

6.2.3. Determinacion taxondmica
El material recolectado fue determinado taxondémicamente en las

instalaciones del Herbario “Dr. Jerzy Rzedowski” de la Universidad Auténoma de
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Querétaro (QMEX). Para la identificacion se utilizd el tratamiento taxondmico
“Contribucion al conocimiento del género Eryngium (Apiaceae) en el estado de
Michoacan, México”, cotejando con ejemplares previamente determinados por
especialistas del género. Un ejemplar fue depositado en sus instalaciones como
respaldo del material utilizado en la presente investigacion (R. Montes-Moreno 1,

Estancia de palo dulce, municipio de Querétaro, Querétaro México QMEX.
6.2.4 Secado

El material vegetal recolectado fue secado a temperatura controlada de 34°C
durante 48 hs. en secadores de fuente radiante indirecta y sin flujo de aire,
pertenecientes al herbario “Dr. Jerzy Rzedowski” de la Universidad Autébnoma de
Querétaro (QMEX).

6.3. Caracterizacion fitoquimica.

Con la hierba del sapo seca y plenamente identificada se caracterizaron los
compuestos quimicos presentes en infusiones y decocciones al 1y 2% a tiempos
de 5y 10 minutos para determinar las cantidades de fitoquimicos presentes en las
bebidas asi como el sabor de las mismas. La preparaciéon de una infusion consiste
en la adicion de la hierba al agua caliente, inmediatamente después de hervir y
dejarla reposar, mientras que la decoccion consiste en hervir agua a 95°C, agregar
la hierba molida y manteniéndola en un hervor contindio durante el tiempo requerido

de extraccion.

6.3.1 Preparacion de la infusion al 1 y 2% de hierba del sapo vy liofilizacion

de los extractos para caracterizacion.

Un total de 5 gramos de hierba del sapo (E. carlinae), previamente seca y
molida se agregaron a 500 mL de agua a ebullicién a 95°C y se retiraron del fuego,
se dejaron en contacto por 5 minutos, para obtener una infusion al 1%. De igual
forma se llevd a cabo el procedimiento para obtener una infusion al 2%, pero en
este caso se utilizaron 10 gramos de hierba del sapo. Una vez trascurrido el tiempo

de reposos ambas infusiones fueron coladas para separar de la infusidon las
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particulas de hierba del sapo. Ambas infusiones se colocaron en dos vasos para
liofilizadora y se metieron a congelar a -80°C por 24 hs. Una vez congeladas las
infusiones, los vasos se conectaron mediante tubos a la liofilizadora marca
Labconco modelo 77520-00 donde se deshidrataron en un proceso con vacio de
aproximadamente 48 horas de duracion. Una vez que las muestras fueron
completamente liofilizadas, de cada infusién (al 1% y al 2%), se colectaron y

pesaron cuatro micro tubos con 100 mg de muestra cada uno.

Al primer tubo con 100 mg de muestra se le afiadieron 500 uL de acetona
grado HPLC:agua HPLC al 70% para la separacion de polifenoles y clorofilas. Al
segundo tubo se le afiadieron 500 pL de metanol grado HPLC:agua HPLC al 80%
para la separacion de saponinas. Al tercer tubo se le afiadieron 500 pL de hexano
grado HPLC para la separaciéon de fitoesteroles, y finalmente al cuarto tubo se le

afiadieron 500 pL de metanol grado HPLC para la separacién de cumarinas.

Cada tubo se agité durante 1 minuto en un agitador vortex y se centrifugaron
a 10,000 revoluciones por minuto a 4°C durante 5 minutos en un centrifugador
Hermle Labortechnik modelo Z323K, se retird el liquido sobrenadante y se repitio
la operacién de afadido de solventes con los solidos separados en los tubos,
nuevamente se volvié a retirar el liqguido sobrenadante y se junté con el que se
separ6 primeramente y los tubos se metieron a concentrar durante 12 h, donde
pasado ese tiempo se retiraron y las muestras quedaron listas y almacenadas a -20
°C en un congelador marca Nieto modelo cvcl5 para posteriormente ser analizadas
en el HPLC-MS.

6.3.2 Preparacion de las decocciones al 1% durante 5y 10 minutos de hierba
del sapo vy liofilizacién de los extractos para caracterizacion.

Se calentaron dos recipientes con 500 mL de agua cada uno a ebullicion
(95°C), mientras continuaban en ebulliciébn a cada uno de ellos se le agregaron 5
gramos de hierba del sapo previamente secada y molida para obtener una
decoccion al 1%, uno de los recipientes se dejo en ebullicibn a 95°C durante 5
minutos con la hierba del sapo afiadida y el otro recipiente se dejo en ebullicion a

95°C durante 10 minutos con la hierba del sapo afiadida, ambas decocciones se
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colaron para separar el liquido de la hierba, una vez transcurrido el tiempo
establecido. Se colocaron en 2 vasos especiales para liofilizadora y se metieron a
congelar a - 80°C por 24 hs, donde una vez congeladas las decocciones, los vasos
se conectaron mediante tubos a la liofilizadora marca Labconco Modelo 776209-00
donde se deshidrataron en un proceso con vacio de aproximadamente 48 horas de
duracion, cuando las muestras fueron completamente liofilizadas, de cada
decoccion se colectaron y alicuotaron en cuatro micro tubos con 100 mg de muestra

cada uno.

Al primer tubo con 100 mg de muestra se le afiadieron 500 uL de acetona
grado HPLC:agua HPLC al 70% para la separacién de polifenoles y clorofilas. Al
segundo tubo se le afiadieron 500 pL de metanol grado HPLC:agua HPLC al 80%
para la separacion de saponinas. Al tercer tubo se le afiadieron 500 pL de hexano
grado HPLC para la separaciéon de fitoesteroles, y finalmente al cuarto tubo se le

afadieron 500 pL de metanol grado HPLC para la separacion de cumarinas.

Cada tubo se agit6 durante 1 minuto en un agitador vortex y se centrifugaron
a 10,000 revoluciones por minuto a 4°C durante 5 minutos en un centrifugador
Hermle Labortechnik modelo Z323K , se retir6 el liquido sobrenadante y se repitid
la operacién de afiadido de solventes con los solidos separados en los tubos,
nuevamente se volvié a retirar el liquido sobrenadante y se junté con el que se
separ6 primeramente y los tubos se metieron a concentrar durante 12 h, donde
pasado ese tiempo se retiraron y las muestras quedaron listas y almacenadas a -20
°C en un congelador marca Nieto modelo cvcl5 para posteriormente ser analizadas
en el HPLC-MS.

6.3.3. Cuantificacion de fenoles totales
La técnica de Folin-Ciocalteu se us6 para determinar fenoles totales para lo
cual se tomoO una alicuota de 20 uL de cada extracto herbal, a los cuales se les
adicion6 agua destilada hasta un volumen de 250 puL, enseguida se adicionaron 125
uL del reactivo de Folin Ciocalteu 1N y 625 uL de carbonato de sodio al 20%. La
mezcla se dejo reposar en obscuridad y a temperatura ambiente durante 2 h,

pasadas las mismas se realizo por triplicado la medicién de las absorbancias a 765
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nm en un espectrofotdmetro (Singleton et al., 1999). Se usé acido galico como
estandar y los datos fueron expresados como pg eq. acido galico por mL (ug
EAG/mL).

6.3.4. Cuantificacion de flavonoles totales
Para la cuantificacion de flavonoles totales se tomé una alicuota de 25 uL de
cada extracto herbal y a cada uno se adicionaron 75 uL de nitrito de sodio al 5%,
150 uL de cloruro de aluminio al 10% y 500 uL de hidroxido de sodio 1 M. Se agit6
y dejo reposar la mezcla por 30 min en obscuridad y a temperatura ambiente,
pasado éste tiempo con un espectrofotometro se realizaron por triplicado las
mediciones de las absorbancias a 510 nm. En éste caso de utilizé catequina como

estandar y los datos fueron expresados como nug eq. catequina/mL (Liu, 2002).

6.3.5. Cuantificacion de fitoesteroles totales

Se tomo una alicuota de 50 uL de cada extracto herbal y se adicionaron a cada
extracto 5 mL de hidroxido de potasio 0.5 M en metanol. Durante 60 minutos la
mezcla se mantuvo a 80 °C. Pasado éste tiempo una parte se saponificd, la fraccién
no saponificada fue separada por adicion de 1 mL de agua y 2 mL de hexano. De
ésta fase no saponificada se tomaron 600 puL que fueron concentrados con gas
nitrogeno. Para luego adicionarles 40 pL de isopropanol, y 300 uL del reactivo
enzimatico para colesterol (SpinReact). La mezcla se incub6 a 35 °C por 15 min, y
se midieron por triplicado las absorbancias a 500 nm . Los datos fueron expresados

ug eq. p-sitoesterol/mL (Prado et al., 2013).

6.3.6. Cuantificacion de saponinas totales
Para la cuantificacion de saponinas totales se tomé una alicuota de 50 pL de
cada extracto y se les adicionaron 500 pL de una solucion de vainillina al 8% en
etanol y 5 mL de acido sulfurico al 72 %. La mezcla se mantuvo a 60 °C por 10 min,
pasados los mismos se enfrid en bafio de hielo. Las absorbancias se midieron por
triplicado a 538 nm. Los datos fueron expresados como ug eq. acido oleanélico/mL
(Hiai et al., 1976).
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6.3.7. Determinacion de compuestos fitoquimicos por HPLC-DAD-MSD

La identificacion y/o cuantificacion de los fitoquimicos de interés se llevo a
cabo en un sistema de cromatografia liquida de alta resolucién con un detector de
arreglo de diodos (HPLC-DAD) acoplada a un detector de espectrometria de masas
(MSD), utilizando una columna Zorbax ODS-18. Para las condiciones de la
espectrometria de masas se establecieron los siguientes parametros: tiempo de
disparo de 53 segundos, correspondiente a un rango de masas de 5-1000 m/z,
capilar de 4500 V y temperatura del calentador de gas de 200 °C y el flujo de gas
de secado de 7 L/min. Los compuestos fitoquimicos se identificaron utilizando dos
sistemas de separacion. Sistema | (Polifenoles): fase mévil, &cido formico-agua 1:99
(A) y acetonitrilo (B); gradiente de elusion, 98/2 (A/B) a 0 min, 68/32 a 30 min, 45/55
a 48 min y 5/95 a 53 min, con un flujo constante de 1 mL/min y un tiempo total de
55 min; absorbancias, 280, 320 y 370 nm (Figueroa-Pérez et al., 2014). La
cuantificacion se realiz6 utilizando como estdndares acidos fendlicos (acidos
clorogénico, galico, cafeico, eldgico y rosmarinico), flavonoides (epicatequina,
epigalocatequin galato, rutina, vanillina, naringenina, quercetina y resveratrol).
Sistema Il (saponinas y fitoesteroles): fase maovil, acido acético-acetonitrilo 1:98 (A)
y acido acético-agua 2:98 (B); gradiente de elusion, 8/92 a 0 min, 18/82 a 30 min,
50/50 a 80 min, 100/0 a 115 min, con un flujo constante de 1 mL/min y un tiempo
total de 120 min; absorbancia, 203 nm. (Amaya-Cruz et al., 2015; Figueroa-Pérez
et al., 2015).

6.4. Prueba sensorial

Para saber la aceptacion de los participantes hacia los diferentes extractos
acuosos de la hierba del sapo, se eligieron las infusiones en lugar de las
decocciones al 1 y 2 %, ya que aunque las decocciones presentaron mejor
extraccion de fitoquimicos, la forma de su procesamiento no fue muy facil de llevar
por las participantes potenciales, y al dejarlas reposar tenian un sabor mas amargo.
Por lo que se hizo un estudio sensorial Con el fin de que la bebida a ofrecer incluyera
una buena carga fitoquimica pero que a la vez fuera aceptada por su sabor entre

los participantes del estudio clinico. Este estudio sensorial se realizé por medio de
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una escala hedonica para determinar preferencias de consumo en infusiones
calientes de hierba del sapo a dos concentraciones de 1% y de 0.41%. Se llevo a
cabo en las instalaciones de la Facultad de Ciencias Naturales de la Universidad
Autonoma de Querétaro, con jueces sensoriales no entrenados que incluyeron
alumnos, profesores y administrativos, participando en total 37 personas, de las
cuales 27 fueron mujeres y 10 hombres. Los participantes recibieron una hoja donde
tenian que poner su nombre, identificar su género y contenia las instrucciones
necesarias para probar las muestras, ademas de una escala hedonica cuya finalidad
era valorar el grado de satisfaccion que les causara el té en cuestion. Se les dio a
beber a los participantes una muestra de té caliente a una temperatura de 45°C de
cada una de las concentraciones de los tés en un vaso pequefio identificado con un
namero “X”, asi como un vaso pequefio de agua natural, se les indicé anotar el
namero en la hoja, beber una de las muestras e indicar su preferencia en la escala,
acto seguido enjuagar la boca con agua en dos ocasiones antes de repetir el
procedimiento con la segunda muestra. Con los resultados de esta prueba sensorial
se establecio la dosis adecuada que llevarian los tratamientos en la etapa
experimental, los jueces sensoriales eligieron con mayor preferencia la infusion al
1% de la infusién de hierba del sapo y se decidié que el tratamiento de té verde

tuviera la misma concentracion para su comparacion.

6.5. Preparacién de los tratamientos de hierba del sapo (molienda,

pesado y empacado)

Unavez seca, el total de la hierba del sapo recolectada fue molida en un molino
mecénico Thomas-Wiley modelo 4 con un cedazo con tamafio de particula de 5 mm
en porciones de aproximadamente 100 g. De igual forma se proceso un lote de té
verde (camellia sinensis L.) de la variedad sencha para comparar los resultados de
la hierba del sapo, el cual se molig, preparé y envaso de igual manera que la hierba
del sapo, se decidi6 trabajar con té verde debido a los efectos documentados que
tiene sobre lipidos sanguineos y la obesidad. Se pesaron 2.5 gramos del producto
seco y molido de la hierba del sapo o del té verde en una balanza analitica marca
Sartorius modelo P600 y se colocaron dentro de sobres para té elaborados con

fibras naturales, mismos que fueron almacenados a temperatura ambiente,
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protegidos de la luz y humedad en recipientes de plastico opacos, completamente
secos y herméticos. Posteriormente se empacaron en bolsas de celofan
conteniendo 7 sobres de la hierba del sapo o del té verde, para ser entregados
semanalmente a cada uno los participantes del estudio, dependiendo la asignacion

de tratamiento.
6.6. Disefio experimental

Se llevé a cabo un estudio clinico, doble ciego, paralelo y aleatorizado, El
proyecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Naturales de la Universidad Autdbnoma de Querétaro con el niumero de registro
102FCN2015, el cual se llevé a cabo siguiendo los lineamientos de ética del Codigo
de Helsinki. Cada participante voluntariamente accedié a la firma de la carta de
consentimiento en donde se le informé de los procedimientos, riesgos y beneficios

de su participacion en el proyecto.
6.7. Reclutamiento de los participantes.

Las personas interesadas fueron citadas con ayuno de 8 a 10 h, en la Clinica
de Nutricién Dr. Carlos Alcocer Cuardn de la Faculta de Ciencias Naturales-UAQ-
Campus Juriquilla. Inicialmente recibieron una explicacion del proyecto y de la carta
de consentimiento informado (anexo 1) que después se les pidi6 firmar. Se
evaluaron 90 personas de ambos sexos, entre 25 y 60 afios, para seleccionar a 24
participantes que presentaran triglicéridos séricos >150 mg/dL y cumplieran los

siguientes criterios:
a).- Criterios de inclusion:

. Edad 25 a 60 afnos.

. Ambos sexos.

. Participacion voluntaria

. Firma de carta de consentimiento informado

. Presentar un nivel sanguineo de triglicéridos > a 150 mg/dL.
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b).- Criterios de exclusion

. Mujeres en embarazo o lactantes

. Presencia de enfermedades agudas/infecciosas (gastrointestinal y/o de vias
respiratorias)

. Tratamiento farmacoldgico

. Presentar niveles séricos de colesterol >200 mg/dL
c).- Criterios de eliminacion

. Individuos que una vez iniciado el estudio requieran un tratamiento

farmacoldgico

. Individuos que una vez iniciado el estudio no cumplan con las instrucciones
ordenadas.

. Sujetos que voluntariamente decidan retirarse del estudio

. Participantes que no tengan datos completos

6.8. Tratamientos

Una vez habiendo cubierto los requisitos de inclusion se asigno el tratamiento
a los participantes en forma aleatoria. Y cada participante fue asignado al
tratamiento con hierba del sapo o bien con té verde que se us6 como control del

estudio.

Los participantes seleccionados, fueron aleatorizados en dos grupos
experimentales: Grupo TV: consumo de una infusion de té verde (bebida control) y
Grupo HS: consumo de una infusion de hierba del sapo (bebida a evaluar su efecto
en el nivel de triglicéridos). A cada participante de los 2 grupos experimentales se
le entregaron 7 bolsitas de té cerradas que cubrieron su tratamiento semanal y se
les indicé que debian preparar cada bolsita en 250 mL con agua hirviendo, dejarla
reposar por 10 minutos y tomarla por las mafianas antes de sus alimentos. Cada
semana se entregd el tratamiento, se les aplicO nuevamente un cuestionario de
actividad fisica y se les entregd un cuadernillo (anexo 5) para que escribieran los

alimentos que consumieron durante la semana y llevar un control de su consumo
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dietario asi como la verificacion de la ingesta del té. Se continué con el mismo
procedimiento de entrega de tratamientos por un total de 4 semanas que fue la
duracion del estudio. Sin embargo a los 15 y a los 30 dias de haber empezado el
tratamiento, los participantes fueron citados nuevamente en condiciones de ayuno
y ropa comoda para hacerles una valoracion intermedia y final de sus caracteristicas

antropométricas, de composicion corporal y de marcadores bioquimicos.

6.9. Recoleccidén de informacion clinica, estilo de vida, actividad fisica y

dieta

A continuacién mediante un cuestionario (anexo 2) se solicit6 a cada
participante informacion sobre antecedentes personales médicos, patoldgicos y
familiares, consumo de medicamentos y factores de estilo de vida para la
elaboracion de la historia clinica que se validé con un médico que a su vez evalu6
signos vitales y la posible presencia de enfermedades. Enseguida llenaron un
cuestionario de actividad fisica (anexo 4) y un recordatorio de 24 h (anexo 6) para

conocer su actividad y su consumo dietario, respectivamente.
6.10. Evaluacién antropométrica

La evaluacién antropométrica se realizO mediante la toma de medidas
corporales de los sujetos en estudio, donde se les tomaron medidas de peso,
estatura, cintura, cadera y composicion corporal mediante impedancia bioeléctrica
de multiple frecuencia con el equipo mBCA (Seca ) Modelo 514. Las mediciones se

realizaron por duplicado o triplicado cuando fue necesario.

6.10.1. Peso corporal.

Para la correcta medicion se le pidié a cada participante que se retirara sus
zapatos y calcetines, asi como alhajas, pulseras o relojes y el sujeto se coloco en
posicién erecta y relajada, de frente a la bascula con la vista fija en un plano
horizontal. Las palmas de las manos extendidas y descansando lateralmente en los

muslos; con los talones ligeramente separados, los pies formando una V ligera y sin
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hacer movimiento alguno. Esta medicion se efectud por duplicado utilizando una

estacion de pesaje y medicidn inalambrica marca SECA modelo 284.

6.10.2. Estatura.

El sujeto se coloc6é de espaldas, haciendo contacto con el estadimetro
(colocado verticalmente), con la vista fija al frente en un plano horizontal; los pies
formando ligeramente una V y con los talones entreabiertos. Se desliz6 la parte
superior del estadimetro hasta tocar la parte superior mas prominente de la cabeza
y se tomo lectura del nimero mostrado por el indicador digital. Esta medicion se
realizd por duplicado utilizando una estacion de pesaje y medicion inalambrica
marca SECA modelo 284.

6.10.3. Circunferencia de cintura y cadera

Para la medicion de la cintura el individuo debi6 estar relajado, erguido, de
perfil; los brazos descansando sobre los muslos y el abdomen descubierto. Se tomé
en cuenta el borde inferior de la Gltima costilla y el borde superior de la cresta iliaca,
en la mitad de esta distancia se colocé la cinta métrica, esperando a que el individuo
estuviera finalizando una espiracion no forzada. La medicién se hizo por duplicado
con una cinta SECA 201. Para medir la circunferencia de cadera la cinta SECA 201
se colocé en la parte mas ancha de los gluteos en posicion horizontal alrededor del
cuerpo y se tomoé la medida también por duplicado. Estas mediciones se usaron
para calcular el indice cintura-cadera (ICC) el cual se obtuvo al dividir la medida de
la circunferencia de la cintura (cm) dividida entre la medida de la circunferencia de
la cadera (cm), se considero6 riesgo de enfermedades cardiovasculares cuando la
relacion cintura/cadera fue mayor a 1.0 en hombres o mayor a 0.80 en mujeres. El
indice cintura-estatura (ICE) se obtuvo dividiendo la circunferencia de la cintura (cm)
entre la estatura (cm) y se tomd como valor corte resultados mayores a 0.5 tanto

para hombres como para mujeres para indicar riesgo cardiovascular.

6.10.4. Indice de masa corporal (IMC).

Se determind utilizando el indice Quetelet, a través de la formula peso
(kg)/estatura (m2?) y su diagnostico se bas6 en los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (cuadro 1).
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6.10.5. Porcentaje de grasa.

El procedimiento consistio en subirse a la plataforma de la béascula
bioeléctrica de mdultiple frecuencia marca SECA mBCA 514 sobre los electrodos, sin
calzado, ni calcetines, sosteniendo y apretando los electrodos de mano,
manteniendo los brazos rectos y con las manos hacia abajo, teniendo cuidado de
no tocar las piernas ni ninguna otra parte con los brazos o manos. Esta

determinacion se hizo en condiciones de ayuno.

6.10.6. Valores corte usados en el diagnostico antropométrico

Los valores de corte utilizados para el diagnéstico de indice de masa
corporal, circunferencia de cintura y el porcentaje de masa corporal de los
parametros antropomeétricos.

Cuadro 1. Diagnéstico de sobrepeso y obesidad de acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud

Parametro Puntos de corte

IMC, kg/m? Bajo peso: < 18.0
Peso normal: 20-24.9
Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad: >30

Circunferencia de cintura, cm
Obesidad: H: >102 , M: >80

Porcentaje de grasa, % Mujer Hombre
Grasa baja <8 <8
Grasa adecuada 9-33 8-20
Grasa elevada >33 >20

Fuente: OMS 2000

6.11. Anédlisis bioquimicos

La determinacién de marcadores bioquimicos se hizo al principio del estudio
para identificar a los participantes del estudio. Una vez identificados estos se

repitieron a las 2 y 4 semanas de tratamiento con hierba del sapo o té verde.
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Para ello, se llevd a cabo la toma de dos muestras sanguineas por
venopuncion del brazo de cada participante, previo ayuno de 12 horas. Se utilizaron
para la extraccion de sangre tubos de vacié Vacutainer BD. Se utilizdé un tubo con
anticoagulante EDTAK2 (tapon morado), el cual se utilizé para llevar a cabo el
analisis de biometria hematica en un equipo automatizado Sysmex KX-21N, donde
se midieron 12 elementos hematicos: leucocitos (WBC), eritrocitos (RBC),
hemoglobina (HCB), hematocrito (HCT), volumen corpuscular medio (MCV),
hemoglobina corpuscular media (MCH), concentracion de hemoglobina corpuscular
(MCHC), plaquetas (PLT), linfocitos (LYM), monocitos (MXD) y neutrofilos (Neut).
El segundo tubo utilizado fue un Vacutainer BD, SST sin anticoagulante (tapon
amarillo), del cual se obtuvo después de centrifugacién a 2000 rpm por 10 minutos
el suero para el andlisis posterior de los marcadores de enfermedades cronicas
relacionadas con el metabolismo de glucosa, lipidos, proteina, rifion y funcion
hepética. Todas las muestras después de ser separadas y rotuladas
individualmente, fueron almacenadas a -70°C en un ultra congelador REVCO
(Thermo Cientific) para su posterior analisis. Las determinaciones se realizaron en
un analizador automatizado para quimica clinica Mindray BS 120 (Spinreact),
previamente calibrado, usando sueros controles y calibradores para cada marcador

bioguimico evaluado.

Los marcadores bioquimicos evaluados fueron glucosa, del perfil de lipidos
se evaluo a los triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y VLDL.
En esta misma muestra de suero también se analizaron las concentraciones de
acido urico, proteinas totales, globulinas, albumina y la relacién globulina/albumina,
para evaluar cambios en el metabolismo de proteina, urea, mientras que creatinina
se utiliz6 como parametro de evaluacion de dafo renal, y las transaminasas alanina
aminotransferasa (ALT) y aspartato amino transferasa (AST) para evaluar posible

dafio hepatico.
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6.11.1. Determinacion del perfil de lipidos

Los diferentes marcadores del perfil de lipidos fueron determinados mediante
kits colorimétricos spinreact. Para triglicéridos se uso el kit enzimatico-colorimétrico
de glicerol fosfato deshidrogenasa (GPO) - peroxidasa (POD) (Spinreact,
S.A./S.A.U., Espafia). Un rango de valor de 35 a 150 mg/dL se consideré normal

para hombres y mujeres.

Para colesterol total se usé el kit enzimatico-colorimétrico de colesterol
oxidasa (CHOD) — peroxidasa (POD) Spinreact, S.A./S.A.U., Espafia, un rango de

valor < 200 mg/dL se consider6 normal para hombres y mujeres.

Mientras que para la determinacion de colesterol HDL se usé un reactivo
precipitante (HDLc-P), (Spinreact, S.A./S.A.U., Espafa). Los rangos considerados
normales fueron HDL>50 mg/dL para mujeres y para hombres HDL>40 mg/dL

La determinacion de c-LDL se estim6é mediante la formula de Friedewald (c-
LDL = CT — c-HDL) — TG/5) en individuos con concentracion de TG menor a 400
mg/dL (Tremblay et al., 2004), mientras que el colesterol-VLDL se determiné como

un quinto de los triglicéridos totales.

Para evaluar la presencia de dislipidemias o alteraciones en el perfil de lipidos

se usaron los valores cortes mostrados en el cuadro 2

Cuadro 2. Criterios para diagnéstico de factores de riesgo cardiovascular

Parametro Puntos de corte
Triglicéridos =150 mg/dL
Colesterol total = 200 mg/dL
HDL <40 mg/dL

LDL = 130 mg/dL
VLDL > 30 mg/dL
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6.11.2. Determinacion de glucosa

La glucosa también se determinGé por kits enzimaticos-colorimétricos de
glucosa oxidasa (GOD)- peroxidasa (POD) (Spinreact, S.A./S.A.U., Espafa). Se
establecieron puntos corte de la ADA (Asociacion Americana de Diabetes, 2016).
Concentraciones de glucosa menores a 100 mg/dL fueron consideradas normales.

6.11.3. Determinacion de acido urico
El &cido Urico sérico se determiné por el método Uricasa -POD. Liquido de
Spinreact, S.A./S.A.U., Espafia, un rango de valor de 2.7 a 5.0 mg/dL se consider6

normal para hombres y mujeres.

6.11.4. Determinacién de proteinas totales

Las proteinas totales se determinaron por kits enzimaticos-colorimétricos de
Biuret (Spinreact, S.A./S.A.U., Espafia). Manejando como normal el rango de 6.7 a
8.7 g/dL para hombres y mujeres.

6.11.5. Determinacion de albumina
La albumina también se determind por kits enzimaticos-colorimétricos de
verde bromocresol (Spinreact, S.A./S.A.U., Espafa). Un rango de valor de 3.5a 5.0

g/dL se consider6 normal para hombres y mujeres.

6.11.6. Determinacion de urea
La urea se determiné por el método Ureasa-GLDH. Cinético UV de Spinreact,
S.A./S.A.U., Espafia, un rango de valor de 15 a 45 mg/dL se consideré normal para

hombres y mujeres.

6.11.7. Determinacion de creatinina

La determinacion cuantitativa de creatinina se realizé por kits Colorimétricos
— cinéticos Jaffé en reaccién con el picrato alcalino (Spinreact, S.A./S.A.U., Espafa).
Un rango de valor de 0.8-1.3 mg/dL para hombres y un rango de 0.6-1.1 mg/dL para

mujeres 0.6-1.1 se considerd normal.
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6.11.8. Determinacion de aspartato aminotransferasa (AST) y alanina
aminotransferasa (ALT)

La determinacion de alanina aminotrasferasa (ALT) se realizé por Kits
enzimaticos-colorimétricos de NADH Cinético UV. IFCC rec. Liquido (Spinreact,
S.A./S.A.U., Espafa). La ALT cataliza la transferencia reversible de un grupo amino
de la alanina al a-cetoglutarato con formacién de glutamato y piruvato. El piruvato
producido es reducido a lactato en presencia de lactato deshidrogenasa (LDH) y
NADH. Un rango de valor de ALT de 8y 50 U/L para hombresy de 7 a 33 U/L para
mujeres se consideré normal.

La aspartato aminotransferasa (AST) se determind por kits enzimaticos-
colorimétricos de NADH Cinético UV. IFCC rec. Liquido (Spinreact, S.A./S.A.U.,
Espafia). La AST cataliza la transferencia reversible de un grupo amino del
aspartato al a-cetoglutarato con formacion de glutamato y oxalacetato. El
oxalacetato producido es reducido a malato en presencia de malato deshidrogenasa
(MDH) y NADH. Los rangos de normalidad considerados fueron de 6 a 34 U/L y de

8 a 40 U/L respectivamente.

6.12. Anélisis estadistico

Se realizaron andlisis descriptivos incluyendo medias y desviacion estandar
de las variables antropométricas, de composicion corporal y bioquimicas. Se llevo
a cabo el andlisis para la determinacion de datos paramétricos y no paramétricos, t-
student para ver diferencias en las medias de los marcadores antropométricos,
bioquimicos y de composicion corporal de acuerdo al grupo de tratamiento recibido
y Box-Whisker para determinar datos fuera de pardmetro. Se us6 el paquete
estadistico SPSS v23.
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VIl RESULTADOS Y DISCUSION

7.1. Informacién etnobotéanica

En el estado de Querétaro se registraron siete usos medicinales de la hierba
del sapo (E. carlinae): para tratar afecciones renales es la recomendacion mas
mencionada en los ejemplares depositados en el herbario (de 23 ejemplares, 12 lo
recomiendan para afecciones renales), se recomienda también en el tratamiento de
calculos biliares, mal de orin, afecciones del higado, diabetes, para tratar la
hinchazén de pies y para “adelgazar’ la sangre en problemas con colesterol y
triglicéridos. De los ejemplares depositados en el herbario en QMEX, los cuales
datan de 1992 al 2015 se destacé el uso para tratar enfermedades renales y en las
personas entrevistadas el uso para la reduccién del colesterol y triglicéridos. Estos
resultados se pueden deber a un cambio de uso de la hierba del sapo influenciado
por la promocion y difusién en redes sociales e internet de sus efectos sobre el
colesterol y lipidos sanguineos por parte del Dr. Estrada y su equipo de trabajo
(Estrada y Morales, 2002). A su vez los efectos benéficos atribuidos sobre las
afecciones al riidn, quedan demostradas en roedores mediante investigaciones de
sus efectos renoprotectivos (Pérez-Ramirez, et al., 2015), otras investigaciones
también en roedores han demostrados sus efectos reductivos en los lipidos
sanguineos y su efecto hipoglucémico en el tratamiento de la diabetes (Noriega-
Cisneros, et al., 2011), asi como también el efecto demostrado sobre la inflamacién
y como hipoglucemiante en ratones (Carre6n-Sanchez, et al., 2013) estudios donde
no ha mostré efecto alguno como anti inflamatorio o hipoglucemiante, pero si
efectos sobre los lipidos sanguineos.

En cuanto al modo de utilizacion y preparacion de la hierba del sapo, no se
observaron cambios en los reportados en los ejemplares del herbario y los
reportados por los vendedores de plantas medicinales entrevistados. En todos los
usos reportados se utiliza la planta seca en floracion y sin la raiz; se prepara como
infusion o té colocando en dos litro de agua unas ramas del manojo, dejando reposar
el té hasta que se enfrié y se toma como agua de uso durante el dia.

Los vendedores reportaron que la planta es traida de diferentes lugares y que

es secada al sol junto con otras plantas medicinales comercializadas, el proceso de
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secado al sol destruye basicamente las antocianinas, flavonoides muy sensibles a

la temperatura, el pH y la luz, de igual manera se reducen los niveles o existencias

de vitamina Ay C (Castafieda-Sanchez y Guerrero-Beltran, 2015).

Cuadro 3. Usos medicinales, formas de preparacion y via de administracion de
Eryngium carlinae (hierba del sapo) en el estado de Querétaro.

Municipio/Localidad Usos Via de Forma de
administracion preparacion
Querétaro: Mercados Problemas Oral Hervido, decoccion
Escobedo, tepetate, renales, higado, o infusion.
Lomas de casa blanca triglicéridos,
colesterol
Querétaro: Dolor de huesos y
El Herrero dolor postparto
San Juan del Rio: Problemas renales
Vagquerias
San Juan del Rio: Pies hinchados
Jardin botanico del INI
Corregidora:  Carci Problemas renales
blanco y vias urinarias
Amealco: Problemas Oral Hervido, decoccion
El picacho, San renales, pies o infusion.
Nicolas de la torre, hinchados,
mercado municipal colesterol,
diabetes
Toliman: mercado Problemas Oral Hervido, decoccién
municipal renales,  sangre o infusion.

gruesa, diabetes

7.2. Identificacion de fitoquimicos y caracterizacion

La identificacion y cuantificacion de compuestos fendlicos de la hierba del sapo

(E. carlinae) se realizo con tiempo de 10 minutos de reposo en el caso de las

infusiones y de hervor de 5 y 10 minutos en las decocciones, ambos en

concentraciones del 1y 2% vy los resultados se muestran en la tabla 2.

Investigaciones recientes han encontrado que los polifenoles promueven el

transporte de acidos grasos insaturados, aumentando la expresion génica de
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enzimas relacionadas con la termogénesis, la adipogénesis o la oxidacion de acidos
grasos, ayudando de ésta manera a reducir el contenido de colesterol total,
triglicéridos en la sangre y la deposicion de grasa; y consecuentemente en la
pérdida de peso. Los polifenoles al evitar el incremento de colesterol, también tienen
la habilidad de prevenir disfunciones endoteliales (Zhang, et al., 2014). De igual
manera los nuevas investigaciones han demostrado que compuestos fendlicos
activos tienen el potencial para prevenir y tratar la obesidad (Gylling, et al., 2015),
al igual que sus efectos en la salud han sido asociados con un bajo riesgo de
enfermedades cardiovasculares y cancer de colon (Diaz-Batalla, et al 2006).
Recientemente los polifenoles también son populares por su efecto
antihiperglucémico sin efectos secundarios, éste efecto sobre el metabolismo de
carbohidratos y homeostasis de la glucosa ha sido muy investigado in vitro y en

algunas investigaciones clinicas (Bahadoran, et al., 2013).

En la tabla 2 es importante notar que las decocciones permiten obtener una mayor
cantidad de compuestos bioactivos, esto debido a la eficiencia de extraccion que

esta directamente relacionada con el tiempo y la temperatura.
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Tabla 2. Cuantificacion de compuestos fenélicos mostrados en areas bajo la curva

Concentracién (ug/mL)

Tiempo iAn 10 i6n 19
Comgqesto de Infusion 1% Infusion 2% Decocm_on 1% Decoccpn 1% (10
fendlico retencion (5 min) min)

Acidos hidroxibenzoicos

Ac. gélico 12.536 1321.00 = 5.12 204427 * 1.64 181940 * 146 260838 + 262
Ac. 4-hidroxibenzoico 14.399 21294 + 056 30774 + 131 276.96 = 1.18 33236 = 142
Ac. protocatecuico 19.127 10497 + 0.21 154.30 * 0.31 123.44 + 0.25 209.85 + 042
Acidos hidroxicinamicos
Ac. clorogénico 2.110 404.34 + 1571 58235 + 6.48 46588 + 5.18 698.82 + 7.78
Ac. cafeico 16.130 1286 + 0.27 18.65 =+ 0.32 1455 =+ 0.25 2182 + 0.38
Ac. p-cumérico 26.916 21.82 =+ 0.29 3165 =+ 042 2753 = 0.37 19.27 + 0.26
Ac. rosmarinico 25.024 4029 =+ 181 58.83 + 2.65 4530 + 2.04 4983 + 224
Ac. fertlico 29.211 1092 + 0.28 16.49 =+ 0.43 1484 + 0.39 11.87 + 031
Ac. sinapico 2.354 234 + 0.05 356 + 0.18 278 + 0.14 2.92 + 0.15
Ac. Elagico 27.812 80.05 =+ 0.65 116.08 + 0.94 92.86 = 0.75 7893 + 0.64
Flavanoles
Epicatequina 4.063 11.04 + 1.25 16.59 =+ 0.72 13.77 + 0.60 16.52 + 0.72
Catequina 9.757 68.39 + 211 97.08 + 1.33 78.64 + 1.08 70.77 = 097
Galocatequin galato 20.453 60191 + 1.38 91458 + 23.02 868.85 =+ 21.86 1563.93 * 39.36
Epigalocatequin galato ~ 24.278 6.61 + 0.33 9.79 + 0.49 822 + 041 740 + 0.37
Flavonoles
Kaempferol 18.654 9.19 + 045 13.79 * 0.67 1145 + 0.56 1488 + 0.72
Quercetina 25.516 118.03 + 0.85 179.40 =+ 1.29 89.70 + 0.64 107.64 <+ 0.77
Rutina 13.435 9350 =+ 2.08 136.51 =+ 3.04 129.68 =+ 2.89 155.62 + 3.47
Flavanonas
Eriocitrina 3.199 0.23 + 0.01 0.34 + 0.01 0.28 + 0.01 0.48 + 0.01
Hesperidina 19.669 0.39 + 0.01 0.59 + 0.01 0.26 + 0.00 0.34 + 0.00
Naringenina 31.566 0.24 + 0.01 0.36 + 0.01 0.32 + 0.01 0.31 + 0.01
Hidroxibenzaldehidos
Vainillina 33.305 551 + 0.09 8.38 + 0.09 6.70 + 0.07 4.69 + 0.05

Para el caso de los acidos hidrobenzoicos se observé que el de mayor
contenido en la hierba del sapo (E. carlinae) es el acido galico, teniendo su mayor
concentracion en el proceso de decoccion al 1% por 10 minutos. ElI mismo
comportamiento lo mostraron el acido 4-hidrobenzoico y el &cido protocatecuico. La

infusion al 2% también mostré tener mayores concentraciones para la extraccion de
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este tipo de compuestos bioactivos, al ser una mayor cantidad de material. De los
productos con mayor presencia en las muestras, el &cido galico es de los polifenoles
mejor absorbidos en el tracto digestivo, evidencia demuestra que los ésteres a base
de acido galico y epigallo-catequina son mas eficaces en la promocién de la pérdida
de peso y reducen la deposicion de grasa visceral (Manach, et al., 2005), ademas
al acido galico se le atribuyen varios efectos biol6gicos como son propiedades
antiinflamatorias, antioxidantes y antibidticas, actla también como protector
cardiovascular evitando la oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL)
previniendo asi enfermedades como ateroesclerosis, destaca por su actividad
antioxidante y anticancerigena, debido a que es un compuesto donador de

electrones que neutraliza radicales libres, (Govea, et al., 2013).

Infusion 1% Infusion 2% Decoccion 1% (5 min) ® Decoccion 1% (10 min)
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Ac. gélico Ac. 4-hidroxibenzoico Ac. protocatecuico

Grafica 1. Acidos hidroxibenzoicos obtenidos de infusiones de hierba del sapo (E.
carlinae)

De los acidos hidroxicinamicos presentes en la hierba del sapo (E. carlinae)
el acido clorogénico fue el que se obtuvo en mayor concentracion, en el proceso de
decoccion al 1% por 10 minutos. La infusion al 2% mostré poder extraer en segundo
lugar la mayor concentracion de &cido clorogénico ademas de favorecer también
una mayor extraccion de acido elagico, rosmarinico cumarico y cafeico, aunque en
menor proporcion que el acido clorogénico. El acido clorogénico es uno de los

polifenoles mas abundantes en la dieta humana, ademas de ser producido por
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ciertas plantas es un importante componente del café (Meng, et al., 2013). Existen
evidencias que sugieren que el acido clorogénico puede ayudar a las personas a
perder peso mediante la atenuacion de la absorcion de glucosa desde el intestino
delgado ademés de mejorar la sensibilidad a la insulina (Greenberg, et al., 2006).
El acido clorogénico también ha demostrado propiedades antibacteriales,
antioxidantes y anticancerigenas pero particularmente efectos hipoiglicémicos e
hipolipidémicos al modular la glucosa y el metabolismo de lipidos en estudios in vivo
(Meng, et al., 2013).

800 Infusion 1% = Infusion 2% m Decoccién 1% (5 min) ®Decoccion 1% (10 min)
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Ac. clorogénico Ac. cafeico Ac. p-cumarico Ac. Ac. ferdlico Ac. Elagico
rosmarinico

Gréfica 2. Acidos hidroxicinamicos obtenidos de infusiones y decocciones de
hierba del sapo (E. carlinae)

De los flavonoles obtenidos de la hierba del sapo (E. carlinae) el
galocatequin galato mostro estar en mayor cantidad, sobre todo en el proceso de
decoccién al 1% por 10 minutos. Mientras que los otros procesos de extraccion
mostraron obtener cantidades similares, siendo la mas baja la extraida en la infusion
al 1%. Las catequinas obtenidas mostraron una presencia reducida en la hierba del
sapo (E. carlinae) y su obtencion en cualquiera de los procesos fue baja.
Catequinas, flavanonas, y glucésidos de quercetina también son eficaces en la

promocioén de la pérdida de peso y reducir la deposicion de grasa visceral (Manach,

35



et al., 2005), un estudio in vitro mostr6é un efecto inhibidor de las catequinas sobre
la O-metil-transferasa (COMT), la enzima que degrada la noradrenalina. Entre las
catequinas del té verde la epigalocatequin galato y la epigalocatequina han
demostrado ser los inhibidores mas potentes de la COMT. Se sabe que la
norepinefrina, que es un neurotransmisor del sistema nervioso simpatico que juega
un papel importante en el control de la oxidacion de la grasa y la termogénesis. Por
lo tanto, las catequinas, la epigalocatequin galato y la epigalocatequina ingeridas
pueden causar un aumento y un efecto mas prolongado de la norepinefrina en la
termogénesis y el metabolismo de la grasa. (Jéwko, 2015). Ademas las catequinas
del té ricas en epigalocatequin galato y epicatequin o epimerizadas con calor a
galocatequin galato y catequin galato han sido reportadas en experimentos con
animales y humanos como responsables de efectos fisiolégicos como antiobesidad,
hipocolesterolemicas, antiaterogénicas, antioxidativas y anticarcinogénicas. En
ratas causaron reducciones de la concentracion de triglicerol hepatico y la

deposicion de grasa visceral de manera significativa (lkeda, et al., 2005).
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Gréfica 3. Flavonoles obtenidos de infusiones y decocciones de hierba del sapo
(E. carlinae)
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De los flavonoles presentes en la hierba del sapo (E. carlinae) la quercetina
fue extraida en mayor concentracion, en el proceso de infusion al 2%. La infusion
al 1% extrajo en segundo lugar la mayor concentracion de quercetina, mientras que
la decoccion al 1% por 10 minutos favorecié una mayor extraccion de rutina y
kaempferol. Anteriormente se mencion6 que glucosidos de quercetina también son
eficaces en la promocién de la pérdida de peso y en la reduccion de la deposicidon
de grasa visceral (Manach, et al., 2005). La quercetina y la rutina poseen una alta
actividad antioxidante. Se ha mostrado que tienen un efecto en la reduccion de la
glucosa en sangre en ratas. La rutina tiene la capacidad de eliminar los radicales
libres, inhibir la peroxidacion de lipidos y proteger las células 3 del pancreas,
ademas disminuye significativamente las especies reactivas del oxigeno. La
guercetina también protege del dafio oxidativo y preserva la integridad de las células
3 del pancreas ademas de disminuir la peroxidacion lipidica (Sunarwidhi, et al.,
2014).
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Gréfica 4. Flavonoles obtenidos de infusiones y decocciones de hierba del sapo
(E. carlinae)
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Muy pequefias cantidades de flavononas fueron obtenidas en las
extracciones realizadas a la hierba del sapo (E. carlinae), es mas comun
encontrarlas en citricos u otras plantas, sin embargo por medio del proceso de
infusion al 2% se extrajeron las mayores cantidades de hesperidina y naringenina,
mientras que por medio del proceso de decoccion al 1% durante 10 minutos se

extrajo la mayor cantidad de eriocitrina.
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Grafica 5. Flavononas obtenidas de infusiones y decocciones de hierba del sapo
(E. carlinae)

Igualmente los procesos mostraron que la vainilina no existe en gran
concentracion en la hierba del sapo (E. carlinae), el mejor proceso para extraccion
de la misma fue la infusion al 2%, seguida por el proceso de decoccion al 1% durante

5 minutos.
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Gréfica 6. Hidrobenzaldehidos obtenidos de infusiones y decocciones de hierba
del sapo (E. carlinae)

La tabla 3 muestra la presencia de fitoesteroles, saponinas y clorofilas
extraidas de la hierba del sapo (E. carlinae) en infusiones al 1 y 2% y decocciones

también al 1y 2% en lapsos de 5 y 10 minutos de hervor.

Los efectos protectores observados sobre enfermedades crénicas al
consumir plantas alimenticias son debido a sus componentes bioactivos. Los
fitoesteroles son esteroles producidos naturalmente por las plantas y encontrados
en la fraccibn no saponificable del aceite de las plantas. Las plantas sintetizan
diferentes tipos de fitoesteroles (esteroles y estanoles) que son estructuralmente
muy similares al colesterol (Prasad, et al., 2015). Los esteroles vegetales se
encuentran entre una creciente lista de componentes de la dieta que ejercen un
efecto positivo en la hipercolesterolemia, reducen los niveles de colesterol en
plasma, aparentemente mediante la inhibicion de la absorcién de colesterol
enterocitico a través de la competencia con la absorcién del colesterol dietético y
biliar (Thomson, et al., 2011). Se ha reportado que el consumo de fitoesteroles
decrece el colesterol en la sangre a pesar de tener una pobre absorcion en el
intestino. (Prasad, et al., 2015), reducen los niveles de colesterol en plasma,
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aparentemente mediante la inhibicion de la absorcion de colesterol enterocitico a
través de la competencia con la absorcién del colesterol dietético y biliar, los
fitosteroles y fitostanoles interfieren con la absorcion del colesterol intestinal al
desplazar el colesterol de las micelas mixtas (teoria micelar). En consecuencia,
menos colesterol se transporta al higado e incrementan los niveles de colesterol en
la bilis, en algunos estudios también han reducido modestamente los niveles de

triglicéridos en suero (Thomson, et al., 2011).

El nombre de saponinas deriva del latin “sapo”, soap, que significa jabon. Esto se
refiere a las propiedades de las saponinas, las cuales son como jabones de una
fraccion lipolitica (triterpenoide o esteroides de aglicona también Illamados
sapogeninas) y una fracion hidrofilica (azucar), las cuales producen espuma cuando
se agitan en solucién acuosa. Inclusive algunas plantas han sido usadas como
detergentes. Al dia de hoy aislados de saponinas son usados en cosméticos,

detergentes y agentes espumantes en bebidas (Ann y Russell, 2003).
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Tabla 3. Cuantificacion de fitoesteroles, saponinas y clorofilas mostrados en
concentraciones de pg/mL

Concentracion (ug/mL)

Compuesto fitoquimico

Infusién 1%

Infusién 2%

Decoccién 1%

Decoccién 1%

(5 min) (20 min)
Fitoesteroles libres
B-Sitosterol 17.65 + 0.35 30.90 +057 2270 +042 2710 +0.28
Brasicasterol 1.05 + 007 235 +007 1.60 014 1.05 0.7
Ergosterol 0.85 + 007 190 +014 155 +007 135 #0.07
Fucosterol 045 + 007 125 $007 105 007 095 =0.07
B-Campesterol 405 + 021 790 2014 585 2021 7.05 2035
A5-Avenasterol 045 + 007 095 +007 085 =007 045 =0.07
A7-Estigmasterol 035 =+ 007 065 =+£007 055 =007 015 0.07
A7-Avenasterol 055 + 007 09 +£0.07 045 +0.07 035 #0.07
Estigmastanol 1055 + 0.49 18.10 +0.42 1395 +0.35 16.60 +0.14
Fitoesteroles conjugados
Sitosteril-3-B-glucésido 20.10 + 0.28 3565 +0.35 29.60 +0.28 3850  0.57
Campesteril-3-B-glucésido 1045 + 0.21 19.00 +042 1325 +0.21 1880 +0.28
;ité%':i‘;zter”'&& 055 + 007 115 +007 095 007 150 <0.14
Saponinas
':f&'lg?ngg’i:;%%as?gg'co @l- 350 + 014 560 +014 575 +021 685 +0.21
gﬁ'ggpﬁ'ﬁgLaOCSﬁzgé”"’° B-D- 115 + 007 240 +014 195 007 2.65 #0.07
;iggﬁf’aﬂgag{)' 1.85 + 007 340 +014 225 +007 3.05 0.07
Qf;ﬂ?niﬁf‘riﬂfé’.&L 045 + 007 085 +007 095 +007 175 +0.07
Clorofilas
Clorofila B 20.80 + 0.14 30.05 +0.35 2575 +0.21 19.15 # 0.35
Clorofila A 90.10 + 0.28 15575 +0.64 134.00 +0.85 111.75 + 1.20

De los fitoesteroles libres el de mayor contenido en la hierba del sapo (E.

carlinae) es el B-sitosterol, obteniendo la mayor concentraciéon mediante el proceso

de infusion al 2%, le siguieron en cantidad el estigmastanol y el 3-campesterol

también obtenidos mediante el proceso de infusion al 2% en segundo lugar

la

decoccion al 1% por 10 minutos obtuvo también las mayores cantidades de éstos

compuestos. Los mas abundantes en plantas son el estigmasterol y el sitosterol

(Avalos y Pérez- Urria, 2009), los fitosteroles alimentarios mas frecuentes son el -

sitosterol, el campesterol y estigmasterol. A diferencia del colesterol, se absorben
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en escasa proporcion (Ann y Russell, 2003). En estudios realizados con [3-sitosterol
extraido de E. heterophyllum, los resultados mostraron efectos hipocolesterémicos
significativos en ratas, reduciéndoles el nivel de colesterol en un 20% o 27% segun
fueran tratadas con extractos acuosos o metanolicos respectivamente, sin embargo
cuando el experimento se repitié en mujeres, los resultados obtenidos no revelaron
cambios significativos en los niveles de colesterol en sangre Paléa, 2002). En otra
experimentacion con ratones, el colesteranol y 8 sitoesterol fueron los mas efectivos
para reducir la solubilidad del colesterol y colesteril olate, éstos resultados de un
experimento in vitro indican que una pequefa diferencia en la estructura molecular
de los esteroles de las plantas pueden tener una gran influencia sobre la solubilidad

del colesterol (Matsuoka, et al., 2015).

35 Infusién 1% = Infusidn 2% ® Decoccion 1% (5 min) ®m Decoccién 1% (10 min)
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Grafica 7. Cuantificacion de fitoesteroles libres presentes en la hierba del sapo (E.
carlinae)

Los fitoesteroles conjugados se extrajeron hierba del sapo (E. carlinae) casi

en la misma cantidad mediante el proceso de decoccion al 1% por 10 minutos y el
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de infusién al 2%, primeramente el de mayor cantidad el sitosteril-3-B-glucésido, en
segundo lugar el campesteril-3-B-glucésido, y una pequefia presencia de
estigmasteril-3-B-glucésido.
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Gréfica 8. Cuantificacion de fitoesteroles conjugados presentes en la hierba del
sapo (E. carlinae)

De las saponinas extraidas de la hierba del sapo (E. carlinae) el acido
fitolaccagénicos-a-L-arabinopirandsido se obtuvo la mayor concentracion mediante
el proceso de decoccion al 1% durante 10 minutos, le siguieron en cantidad la
hederagina-B-D-glucopiranédsido extraido mediante el proceso de infusion al 2%, el
acido fitolaccagénico-B-D-glucopirandsido, se obtuvo también mediante el proceso
de decoccion al 1% durante 10 minutos en tercer lugar en cantidad, seguido del
acido serjanico-a-L-arabinopiranésido. Se ha demostrado que las saponinas
pueden bloquear la circulacion entero hepatica y reducir la absorcién de lipidos,
también pueden dificultar la digestion y la absorcion de grasa exdgena mediante la
inhibicién de la actividad de la lipasa pancreética. También se ha visto que mejoran
el metabolismo de lipidos, aumentan la saciedad y suprimen el apetito ayudando a
la pérdida de peso (Zhang, et al., 2014). Las saponinas forman complejos insolubles
gue interactian con los acidos biliares y el colesterol formando largas micelas
(Campos-Vega, et al., 2010). La hederagina ha demostrado que exhibe multiples

actividades farmacoldgicas en el tratamiento de la hiperlipidemia, la agregacion
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antiplaquetaria, proteccién del higado, y anti-inflamacion, lo que indica que la
hederagenina puede ejercer un efecto protector en las paredes vasculares mediante
la mejora de los trastornos del metabolismo de lipidos y la deposicion de los mismos
(Su-Hong, et al., 2015).

m Infusion 1% = Infusién 2% m Decoccion 1% (5 min) ®Decoccion 1% (10 min)

Acido fitolaccagénico Acido fitolaccagénico Hederagenina B-D- Acido serjanico a-L-
a-L-arabinopiranésido B-D-glucopirandsido glucopiranésido arabinopiranésido
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Gréfica 9. Cuantificacion de saponinas presentes en la hierba del sapo (E.
carlinae)

De las clorofilas presentes en la hierba del sapo (E. carlinae) la clorofila A se obtuvo
en mayor concentracién mediante el proceso de infusién al 2%, éste mismo proceso
también extrajo en segundo lugar la mayor cantidad de clorofila B, siguiéndole en

eficiencia de extracci+6n la decoccién al 1% durante 5 minutos. Hay estudios que
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sugieren que las clorofilas
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son buenos antioxidantes.
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Grafica 10. Cuantificacién de clorofilas presentes en la hierba del sapo (E. carlinae)

7.3. Prueba sensorial

Los resultados obtenidos se muestran en la figura 6 donde se aprecia la

preferencia de un 60% de los participantes por la infusion de hierba del sapo

(E.carlinae) al 1% de concentracion, mientras que un 43% prefieren la infusion de

hierba del sapo (E.carlinae) al 0.42% de concentracion. En general presenta buena

aceptacion y comentarios favorables respecto al sabor.

TE AL 1% DE CONCENTRACION

Me gusta
mucho, 5,
14%

Me disgusta, 2

No me gusta
ni me
disgusta, 13,
35%

Me gusta, 17,

Me gusta,
- 13, 35%

TE AL 0.41% DE

CONCEN

Me gusta Me
mucho, 3, disgusta, 4,

No me gusta
ni me
disgusta, 17,
46%

Figura 6. Preferencias de consumo de infusion de hierba del sapo.



De acuerdo a éstos resultados se determiné realizar las pruebas utilizando una
infusion de hierba del sapo (E.carlinae) al 1%, empacado en bolsas para té y

preparado en una taza con 240 mL de agua caliente.

7.4. Estudio clinico

Se reclutaron 91 personas para llevar a cabo el analisis antropométrico, de
composicién corporal y bioguimico, un total de 24 participantes cubrieron los
criterios de inclusién/exclusion e iniciaron el estudio, 2 desertaron; uno por falta de
interés y otro por problemas de horario, 2 mas se dieron de baja por presentar
niveles séricos de triglicéridos muy altos, una persona mas requirié tratamiento
médico durante el estudio y una mas no siguio las instrucciones indicadas y sélo 18
concluyeron completo el mes de tratamiento con té verde o hierba del sapo. De
estos 18 participantes, el 77.8% fueron mujeres y el 22.2% hombres. Las
caracteristicas de los participantes aleatorizados en los dos grupos de tratamiento,
ya sea en el grupo de hierba del sapo (HS, n=9) y en el grupo de té verde (TV, n=9),
se muestran en la tabla 4. No se presentaron diferencias significativas en las
caracteristicas evaluadas a excepcion de las concentraciones promedio de estatura,
triglicéridos y VLDL. En el caso de la estatura, no tienen un efecto importante esta
diferencia significativa ya que por si misma no se relaciona con el efecto a medir del
consumo de la hierba del sapo o dele té verde, sin embargo, en el caso especifico
de TG vy VLDL, éstos si pueden afectar el resultado, por lo que al no ser
completamente homologos los grupos se analizaran los cambios en estas variables

en el analisis de datos y no el valor promedio per sé.
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Tabla 4. Caracteristicas iniciales de los participantes aleatorizados (N=18) en los
grupos de tratamiento con hierba del sapo (HS) o Té verde (TV).

Hierba del sapo Té verde
(HS) (TV)
(n=9) (n=9)
Media DE Media DE p

Antropométricas

Peso, kg 73.7 = 171 80.2 £ 125 0.372
Estatura, cm 1536 *= 97 164.1 * 10.2 0.040|*
indice de masa corporal, kg/m?2 299 + 5.3 29.7 = 3.2 0.927
Cintura, cm 100.7 = 13.1 101.7 + 8.0 0.852
indice cintura-estatura 07 = 01 06 + 0.0 0.357
Composicion corporal

Masa grasa, kg 30.0 = 11.9 309 * 6.0 0.853
Masa grasa, % 40.0 = 9.3 384 £ 35 0.667
Grasa visceral, kg 34 £ 1.3 3.8 £+ 14 0.564
Indice de masa grasa kg/m? 123 = 47 114 * 21 0641
Bioquimicas
Triglicéridos, mg/dL 1732 = 20.3 2117 £ 49.1 0.046 | %
Colesterol, mg/dL 176.7 + 16.3 185.3 + 15.7 0.273
HDL, mg/dL 40.8 = 6.7 447 + 119 0.402
LDL, mg/dL 101.3 += 149 98.3 + 14.8 0.675
VLDL, mg/dL 348 £ 4.1 423 * 9.8 0.048| %
Albumina, g/dL 47 = 0.2 48 = 0.2 0.689
Creatinina, mg/dL 08 =+ 0.1 09 £ 0.2 0.184
Urea, mg/dL 23.8 = 9.3 22.1 £ 8.9 0.698
BUN, mg/dL 11.2 + 4.5 10.3 = 42 0.670
AST, U/L 256 =+ 8.3 28.0 = 11.7 0.921
ALT, UL 280 + 8.1 302 * 16.7 0.734
HDL: Colesterol de alta densidad, LDL: Colesterol de baja densidad VLDL: Colesterol de muy baja
densidad, BUN: Nitr6geno ureico en sangre, AST: Aspartato aminotransferasa y ALT: Alanina
aminotransferasa. Los valores son presentados como la media + desviacion estandar, valores con
asterisco indican diferencia significativa (p<0.05) de acuerdo a la prueba de medias y anova.

7.4.1. Efecto de los tratamientos

Después de 4 semanas de beber por la mafiana en ayunas ya sea la infusion
de hierba de sapo (HS) o té verde (TV) no se observaron cambios estadisticamente

significativos en las variables antropométricas como el indice de masa corporal, la
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circunferencia de cintura o de cadera. Sin embargo, si hay una reduccion
estadisticamente significativa de 1.04+1.3 kg en el peso total de las personas que
bebieron la infusion de hierba del sapo, mientras que los que los que bebieron el
té verde mantuvieron peso corporal sin diferencias significativas (p<0.05) (grafica
11). Los datos en las gréaficas se presentan como media y las barras de error
representan el error estandar. Valores con asterisco Indican diferencia significativa
(p<0.05) entre el valor basal y el final de acuerdo a la prueba t-student para muestras
relacionadas La linea roja muestra la tendencia del grupo tratado con hierba del

sapo, mientras que la linea azul muestra la tendencia del grupo tratado con té verde.
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Gréfica 11. Efecto en las caracteristicas antropométricas al final de 4 semanas de
tratamiento.
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Al hacer el analisis detallado de la pérdida o cambios en el peso, se encontré
que después de 30 dias de haber bebido la infusion de HS los participantes
presentaron una disminucion significativa en promedio de 1.085 + 1.22 kg t-student,
p<0.05) en la cantidad de grasa corporal total, con una tendencia a disminuir
principalmente su grasa visceral en comparacion con aquellos que consumieron el

té verde (grafica 12).
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Gréfica 12. Efecto sobre la composicion corporal al final de 4 semanas de
tratamiento

El grupo de participantes que bebid la infusiébn de hierba del sapo mostré
después de 30 dias de su consumo, una reducciones significativas en las
concentraciones séricas de triglicéridos (TG) y colesterol VLDL, 36.48 + 37.82

mg/dL y de 7.56+7.37 mg/dL, respectivamente. Lo cual represento una disminucion
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de alrededor de un 21%, para ambos indicadores lipidicos. Las concentraciones
séricas de colesterol total, colesterol LDL y colesterol HDL no presentaron cambios
significativos tanto en el grupo que estuvo en el tratamiento de HS como el de TV
(grafica 13).
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Gréfica 13. Efecto sobre el perfil de lipidos al final de cuatro semanas de
tratamiento con hierba del sapo (HS) o té verde (TV).
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Dentro de los indicadores de funcion renal y verificar que los sujetos no

presentaran algun problema en el riiébn o pudieran presentarlo por efecto del

consumo del té de HS se observo un incremento significativo (t-student, p<0.05) en

la concentracidon de urea comparando las concentraciones al inicio del estudio y al

final del mismo, con un incremento de 4.4 + 4.3 mg/dL. Aun cuando el incremento

fue significativo se mantuvo dentro del nivel de referencia normal que es de 15 a 45

mg/dL. Con respecto a las concentraciones del BUN (nitrégeno ureico en sangre)

se observo un cambio significativo de aumento en 2.0 £ 2.06 mg/dL. Sin embargo,

la creatinina y la y albumina, no presentaron cambios estadisticamente significativos

entre los participantes que consumieron HS o TV (grafica 14).
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Gréafica 14. Efecto del tratamiento sobre los indicadores de funcién renal al final
de 4 semanas de tratamiento.

Igualmente se cuantificaron los indicadores de funcion hepéatica para verificar

gue los sujetos sometidos a estudio no tuvieran problemas hepéticos al inicio del



estudio y se monitoreo durante la duracion del mismo para ver si el efecto de beber
las infusiones durante 30 dias pudiera tener un efecto en la funcion hepética. Los
indicadores de funcion hepatica como la aspartato aminotransferasa (AST) y la
alanina aminotransferasa (ALT) no tuvieron cambios estadisticamente significativos
a los 30 dias de estar bebiendo de hierba del sapo o el té verde, aunque hubo una
tendencia al incremento de la AST, sin embargo esta se mostrd dentro de los valores
normales que son de 12 a 38 U/L, mientras que la ALT sus niveles se mantuvieron

casi constantes (grafica 15).
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Gréfica 15. Efecto del tratamiento con té de hierba del sapo y té verde sobre los
indicadores de funcion hepatica después de 4 semanas.
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7.4.2. Resultados de la respuesta individual al tratamiento con HS o0 TV

Glucosa HS
20
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mg/dL

-10

-15 .
Participantes

Los participantes que consumieron la infusion de hierba del sapo por 4
semanas presentaron una variacion promedio en su niveles de glucosa de -1.21
mg/dL con un rango de -11.2 mg/dL a 18.4 mg/dL.
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Los participantes que bebieron té verde presentaron una variacion promedio
en su niveles de glucosa de -0.03 mg/dL con un rango de -18.3 mg/dL a
26.7mg/dL después de 4 semanas.

Gréfica 16. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de glucosa de
los participantes después de 4 semanas
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Triglicéridos HS
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7 de 9 personas presentaron una disminucién en sus niveles de triglicéridos
después de beber durante 4 semanas una infusion de hierba del sapo, las personas
en promedio redujeron -36.48 mg/dL con un rango de -114.8 mg/dL a 13.4 mg/dL.

Triglicéridos TV
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En relacion a las personas que bebieron té verde durante 4 semanas,
mostraron una reduccion promedio en sus niveles de triglicéridos de 4.97 mg/dL,
con un rango de -72.8 mg/dL a 128.5 mg/dL.

Gréfica 17. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de
triglicéridos sanguineos de los participantes después de 4 semanas
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Colesterol HS
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En cuanto a sus niveles de colesterol, después de 4 semanas de beber una
infusion del hierba del sapo sus niveles mostraron una reduccion promedio de -2.03

mg/dL con un rango de -35.9 mg/dL a 52.8 mg/dL.
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Los que bebieron té verde durante 4 semanas tuvieron una variacion

promedio de colesterol de 3.34 mg/dL, con un rango de -43.4 mg/dL a 42.8 mg/dL.

Gréfica 18. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de colesterol
sanguineo de los participantes después de 4 semanas
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Con respecto al colesterol HDL, de los voluntarios que bebieron hierba del
sapo tuvieron una variacion promedio de -0.26 mg/dL, con un rango de -8.1 mg/dL
a 12.3 mg/dL.
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Las personas que bebieron té verde tuvieron una variacion de colesterol HDL
promedio de 0.86 mg/dL, con rango de -19.7 mg/dL a 5.7 mg/dL

Gréfica 19. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de colesterol
HDL sanguineo de los participantes después de 4 semanas

56



LDL HS
60
50
40
30
20

00 M
0 —
=
10 1 2 3 4 6 A 8
-20

-30

mg/dL

Participantes

De las personas que bebieron la infusion de hierba del sapo durante 4

semanas presentaron un incremento promedio de colesterol LDL de 5.56 mg/dL
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Los que bebieron té verde presentaron un incremento promedio de 1.33

mg/dL en sus niveles de colesterol LDL, con rango de -26 mg/dL a 32 mg/dL.

Grafica 20. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de colesterol
LDL sanguineo de los participantes después de 4 semanas
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En el caso del colesterol VLDL, los voluntarios que bebieron una infusion de
hierba del sapo durante 4 semanas presentaron una reduccién promedio de -7.56
mg/dL con rango de -23 mg/dL a 2 mg/dL.
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Los voluntarios que bebieron té verde durante 4 semanas presentaron una
reduccién promedio de 0.78 mg/dL con rango de —15 mg/dL a 26 mg/dL.

Gréfica 21. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de VLDL
sanguineos de los participantes después de 4 semanas
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Los voluntarios que bebieron hierba del sapo durante 4 semanas presentaron
un incremento promedio de 0.02 mg/dL, con rango de 0.0 mg/dL a 0.1 mg/dL.
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El té verde bebido durante 4 semanas les ocasion6 un decremento promedio
de -0.01 mg/dL con un rango de -0.1 mg/dL a 0.1 mg/dL

Grafica 22. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de creatinina
de los participantes después de 4 semanas
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Los voluntarios que bebieron una infusion de hierba del sapo tuvieron una

reduccién promedio de -0.1 g/dL, con rango de —0.5 g/dL a 0.2 g/dL.
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En cuanto a los voluntarios que bebieron té verde, presentaron un incremento
promedio de 0.01 g/dL, con rango de -0.3 g/dL a 0.3 g/dL.

Gréfica 23. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de albumina
de los participantes después de 4 semanas
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Los voluntarios que bebieron una infusion de hierba del sapo durante 4
semanas presentaron un incremento promedio de 0.44 mg/dL, con rangos de -1.2
mg/dL a 2.3 mg/dL.
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Los que bebieron té verde presentaron un incremento promedio de &cido
arico de 0.14 mg/dL, con rangos de -1.4 mg/dL a 2.4 mg/dL.

Gréfica 24. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de acido urico
de los participantes después de 4 semanas
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Los voluntarios que bebieron una infusion de hierba del sapo durante 4
semanas presentaron un incremento promedio de 4.44 mg/dL, con rangos de -2.5
mg/dL a 10 mg/dL.
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Los que bebieron té verde presentaron un incremento promedio de &cido
arico de 5.07 mg/dL, con rangos de -10.6 mg/dL a 19.2 mg/dL.

Gréfica 25. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de urea de los
participantes después de 4 semanas
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Los voluntarios que bebieron una infusion de hierba del sapo durante 4
semanas, presentaron un incremento promedio de ALT de 0.52 U/L, con rangos de
-14.3 U/L a 34.2 U/L.
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Los que bebieron té verde por 4 semanas tuvieron una reduccién promedio
de -1.61 U/L, con rangos de -16 U/L a 15.5 U/L

Gréfica 26. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de alanina
transaminasa de los participantes después de 4 semanas
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En el caso de los que bebieron hierba del sapo tuvieron un incremento
promedio de 3.24 U/L con rangos de -20.7 U/L a 32.4 U/L.

AST TV
50

40
30
20 .
10 u

' = a

|—d —
LT‘ 2 3 4 I'gl‘ Iil 7 8 9

mg/dL

-10

-20 -
Participante

Para los que bebieron té verde por 4 semanas tuvieron un incremento
promedio de AST de 5.96 U/L, con rango de -10.3 U/L a 37.9 U/L.

Gréfica 27. Efecto de la hierba del sapo o té verde sobre los niveles de aspartato
aminotransferasa de los participantes después de 4 semanas
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VIII. CONCLUSION

La hierba del sapo (E. carlinae) es una planta que crece a lo largo del pais en
condiciones y lugares especificos, muchas veces no facilmente accesibles, sin
embargo debido a su potencial mostrado en éste y otros estudios es necesario
someterla a mas procesos de investigacion..

De acuerdo al estudio de aceptacion sensorial la planta muestra un sabor
agradable, lo que hace que tenga buena aceptacion entre las personas y sea facil
beberlo, esto facilita enormemente un tratamiento con infusiones.

La caracterizacion realizada y estudios anteriores han mostrado que es una
planta rica en polifenoles y flavonoles especificamente acido galico, galacatequin
galato, acido clorogénico y quercetina los cuales estan relacionados con funciones
antioxidativas y con la oxidacion de &cidos grasos, adicional a esto promueven el
transporte de acidos grasos insaturados y aumentan la expresion génica de enzimas
relacionadas con la termogénesis, éstos efectos puede asociarse con la capacidad
mostrada de la infusidbn de hierba del sapo (E.carlinae) de ayudar a reducir
triglicéridos, colesterol VLDL, peso y grasa corporal de acuerdo a lo mostrado en el
estudio clinico, donde se pudieron observar reducciones significativas en los
indicadores mencionados anteriormente en tan solo cuatro semanas de tratamiento,
el grupo que bebid infusion de té verde (Camellia sinensis L) no obtuvo
disminuciones significativas en ninguno de los parametros estudiados. Los efectos
mostrados por el consumo de la infusion de hierba del sapo, sugieren que podrian
elaborarse sobres de té de hierba del sapo de manera comercial y con beneficios a
la salud.

Otra faceta muy interesante mostrada por la hierba del sapo (E. carlinae) en el
estudio es que aun después de 30 dias de beber diariamente infusiones de hierba
del sapo no se mostraron alteraciones hepaticas o renales en los participantes.

Por otro lado de igual manera la informacion etnobotanica recopilada nos
muestran que es una planta bastante accesible para la poblacion en general, que
su popularidad va en aumento debido a la difusibn que se le esta dando con
respecto a su efecto sobre los lipidos sanguineos cuando antes su uso se limitaba

casi exclusivamente a problemas del riidn y vias urinarias, al dia de hoy su
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comercializacion informal implica una mezcla de variedades para satisfacer la
demanda.

El uso de la hierba del sapo (E. carlinae) presenta aun varios retos por cubrir
como seria la identificacion precisa de los fitoquimicos involucrados en el o los
efectos mostrados por la planta, asi como el metaboloma de los mismos y otros mas

que pueden plantearse en una nueva investigacion.
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X. ANEXOS

Anexo 1 Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
DERECHOS DE LOS SUJETOS PARTICIPANTES EN ESTUDIOS DE NUTRICION

Todos los participantes invitados a esta investigaciéon gozaran de los siguientes derechos:

Saber que area, tema o asunto se esta estudiando.

Saber que le sucedera y cuales son los procedimientos.

Saber los riesgos potenciales o incomodidades del estudio, si es que las hay.

Saber si se debe esperar algln beneficio al participar y si lo hay en qué consiste.

Poder preguntar acerca del estudio antes de consentir y durante el estudio.

Saber qué tratamiento esta disponible si ocurre una complicacion o lesién como resultado de la investigacion.
Poder negarse a participar en el estudio o dejar de participar una vez iniciado.

Recibir copia de los derechos de los sujetos participantes de experimentos y forma de consentimiento firmada y
fechada.

Estar libre de presiones para participar en el estudio.

ONoTALONE

©

Si tiene alguna duda, por favor pregunte a la Dra. Miriam Aracely Anaya Loyola, Tel. (442) 192 12 00 Ext. 5351 Loyola
en la facultad de ciencias naturales en Av. de la Ciencia s/n Campus Juriquilla, UAQ. C.P. 76230, Juriquilla, Qro.

Firma del Participante Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE NUTRICION
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

Titulo del estudio: Efecto del extracto acuoso de hierba del sapo (Eryngium carlinae F. Delaroche) sobre el perfil de lipidos en
adultos con dislipidemias

Investigador principal: Dra. Miriam Aracely Anaya Loyola, Universidad Auténoma de Querétaro. Av. De la Ciencias S/N
Juriquilla, Querétaro 76230 Tel. (442) 192 12 00 Ext. 5351.

Propésito del Estudio: Usted ha sido invitado a participar en este estudio ya que queremos conocer el efecto del extracto
acuoso de hierba del sapo (E. carlinae) sobre el perfil de lipidos en adultos con dislipidemias. Por lo que con la evaluacién
nutricia podemos obtener informacién sobre obesidad, bajo peso o sobrepeso, ademas se evaluaran en sangre compuestos
para determinar el riesgo de condiciones clinicas como la anemia, azlcar, grasas en sangre y alteraciones en la presion
arterial. Se evaluaran riesgos de enfermedades crénicas no transmisibles por medio de la medicion de cintura y cadera, una
evaluacion fisica e historia clinica y factores asociados como los relacionados con la calidad de vida y postural. Queremos
saber también los factores que determinan el consumo actual de alimentos su actividad fisica y como éstos repercuten en su
salud. Todo esto con el fin de demostrar que la hierba del sapo (E. carlinae) producird una disminucién de lipidos sanguineos
(colesterol y triglicéridos) después de 30 dias de consumir el extracto. De ser asi, éste estudio permitira que en un futuro otros
pacientes puedan verse beneficiados de los resultados obtenidos y se considere la hierba del sapo (E. carlinae) como planta
medicinal adecuada para el tratamiento de la dislipidemias y sus complicaciones asociadas.

Procedimiento del Estudio:

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira que asista a las instalaciones de la Clinica de Nutricién de
la Facultad de Ciencias Naturales Campus Juriquilla. Esta cita tendra una duracion de aproximadamente 2 hrs. en la cual se
le haran diferentes evaluaciones entre las que incluyen la nutricia, médica, postural y analisis clinicos.
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Para la toma de sangre se le pedira que asista en condiciones de ayuno, es decir, sin haber consumido alimentos
sélidos al menos 8 horas antes de su cita. Si podra tomar agua, pero no otros liquidos como café, té, refresco, jugos, leche,
agua de sabor, atoles, u otros, ya que estos alimentos podrian interferir con sus resultados en las pruebas que le haremos.
La muestra de sangre sera de dos cucharaditas (10 ml) aproximadamente y se analizan en un laboratorio clinico de la
universidad, ésta nos servira para determinar las cantidades de azlcar y grasas en sangre, asi como la presencia o no de
anemia. Terminando la toma de sangre pasara en rotacion a cubrir las evaluaciones restantes.

En la evaluacién nutricia se le tomara su peso, estatura, cintura y cadera, ademas se le determinara la cantidad de grasa en
su cuerpo mediante un estudio de composicién corporal. En la evaluacién clinica, un médico especializado le preguntara
sobre los padecimientos actuales y familiares y realizaran una exploracion fisica. Una vez concluidas las evaluaciones
anteriores, pasara a realizar la prueba de postural, la cual se llevaran a cabo en el auditorio gimnasio de la Facultad de
Ciencias Naturales, ubicado a espaldas de la Clinica de Nutricién. Para lo cual debera portar ropa adecuada como short, lycra
y top o playera de tirantes.

En un lapso de aproximadamente cinco a siete dias le estaremos entregando resultados de su evaluacion para que tome las
medidas preventivas o correctivas correspondientes y mantenga un monitoreo anual sobre su estado de salud. Para la entrega
de resultados les estaremos citando previamente en forma grupal para explicarle los mismos y al final de cada sesién grupal,
estaremos resolviendo dudas individuales sobre sus resultados personales.

En caso de presentar alteraciones en los lipidos séricos (triglicéridos >150g/dL, colesterol >200 mg/dL y HDL< 40 o 50 mg/dL)
se le invitar4 a tomar formar parte del grupo que bebera una infusion de hierba del sapo (E. carlinae) o té verde (C. sinensis)
durante 30 dias. Y se formaran dos grupos aleatorios:

Grupo 1. Administracion de una infusion de té verde (Bebida control que se ha comprobado disminuye los lipidos en sangre).
Grupo 2. Administracion de una infusién de hierba del sapo ((E. carlinae ) (bebida a evaluar su efecto en el perfil de lipidos).
A cada participante se le entregaran 7 bolsitas de té cerradas que cubriran su tratamiento semanal. La bolsita debera ser
preparada en una taza de 250 ml con agua hirviendo y se dejara reposar en la misma por espacio de 10 minutos. Esta agua
deberan tomarla por las mafianas, antes de sus alimentos y sin endulzar. Ademas se les entregara un cuadernillo para que
escriban los alimentos que consumen durante la semana y reporten algunos efectos gastrointestinales.

Cada semana se volverd a entregar el tratamiento y se recogera su diario de alimentos. Se seguird con el mismo
procedimiento de entrega de tratamientos por un total de 4 semanas que es la duracion del estudio. A los 15 dias, asi como
a los 30 de haber empezado el tratamiento, seran citados nuevamente a que asistan a la clinica en condiciones de ayuno y
ropa cobmoda para hacerles una valoracion intermedia y final de sus caracteristicas antropométricas, de composicién corporal,
dietarias y de marcadores bioquimicos (perfil de lipidos, funcionamiento hepéatico y de rifién).

Riesgos: No existen riesgos mayores al participar en este estudio. Al tomar la muestra de sangre puede que usted sienta
momentaneamente un poco de dolor, como resultado de la rigidez de su brazo durante la toma de muestra de sangre o que
le aparezca algin moretén en el sitio de la inyeccién.

Beneficios: Al participar en este estudio usted podra tener un diagnéstico integral de su estado de salud, ademas de recibir
orientacién y asesoria en caso de encontrarse algin problema de salud. Con su participacion en este estudio contribuira a la
generacion de informacion cientifica Util para tratar los problemas relacionados con problemas de dislipidemias en adultos.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada durante el estudio se guardara en forma confidencial en conformidad con
lo que establece la ley y s6lo sera revisada por los investigadores del estudio. Se le asignara un nimero de participante por
lo que su identidad permanecera anénima. Soélo el investigador principal tendra acceso a toda la informacion personal y
resultados generados en este estudio. Y en caso de generar reportes o publicaciones de la misma se garantiza que su nombre
no saldra publicado, ya que la informacién sera presentada por grupos.

Costos / compensaciones: Todos los andlisis y examenes que se le van a realizar durante el estudio seran gratuitos los
costos seran cubiertos por la Universidad Autbnoma de Querétaro, usted no recibird ningin pago por su participacion.

Derecho a negarse o retirarse: Usted puede negarse a participar sin consecuencias negativas. Ademas puede cambiar de
parecer y retirarse del proyecto aliin cuando ya haya empezado. Si nosotros encontraramos informacién importante durante
el transcurso de nuestro estudio, ésta se le dara a conocer y quizas esto le haga pensar en su participacion en este estudio.

Preguntas: Si usted tiene alguna duda 6 pregunta relacionada con este estudio o piensa que quizéas esté sufriendo algin
dafio al estar participando en el estudio por favor contacte al investigador responsable de la Universidad Auténoma de
Querétaro, ubicada en Campus Juriquilla, Avenida de las Ciencias s/n C.P. 76230, Juriquilla, Querétaro. Dra. Miriam Aracely
Anaya Loyola (442) 2 34 29 58. 7 (442) 1921200 Ext 5351.

Consentimiento: Su firma, indicara que usted ha decidido participar voluntariamente en nuestro estudio y que ha
leido la informacién que se le ha mencionado renglones arriba. Usted recibira una copia de este consentimiento
firmada para que la tenga consigo. También se le dara una copia de los derechos que tiene al participar es este
estudio.

Firma del participante o representante legal Fecha:

Firma del investigador Fecha:
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Anexo 2 Formato de Historia Clinica
HISTORIA CLINICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre
Completo:
Nombre(s) Apellido paterno Apellido Materno

Fecha de nacimiento; Edad Sexo:M__F

(dd/mm/aaaa)
Domicilio:

Calle No Ext. No. Int.

Colonia Ciudad Estado
Lugar de origen y
Ciudad Estado

Estado civil: Soltero(a) ___ Casado(a)___Viudo(a) __ Divorciado(a) ___ Union Libre_
Teléfono casa ( ) Celular: ( )
e-mail:
Trabaja No Si Medio tiempo/ Tiempo completo/ Fines de semana Horas/sem

2. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES
Marque con una “X” la patologia que padezca o hayan padecido padres, abuelos o tios.

Diabetes Mellitus SI [ NO | Tuberculosis | SI [ NO | Céncer | SI | NO
Enfermedades del Sl | NO | Convulsiones | SI | NO | Tipo de cancer
corazon II;/Ia,mtat
s - rostata
Presién arterial alta | SI | NO Enfer}medades SI'| NO | cenvico uterino
del higado Pancreas
Colon
Sobrepeso/obesidad | SI | NO | Enfermedades | SI | NO | Leucemia (sangre)
mentales Huesos
Pulmén
Otro
Colesterol elevado Sl | NO | Asma SI | NO | (especificar):
3. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Aseo personal: Bafo Diario __ Cada 3er dia Semanal Otro

Has consumido
bebidas alcohdlicas
NO__ (Pasaala
pregunta que sigue)
Sl

2.Edad de
inicio

Actualmente tomas
a)Sl___

b) NO__

c) Deje de hacerlo
Hace 1 mes

Hace 3 meses

Mas de 6 meses

Con que Frecuencia
tomas:

Mas 3 veces por
semana

1 vez por semana

1 vez por quincena

1 vez al mes

1 vez al afio

Nunca

¢ Cuando tomas, que
cantidad en
promedio
consumes?

vasos
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Has consumido | Actualmente fumas Con que Frecuencia | ¢Cuando fumas,
tabaco a)sl_ fumas: cuantos cigarrillos
NO__ b) NO_ Méas 3 veces por | consumes?
Sl c) Deje de hacerlo semana cigarros
Hace 1 mes 1 vez por semana
2.Edad de Hace 3 meses 1 vez por quincena
inicio Mas de 6 meses 1 vez al mes
1 vez al afio
Nunca
¢Has consumido | ¢Qué tipo de droga? Con que Frecuencia
alguna otra droga? Marihuana consumes:
NO__ Cocaina Mas 3 veces por
Sl Crack semana
Otra(especificar): 1 vez por semana
2.Edad de 1 vez por quincena
inicio 1 vez al mes
1 vez al afio
Nunca

Practicas ejercicio o haces Actividad fisica: NO__ SI__ ¢Con que frecuencia realizas ejercicio?
Oalvezporsemana( )2a3vecesporsemana( ) Masde 3vecesporsemana( )
¢,Cuanto tiempo por sesiéon? Menos de 30 min( )30a60min( )Masde60min( )

Esquema de vacunacion:
Te vacunaron contra:
Hepatitis B

Tétanos y Difteria
Sarampién y Rubeola NO Sl

NO__SI __ NOSE
NO___ SI__NOSE
NO SE

4. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
¢ Tienes algun padecimiento desde tu nacimiento por ejemplo: soplo cardiaco, labio-paladar hendido, hernia,
malformacion en alguna parte de tu cuerpo? Sl ¢, Cuél? NO

Tienes Diabetes

NO__ SI__ ¢Con que te controlas? Insulina Dosis

Medicamento Dosis

Te han diagnosticado o has padecido Problemas de peso:

Bajopeso( ) Sobrepeso( ) Obesidad ( ) Ninguno ( )

Te han Diagnosticado o has padecido Enfermedades tiroideas:

NO Sl diga cual: Hipertiroidismo () Hipotiroidismo ()

Te han diagnosticado o has padecido Enfermedades infecciosas:

Parotiditis (paperas) () Influenza estacional () Influenza AHIN1 () Sarampion () Rubeola (

Escarlatina () Varicela ( )Ninguno ( )

Te han diagnosticado o has padecido enfermedades de transmision sexual:

Gonorrea () Sifilis () VIH/SIDA () Virus Papiloma Humano () Herpes genital ( ) Ninguno (

Te han diagnosticado o has padecido enfermedades cardiovasculares o cardiacas:
Presion baja () Presionalta( )

soplo cardiaco () Ninguno ()

Te han diagnosticado o has padecido hepatitis
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NO( ) SI( ) TipoA TipoB TipoC TipoD TipoE
Te han diagnosticado o has padecido enfermedades respiratorias:

Asma () Tos/gripes recurrentes () Neumonia ( ) Bronquitis () Tuberculosis ( ) Rinitis alérgica
() Otro Ninguno ( )

Te han diagnosticado o has padecido enfermedades parasitarias:

SI( )NO( )

¢Hace cuanto tiempo te desparasitaste?

Hace un mes () Hace mas de 6 meses () Hace mas de 1 afio () No me he desparasitado ()
Te han diagnosticado o has padecido problemas gastrointestinales:

Diarrea ( ) Ardor/agruras o gastritis ( ) Dolor, distencién abdominal o colitis ( ) Ulcera gastrica y/o
intestinal () Hemorroides () Ninguno ( )

Te han diagnosticado o has padecido enfermedades hematoldgicas:

Anemia () Leucemia ( ) Hemofilia ( ) Sangrados, Moretones, problemas de coagulacion ()
Te han diagnosticado o has padecido enfermedades del aparato genital o urinario:

Infecciones de vias urinarias:(ardor o dolor al orinar, problemas al orinar, dolor en la parte baja de la espalda, vulvovaginitis)

NO( )SI( ) Diga cual

Te han diagnosticado o has padecido enfermedades alérgicas NO ( ) Sl ( )digaaque:

Medicamentos () ¢Cual? Alimentos ( ) ¢cudl?

Sustancias ambientales ( ) ¢Cudl? Otro ( ) ¢cual?
¢Usalentes?

NO__ s

¢ Por qué enfermedad?

Miopia () Hipermetropia ( ) Astigmatismo ( ) Otra:

¢Has tenido o te han diagnosticado problemas de tipo psiquiatrico o psicologico?

NO __ SI___ ¢Has recibido tratamiento? Terapia psicoldgica Terapia farmacolégica

¢ Te han operado?

NO___ SI___ ¢Dequé?

¢Has tenido traumatismos (golpes o lesiones)?
Fracturas (Incluyendo fisuras) SI  NO ¢De qué parte?
Esguinces SI NO ¢De qué parte?
Lesiones musculares SI NO ¢De qué parte?
¢ Has tenido problemas de audicion?

NO __ SI__ ¢Empleas aparato auditivo? SI NO

¢ Te han hospitalizado?
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NO __ SI__ ¢Cudl hasido la causa?

¢ Hace cuanto tiempo fue?

5. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

¢A que edad tuviste tu primera menstruacion?

¢ Tu menstruacion es regular? SI (- )NO ()

¢Has tenido embarazo? SI () NO ( ) ¢Cuantos?: embarazos partos cesareas
abortos ¢ Fecha de dltima menstruacion?
6. VIDA SEXUAL
¢ Tienesrelaciones sexuales? SI_ NO __ ¢ A qué edad iniciaste relaciones sexuales?
¢ Cuando tienes relaciones sexuales usas condén? Sl NO
7. SIGNOS VITALES
TIA / mm FC Lat./min FR resp/min T °C

(sistélica) (diastolica)

Deteccion de agudeza visual: 0OJO DER. ( / ) OJO 1ZQ. ( / )
Deteccion de agudeza auditiva: Prueba de Weber: Negativa Positiva
Prueba de Rinne: Negativa Positiva
8. EXPLORACION FISICA
CABEZA: Normal 0JOS: Normal

Alteracion (Especificar)

Alteracion (Especificar)

NARIZ: Normal:
Alteracion (Especificar)

BOCA: Normal
Alteracion (Especificar)

CUELLO: Normal:

Alteracion (Especificar)

EXTREMIDADES SUPERIORES: Normal

Alteracion (Especificar)

EXTREMIDADES INFERIORES: Normal:

Alteracion (Especificar)

GENITALES: Normal
Alteracion (Especificar)

Diagnéstico: Sano:
Otra (Especificar)

Plan o manejo:
Otra (Especificar)
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Nombre: Fecha: ID:

Fecha de Nacimiento:

ANTROPOMETRIA

Medicion 1 Medicién 2 Medicion 3 Promedio Iniciales

evaluador

Estatura (cm)

Peso (KQg)

Cintura (cm)

Cadera (cm)

TOMA DE MUESTRA SANGUINEA

Ayuno: SI NO ¢Hora de ultimo alimento?

¢, Toma algun medicamento? Sl NO ¢ Cual?

¢Por cuanto tiempo?

¢ Se encuentra desvelado? Sl NO
A que hr se durmié? ¢A que hr se levant6?
¢,Caminé para venir a su cita? Sl NO ¢, Cuanto?
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Anexo 3 Formato de encuesta sensorial

Usted a recibido dos muestras de té, siga a continuacion las instrucciones indicadas.

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES

Sexo:

1.- Escriba en el recuadro el nUmero de vaso a evaluar
2.- Pruebe el contenido (no es necesario acabéarselo)

3.- Indique su preferencia marcando en la escala con una X
4.- Enjuague su boca con agua dos veces antes de probar la segunda

muestra

5.- Para la segunda muestra repita el procedimiento de los pasos 1 a 4

Muestra

Me disgusta mucho

Muestra

Me disgusta

Me disgusta mucho

No me gusta ni me disgusta

Me disgusta

Me gusta

No me gusta ni me disgusta

Me gusta mucho

Me gusta

Comentarios:

Me gusta mucho

IMuchas gracias!
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Anexo 4 Formato de actividad fisica

. b Universidad Auténoma de Querétaro S,

= S . . Q

. S Facultad de Ciencias Naturales < E

% o 4 H M R4 2

@ Maestria en Ciencias de la Nutricion Humana “’A,‘ ‘4’?
KIPDAO* . .

UAQ

Nombre: Fecha: ID:
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Conteste el siguiente cuestionario, cada cuadrito representa 15 minutos de una hora, la cual esta
representada por toda la fila y al final del cuestionario se tienen las 24 horas del dia. En cada cuadro
coloque el nimero de la categoria que corresponde a la actividad que usted haya realizado por al
menos 15 minutos.

Hora al 0-15 16-30 31-45 46-60
despertar

1

2
Valor Ejemplo de actividades

1 Recostado: dormir, descanso en cama

2 Sentado: escuchando clase, comiendo,
escribiendo a mano/computadora, leer,
escuchar radio, ver tv, bafo de tina.

3 Actividades ligeras de pie: lavandose,
rasurandose, peinarse, sacudiendo,
cocinando.

4 Vistiéndose , tomar un bafio, manejar un
coche, caminata <4km/h

10 5 Trabajo ligero: labores domésticas (barrer,

11 trapear), panadero, impresor, mecanico,
electricistas, pintor, enfermera, carpintero,

12 jardinero, caminar entre 6-8 km/h

13 6 Deportes ligeros o actividades recreativas:

canotaje, voleibol, tenis de mesa, baseball (no

pitcher), golf, arqueria, criquet, boliche,

15 ciclismo (< 10 km h)

16 7 Trabajo manual moderado: operador de

maquinas de construccion, agricultor, lefiador,

minero, limpiar nieve

18 8 Deportes y actividades moderadas: pitcher,

badminton, ciclismo>15km/h, canotaje5-8km/h,

tenis, bailar, gimnasia, nadar, alpinismo,

20 campo traviesa

21 9 Trabajo manual intenso, actividades deportivas

intensas o de competencia, tirar arboles con

un hacha, correr >9 km/h, raquetball, boxeo,

23 hockey sobre hielo, basquetbol.

24

H W

(9]

O 00 N o

14

17

19

22
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Anexo 5 Formato diario de alimentos

Gracias por su apoyo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“Efecto del extracto acuoso de hierba del sapo
(Eryngium carlinae F. Delaroche) sobre el perfil
de lipidos en adultos con dislipidemias.”

DIARIO DE ALIMENTOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES

Responsable del estudio: Dra. Miriam Aracely Anaya Loyola

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
Teléfono: (442) 192-1200 extensién 5351

Representante del Comité de Bioética: Dra. Ma. Concepcién
N° SEMANA:

Méndez GOmez-Humaran
CLAVE DEL TRATAMIENTO:
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FECHA: _ /. /

TOMO SU TE

SI

NO

HORA

TAMANO DE
LA PORCION

ALIMENTOS QUE CONSUMIO

N° de veces que orind en el dia:

N° evacuaciones al dia:

Consistencia:

Algun problema gastrico: Sl NO éCual?

éPorqué?

Durmié: Igual que siempre Menos de lo normal Mas de lo
normal
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FECHA: _ /] /

TOMO SU TE

NO

HORA

TAMANO DE
LA PORCION

ALIMENTOS QUE CONSUMIO

N° de veces que orind en el dia:

N° evacuaciones al dia:

Algln problema gastrico: SI NO éCudl?
éPorqué?

Durmié: Igual que siempre Menos de lo normal
normal

Consistencia:

Mas de lo




Anexo 6 Recordatorio de 24 Hrs e
. . 7 rd * IA’J‘

Universidad Auténoma de Querétaro > %

LR

* vaQ

Facultad de Ciencias Naturales

Maestria en Ciencias de la Nutricion Humana
Fecha: ID:

Recordatorio de 24horas

A continuacién describa detalladamente los alimentos y bebidas que consumié durante todo el dia de ayer. De
ser posible anotar ademas de la cantidad, también la marca. Siga el ejemplo mostrado en la hoja anexa para

gue se dé una mejor idea de cdmo contestarlo.
TIEMPO DE HORARIO | CANTIDAD | ALIMENTOS Y BEBIDAS: Ademas de las comidas principales y colaciones,
COMIDA incluir goma de mascar, dulces, refrescos, agua.
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EJEMPLO

TIEMPO DE HORARIO CANTIDAD ALIMENTOS Y BEBIDAS: Ademas de las comidas principales y
COMIDA colaciones, incluir goma de mascar, dulces, refrescos, agua.
Desayuno 9:00am 1 Torta de milanesa:

e 1 bolillo mediano

e 1rebanada de jamodn de pavo FUD
e 1rebanada de jitomate

e % cucharada de mayonesa light

e 1rebanada de aguacate

e % cucharada frijoles refritos

e 1 hojadelechuga

e 1 chile en vinagre

1 Refresco 600ml (coca-cola normal)
1 Platano
Lunch 12:00 am 355 ml Vaso grande de jicama con chile y limén

Yogurt para beber de manzana apura

500 ml Agua natural
Comida 3:00 pm 1 plato Sopa aguada

3 Tortillas

1pza Pollo frito

1 taza Ensalada

e 2rebanadas jitomate
e 1rodajacebolla
e 2rebanas de aguacate

Entre 2 vasos Agua de limén con aztcar
comidas 300ml

1 pza Chocolate Carlos V, pequeiia, rojo.
Cena 9.00 pm 1 pza Pan dulce

1 vaso Licuado de fresa

e 1vaso leche entera
e 1 cucharada de aztcar
e 5 fresas
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