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Introducción
El estudio etnobotánico es una actividad importante en el área 
de la investigación y desarrollo de fármacos puesto que algunos 
reportes afirman que aproximadamente 40% de los productos 
farmacéuticos que se consumen en los países desarrollados 
proceden de fuentes naturales, principalmente de las plantas. 
En México, la mayor parte del conocimiento tradicional que se 

tiene acerca de las plantas medicinales proviene desde la época 
prehispánica y actualmente diversos grupos étnicos lo conservan. 
Desde hace más de 30 años ha surgido la necesidad de integrar 
las medicinas tradicionales dentro de los sistemas oficiales para 
mejorar la calidad de vida de los pacientes esto por razones de 
orden cultural y económico (Huerta, 1997).

Los efectos terapéuticos se debe al contenido de diferentes 
metabolitos secundarios como los aceites esenciales, taninos, 
ácidos fenólicos, sesquiterpenlactonas, cetonas y flavonoides, 
entre otros (Huerta, 1997). Entre los metabolitos secundarios 
que se producen en las plantas, destacan  por ejemplo el 
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Abstract
Diabetes mellitus and high blood pressure are the most diseases 
common with high risk affecting most of the worldwide adult 
population in both sexes. In Mexico, cardiovascular diseases are 
the first cause of morbidity and mortality. Diabetes mellitus is the 
first cause of death in women and ischemic heart disease becomes 
the leading cause of mortality in men; high blood pressure is one 
of the major risk factors for coronary artery disease and stroke, 
is currently among the ten leading causes of death worldwide. 
Generally, for the therapeutic management of both diseases is using 
multiple drugs with different chemical structures and different 
mechanisms of action, which aim to normalize blood glucose and 
blood pressure levels. These are managed for a long time, which 
often represents a high economic cost. On the other hand, some 
patients have no adherence to treatment as this one, is ineffective, 
the adverse effects are situations that require change or discontinue 
medication immediately. With these remarks it is important to the 
development of new antidiabetic or antihypertensive agents, the 
medicinal plants are an option. Scientific interest aimed at the search 
phytotherapeutic drugs for the treatment of these diseases has led to 
the conduct of research that validates the use of medicinal plants, or 
they have found new agents with antidiabetic and antihypertensive 
properties. In Mexico, has been reported at educational institutions 
and research, a number of plants widely used in Mexican traditional 
medicine, with a high potential to be used in the treatment of 
diabetes mellitus and hypertension.

Keywords: Medicinal plants, diabetes mellitus, hypertension, antidiabetic, 
antihypertensive.

Resumen
La diabetes mellitus y la hipertensión arterial son enfermedades que 
se presentan con alto riesgo cardiovascular y las que más afectan a 
la mayor parte de la población mundial adulta en ambos sexos. En 
México, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de 
morbilidad y mortalidad. La diabetes mellitus es la primera causa 
de muerte en mujeres y la cardiopatía isquémica se convierte en la 
primera causa de muerte en hombres; la hipertensión arterial es uno 
de los principales factores de riesgo para la enfermedad de la arteria 
coronaria y accidente vascular cerebral por lo que actualmente 
se encuentra dentro de las primeras diez causas de muerte a nivel 
mundial. Generalmente para el manejo terapéutico de ambas 
enfermedades se utilizan medicamentos con diferentes estructuras 
químicas y mecanismos de acción, que tienen el propósito de 
normalizar los niveles de glucosa en sangre y disminuir las cifras de 
presión arterial. Los tratamientos son administrados de por vida, lo 
que representa muchas veces un alto costo económico. Por otra parte, 
la aparición de efectos adversos o reacciones de hipersensibilidad, 
son situaciones que obligan a suspender el tratamiento o cambiarlo 
constantemente. Con estos señalamientos resulta importante el 
desarrollo de nuevos agentes con propiedades antidiabéticas y 
antihipertensivas, en donde las plantas medicinales son una opción. 
El interés científico dirigido a la búsqueda de fitoterapéuticos para 
el tratamiento de estas enfermedades, ha llevado a la realización 
de investigaciones que validan el uso de plantas medicinales o han 
encontrado nuevos compuestos con estas propiedades. En México, 
en diversas instituciones educativas y de investigación reportan 
un gran número de plantas ampliamente utilizadas en la medicina 
tradicional y con un alto potencial para ser utilizadas en los 
tratamientos de la diabetes mellitus y la hipertensión.

Palabras clave: Plantas medicinales, diabetes mellitus, hipertensión, 
antidiabético, antihipertensivo.
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taxol, que proviene de Taxus brevifolia y Taxus cuspidata, un 
compuesto con actividad anticancerígena (Wani et al., 1971); 
la reserpina, sintetizado por las especies de Rauwolfia serpentina 
y Rauwolfia vomitoria, presenta actividad  antihipertensiva 
y tranquilizante (Vakil, 1955); y la morfina y noscapina, son 
algunos de los principios activos de Papaver somniferum, cuya 
actividad analgésica y antitumoral respectivamente son recetados 
a pacientes cuyos padecimientos son muy dolorosos incluyendo 
cáncer (Duke, 1973; Bulduk y Taktak, 2012).  

La principal estrategia desarrollada para lograr la integración 
de las medicinas tradicionales a los tratamientos, ha sido la 
investigación con plantas medicinales para comprobar de manera 
científica su eficacia. Además de su difusión entre las culturas, 
capacita recursos humanos especialistas en medicina tradicional. 
En países como China, India y Tailandia se han conseguido 
avances significativos en la articulación de modelos integrales de 
salud, mientras que en algunos países de América Latina como 
México, Nicaragua y Brasil tienen experiencias interesantes con 
avances hacia la integración de las medicinas tradicionales en la 
medicina moderna (OMS, 2002). 

Las investigaciones realizadas en nuestro país con plantas 
medicinales, se han desarrollado de sobremanera en la última 
década, indicativo de la importancia de la medicina tradicional 
mexicana. Actualmente, los reportes indican la existencia de 
literatura científica que avala el uso de las plantas, sus extractos 
o sus compuestos activos contra diversas enfermedades como la 
diabetes, hipertensión y cáncer, o con propiedades antibacterianas, 
antimicóticas, antiprotozoarias, relajantes y sedativas (Huerta, 
1997).

La diabetes mellitus y la hipertensión son dos de las 
enfermedades crónicas degenerativas más importantes en México, 
por ser las principales en factores de riesgo cardiovascular, además 
de que tienden a asociarse con frecuencia. Se ha comprobado que 
la hipertensión arterial afecta a más del 20% de los individuos de 
poblaciones industrializadas y la diabetes es considerada como la 
enfermedad endocrina de mayor incidencia entre la población 
(347 millones en el mundo) (OMS, 2012). Tanto la diabetes 
como la hipertensión en general no son curables, sin embargo 
mediante un control adecuado en valores de glucosa en sangre 
y de presión arterial normales se puede evitar o por lo menos 
retrasar el daño que se produce en el organismo (Coca et al., 
2000). Lo anterior puede lograrse a través de modificaciones 
en el estilo de vida (reducción de peso y ejercicio físico) o con 
tratamiento farmacológico.

Ante los altos costos que pueden representar los tratamientos 
para ambos padecimientos, una alternativa es el uso de las plantas 
medicinales o los principios activos derivados de ellas, puesto 
que son considerados más seguros y menos costosos que los 
tratamientos alópatas, basados en la síntesis química. Además de 
que las plantas continúan siendo un valioso arsenal de sustancias 
biológicamente activas, ya sea en forma de medicamento vegetal 
o de materia prima para la industria farmacéutica. El aumento de 
la población mundial demanda un incremento de las fuentes de 
medicamentos, por lo que, tanto los países desarrollados, como 
en aquellos en vías de desarrollo dirigen sus esfuerzos hacia la 
evaluación y explotación de su flora, tanto que se ha incrementado 
el uso de plantas medicinales como alternativa ante los problemas 

de salud que enfrentan, sobre todo aquellos localizados en las 
zonas tropicales (Hernández-Alonso et al., 2007).

En el presente trabajo se describen algunos de los avances 
logrados en los últimos 12 años de investigaciones científicas 
realizadas en nuestro país, empleando a las plantas medicinales 
con el propósito de demostrar su eficacia ante la diabetes e 
hipertensión. 

Antecedentes del uso de las plantas 
medicinales en  México
México posee una rica tradición en el empleo de las plantas 
medicinales entre sus varias prácticas curativas populares. El 
primer libro de herbolaria medicinal azteca y una de las más 
importantes fuentes bibliográficas históricas en América en 
medicina, lleva por nombre “Libro de las yerbas medicinales de 
los indios”, que se conociera cuatro siglos después como Códice 
Badiano (Códice De la Cruz-Badiano), es una obra en la que 
se describen más de 150 plantas nativas de México y donde se 
constata su uso medicinal  (Valverde, 1984). 

Se calcula que la flora medicinal mexicana contiene entre 
3,000 y 5,000 plantas que tienen potencial terapéutico. Un 
total de 3,000 especies han sido compiladas en un atlas de 
plantas medicinales empleadas por diversos grupos étnicos. 
Increíblemente, aproximadamente el 1% de las plantas 
medicinales han sido estudiadas a fondo en sus propiedades 
medicinales.  Por lo tanto, es claro que debe realizarse una mayor 
investigación clínica y etnobotánica, en virtud de elucidar el 
posible beneficio medicinal de estas plantas (Lozoya, 1994; 
Huerta, 1997). 

Aunque los reportes indican un sinnúmero de plantas 
medicinales utilizadas en nuestro país, las más nombradas 
por sus usos son: Gordolobo (Gnaphalium sp.), Eucalipto 
(Eucalyptusglobulus), Hierbabuena (Menta sp), Manzanilla 
(Matricaria chamomilla), Nopal (Opuntiaficus-indica), Árnica 
(Heterotheca spp.), Guarumbo (Cecropia obtusufolia), Verbena 
(Verbena carolina), Saúco amarillo (Tecoma stans), Epazote 
(Chenopodium ambrosioides), Sábila (Aloe vera), Ruda (Ruta 
graveolens), Romero (Rosmarinus oficinalis), entre otras (Linares 
y Bye,1990; Taddei-Bringas et al., 1999). 

Plantas medicinales como fuente de fármacos
Actualmente, se tiene el conocimiento de que muchos compuestos 
derivados de plantas, cuya actividad farmacológica es importante, 
se producen mediante vías metabólicas adicionales al metabolismo 
primario, conocido como metabolismo secundario (Wink, 
1999), por lo que dichos compuestos son llamados metabolitos 
secundarios. Muchos de éstos, ya sea de forma individual o en 
diferentes combinaciones, poseen efectos estimulantes, calmantes 
o terapéuticos en el humano, además de que es su mayoría son 
utilizados como materias primas de la industria farmacéutica, 
alimentaria, textil, agroquímica, perfumería y cosmetología 
(Hartmann, 2007).

La distribución de los metabolitos secundarios en el reino 
vegetal se infiere que es amplia, se estima que cerca de 50,000 
especies vegetales que son utilizadas medicinalmente, de las cuales 
solo una pequeña cantidad se ha investigado para la obtención de 
medicamentos. De todas, aproximadamente del 15 al 20% de las 
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plantas terrestres han sido evaluadas sobre el resto de las especies 
vegetales, además de que se desconoce si sus metabolitos poseen 
algún efecto farmacológico, por lo que el conocimiento en este 
campo queda restringido a grupos taxonómicos particulares, por 
lo que queda mucho por estudiar (Soejartoet al., 2005).

El conocimiento etnobotánico está fuertemente enlazado 
al aspecto cultural y constituye un indicador particular de la 
población en respuesta a las enfermedades. Trabajos recientes 
han logrado determinar que ciertos metabolitos poseen actividad 
farmacológica para el tratamiento de cáncer, enfermedades 
gastrointestinales, dérmicas, del sistema nervioso central,  
cardiovasculares y diabetes, entre otras (Noriega-Cisneros et al., 
2012).

Diabetes y plantas medicinales 
La diabetes mellitus es un síndrome metabólico que se caracteriza 
por hiperglucemia, la cual es causada por defectos en la secreción 
o acción de la insulina (ADA, 2002). La hiperglucemia crónica 
está asociada con daño, disfunción y falla de varios órganos. 
Afecta especialmente ojos, riñones, nervios, corazón y vasos 
sanguíneos. El paciente diabético presenta un riesgo 40 veces 
mayor de amputación de sus miembros inferiores, 25 veces mayor 
de insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor de ceguera, 2 a 5 
veces mayor de accidentes cerebro-vasculares y entre 2 y 3 veces 
mayor de infarto agudo de miocardio (Mann, 2002). Asimismo, 
tiene mayor predisposición de desarrollar hipertensión, 
dislipidemia y obesidad  (Klein et al., 2002).

Esta patología constituye un serio problema de salud pública, 
se estima que actualmente 347 millones de personas en el mundo 
la padecen (OMS, 2012) y que aproximadamente el 35% de la 
población diabética procede de países industrializados y 65% de 
ellos viven en países en vías de desarrollo. En México, alrededor 
del 10% de la población padece diabetes mellitus y se estima 
que el 90% de los casos son de tipo II. Se presenta con mayor 
frecuencia en adultos mayores y en personas obesas, por lo que 
se ha convertido en la principal causa de muerte con el 12% del 
total de defunciones (Cabrera-Pivaral et al., 2008).

En la actualidad se buscan y ensayan diversas estrategias 
médicas, mediante una combinación de la dieta, educación, 
ejercicio físico, inmunoterapia, incluso trasplantes pancreáticos; 
no obstante, la investigación está orientada principalmente en la 
obtención nuevas drogas hipoglucemiantes que puedan ayudar al 
control de la enfermedad. Sin embargo, en nuestro país y en otros 
países con un nivel socioeconómico semejante, un sector amplio 
de la población no tiene acceso a estos modernos esquemas 
de tratamiento, por las limitaciones económicas y culturales, 
surgiendo entonces la fitoterapia o medicina natural como 
una alternativa de igual efectividad, pero con menores efectos 
secundarios típicos de las drogas sintéticas y con la ventaja de ser 
más económica (Hunt et al., 2000).

Las plantas medicinales o sus extractos pueden optimizar 
el metabolismo de la glucosa y la condición integral de los 
diabéticos, no sólo por sus efectos hipoglucemiantes sino también 
al mejorar el perfil lipídico, el estado antioxidante y la función 
capilar. A nivel mundial se han reportado más de 400 productos 
que se comercializan para el tratamiento de la diabetes (Yeh et 
al., 2003).

De acuerdo con Marles (1994) y Farnsworth (1995), 
las familias botánicas que contribuyen con más especies 
antidiabéticas en todos los países son Fabaceae, Asteraceae, 
Lamiaceae, Liliaceae, Poaceae y Euphorbiaceae, entre otras, siendo 
las más importantes: Cucurbitaceae (Momordica charantia), 
Apocynaceae (Catharanthus roseus), Anacardiaceae (Anacardium 
occidentale), Liliaceae (Aloe vera), Myrtaceae (Syzygium 
cumini), Bignoniaceae (Tecoma stans), Urticaceae (Urtica 
dioica), Fabaceae (Lupinus albus y Trigonela foenum-graecum) 
y Liliaceae (Allium cepa y Allium sativum). Más recientemente, 
se ha establecido el efecto antidiabético o hipoglucemiante de 
una Musaceae (Musa paradisiaca) (Nahar et al., 2000), una 
Malvaceae (Guazuma ulmifolia) (Alonso-Castro y Salazar-Olivo, 
2008) y una Fabaceae  (Deguelia rufescen) (Pereira et al., 2012).

Las investigaciones generalmente se realizan en animales 
de laboratorio con inducción de diabetes Tipo I o Tipo II. La 
mayoría de los estudios realizados con estas plantas ha sido a 
nivel experimental, estudiando efectos agudos (90%), pero solo 
al 10% de ellas se le han hecho estudios clínicos y toxicológicos. 
Por su parte, en menos del 10% de las plantas estudiadas se han 
realizado estudios crónicos o bien dirigidos a la determinación 
biológica a mediano plazo (Alarcón-Aguilera et al., 2008).

Hipertensión y plantas medicinales
En el Séptimo Reporte del Comité de la Junta Nacional sobre 
la Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento de la 
Hipertensión (JNC 7, 2003), se recomienda mantener cifras de 
hipertensión arterial de < 140/90 mmHg para la mayoría de los 
pacientes y < 130/80 mmHg en pacientes con diabetes mellitus 
o con enfermedad renal (Cheng, 2008). La hipertensión arterial 
afecta aproximadamente al 26.4% de la población adulta y entre 
60% y 70% de las personas en la séptima década de la vida 
(Staessen et al., 2003). En México, constituye una enfermedad 
muy prevalente, ya que de acuerdo a la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición, para el año 2006 se presentó en el 30.8% de la 
población mayor de 20 años, reportándose también que más del 
50% de los hombres y 60% de las mujeres mayores de 50 años la 
padecen (ENSANUT, 2006).

La hipertensión arterial es una co-morbilidad extremadamente 
frecuente en los diabéticos, afectando del 20 al 60% de la 
población con  diabetes mellitus. La prevalencia de hipertensión 
en la población diabética es de 1.5 a 3 veces superior que en no 
diabéticos, por lo que contribuye al desarrollo y la progresión 
de las complicaciones crónicas de la enfermedad. Hay evidencia 
epidemiológica extensa que indica que los individuos diabéticos 
con hipertensión tienen un riesgo marcadamente incrementado 
de sufrir enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal y 
retinopatía diabética (Grundy et al., 1999). Aún más dramática 
es esta asociación, cuando se analizan los resultados de un estudio 
realizado en el que se demostró que pacientes con hipertensión 
sistólica moderada e intolerancia a la glucosa en ayunas (sin ser 
diabéticos como tales) tienen una mortalidad mayor por eventos 
cardiovasculares (Henry et al., 2002).

El tratamiento farmacológico se realiza con medicamentos 
que actúan de diversos modos, como por ejemplo, inhibiendo 
la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de 
los receptores a la angiotensina tipo II (ARA II), diuréticos de 
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Especie vegetal (parte utilizada) Tipo de extracto/Principio activo Referencia

Psacaliumdecompositum (raíces) Acuoso Alarcón-Aguilar et al., 2000

Parmentiera edulis (frutos) Clorofórmico Pérez-Gutiérrez et al., 2000

Cirsiumpascuarense (hojas) Hexánico Pérez-Gutiérrez et al., 2001

Bidenspilosa (plantaentera) Acuoso-Etanólico Alarcón-Aguilar et al.,2008

Salvia officinalis (plantaentera) Acuoso-Etanólico Alarcón-Aguilar et al., 1998

Cecropia obtusifolia (hojas) Ác. clorogénico Andrade-Cetto yWiedenfeld, 2001

Agarista mexicana (tallos) 12-urseno Dimetiletilestigmasteno Pérez-Gutiérrez y Vargas, 2002

Psacaliumradulifolium (raíces) Metanólico Garduño-Ramírez y Delgado, 2003

Acosmiumpanamense (corteza) Butanólico Andrade-Cetto yWiedenfeld, 2004

Hintoniastandleyana (corteza de tallo) 3-O-beta-D-glucopiranosil-23,24-
dihidrocucurbitacina F Guerrero-Analcoet al., 2005

Colubrinaelliptica (corteza) Acuoso Marroquín-Segura et al., 2005

Hintoniastandleyana Hintonialatiflora (hojas) Fenilcumarina 1, Fenilcumarina 2 Cristianset al., 2009

Agastache mexicana (parte aérea) Tilianina Hernández-Abreu et al., 2009

Tecoma stans (hojas)

Teucriumcubense (hojas y tallos )
Acuoso Alonso-Castro et al., 2010

Prosthecheamichuacana (pseudobulbos) Hexánico Pérez-Gutiérrez y Hoyo-Vadillo, 2011

Ibervilleasonorae (raíces) Acuoso Rivera-Ramírez et al., 2011

Psittacanthuscalyculatus (partes aéreas) Metanólico Ávila-Acevedo et al., 2012

Hylocereusocamponis (frutos) Betanidina Lugo-Radillo et al., 2012

Tabla 1. Algunas plantas medicinales de México con propiedades antidiabéticas en investigaciones realizadas en el período 2000-2012.

tipo tiazida en bajas dosis, antagonistas 
de calcio y β-bloqueadores. En general, 
todos los agentes disponibles producen 
una reducción de aproximadamente 10-
15 mmHg en la presión arterial sistólica 
y de 5-10 mmHg en la presión arterial 
diastólica (Sowers et al., 2000).

Algunas de las plantas con actividad 
antihipertensiva de importancia mundial 
son Rauvolfia serpentina (Vakil, 1955), 
Veratrum album (Nash et al., 1952) y 
Rhododendron molle (Huanyuan et al., 
1980). De R. serpentina, se han aislado 
compuestos antihipertensivos como 
ajmalicina, reserpina y rescinamamina; 
en V. album, las protoveratrinas A y B 
son los principios activos; y la romitoxina 
es el agente antihipertensivo de R. molle 
(Fabricant y Farnsworth, 2001).

Investigaciones en 
México con plantas 
medicinales antidiabéticas y 
antihipertensivas
México cuenta con centros de 
investigación e instituciones educativas 
como la Universidad Nacional Autónoma 
de México, la Universidad Autónoma del 

Estado de México, el Instituto Politécnico 
Nacional y otras de los diferentes Estados, 
que realizan investigaciones para el 
desarrollo de los nuevos medicamentos 
herbolarios. A través de estos trabajos 
y de un intenso programa de rastreo 
farmacológico ha sido posible la selección 
de plantas medicinales con potencial 
terapéutico. Especies vegetales que 
crecen en forma silvestre en nuestro país 
y que, por su uso médico tradicional, 
sus componentes químicos, sus efectos 
farmacológicos, la estabilidad de sus 
productos y su comportamiento clínico, 
se perfilan como nuevos medicamentos 
herbolarios.

Entre las diferentes propiedades de las 
plantas, se han realizado investigaciones 
con el propósito de determinar los 
efectos antidiabéticos o antihipertensivos. 
Mediante la revisión de publicaciones 
relacionadas, el presente trabajo 
puntualiza los estudios encaminados a la 
determinación de extractos o compuestos 
con actividad farmacológica en la 
terapéutica de estas dos enfermedades.  A 
continuación se describen investigaciones 
con plantas nativas de México con 

potencial efecto antidiabético y 
antihipertensivo.

Plantas con propiedades 
antidiabéticas
Hasta la fecha, se tienen registradas 
más de 300 especies vegetales de unas 
70 familias diferentes, que según 
información etnobotánica registrada en el 
Herbario Medicinal del IMSS son usadas 
tradicionalmente para el tratamiento de la 
diabetes (Juárez-Flores, 2006). Dentro de 
las plantas más recomendadas está el nopal 
(Opuntia joconostle) (Sánchez y Figueroa, 
1994), Cecropia obtusifolia conocida 
comúnmente como Guarumbo o 
Chancarro (Andrade-Cetto y Wiedenfeld, 
2001; Herrera-Arellano et al., 2004), 
Guazuma ulmifolia comúnmente llamada 
Guácima, Guácimo o Cualote (Alarcón-
Aguilaret al., 1998), Parmentiera aculeata 
cuyo nombre común es Cuajilote (Pérez 
et al., 2000) y la tronadora (Tecoma 
stans) (Lozoya-Mekes y Mellado-Campos, 
1985).

En la tabla 1 se describen algunas 
de las plantas usadas en la medicina 
tradicional mexicana que han sido 
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estudiadas en los últimos 12 años con el 
fin de confirmar el efecto antidiabético, 
mediante la aplicación de extractos o 
compuestos activos. Los estudios se 
realizan mediante ensayos in vivo e 
in vitro, principalmente en animales 
normoglucémicos e hiperglucémicos 
(ratas, ratones y conejos). La inducción de 
diabetes en animales de experimentación 
(insulino-dependientes) es llevada a 
cabo con aloxán, estreptozotocina, ácido 
úrico, ácido dehidroascórbico, algunas 
quinolonas, algunas sales de magnesio 
y hormonas tales como epinefrina, 
glucagón, corticotropina, somatotropina 
y extracto de la pituitaria (Herold et al., 
1995). También se utilizan animales 
hiperglucémicos genéticamente obesos 
tales como ratas Zucker fa/fa (Rosen et al., 
1986), ratón amarillo KK (Basnet et al., 
1994) y diabetes espontánea en ratón de 
cepa C57BL/Ksj-db/db (Kanamaru et al., 
1985). Los estudios in vitro son llevados 
a cabo en células Caco-2, adipocitos y 
miocitos L6 (Coman et al., 2012). 

Plantas con propiedades 
antihipertensivas
En la medicina tradicional mexicana se usan 
diversas plantas a las que se les atribuyen 
propiedades antihipertensivas, ejemplo de 
ellas son flor de tila (Ternstroemia mutis), 
pasiflora (Passiflora suberosa) y zapote 
blanco (Casimiroa edulis) (Huerta, 1997). 
Las investigaciones sobre estas propiedades 
de plantas medicinales en México, son 

escasas en comparación a las realizadas con 
antidiabética, aunque a partir del año 2010 
el interés en este tipo de estudios se ha ido 
incrementando. En la tabla 2 se describen 
los resultados de investigaciones desde el 
año 2005 a la fecha, se observa que entre 
los años 2000 y 2005 las investigaciones 
con este propósito son escasas. Con esto se 
demuestra la actividad antihipertensiva de 
extractos o principios activos identificados 
de plantas que son empleadas con este 
fin en la medicina tradicional mexicana, 
tal es el caso de Casimiroa edulis (Zapote 
blanco, Fam. Rutaceae), Guazuma 
ulmifolia (Guásima, Fam. Sterculiaceae), 
Lepechinia caulescens (Bretónica, Fam. 
Lamiaceae) y Agastache mexicana 
(Toronjil, Fam. Lamiaceae). También se ha 
demostrado esta propiedad en orquídeas 
como Laelia autumnalis y Laelia anceps y 
en árboles como Jacaranda mimosaefolia 
(Jacaranda, Fam. Bignoniaceae) y  
Cochlospermum vitifolium (Pongolote, 
Fam. Cochlospermaceae).

Los estudios del efecto antihipertensivo 
de extractos de plantas, o sus principios 
activos, generalmente se realizan tanto 
con ensayos in vivo como in vitro: 
para los estudios con animales vivos, 
generalmente se usan ratas normotensas, 
espontáneamente hipertensas (SHR, 
spontaneously hypertensive rats, 
por sus siglas en inglés) e inducidas 
(L-NAME, Nitro-L-Arginina-Metil-
Éster); los ensayos in vitro van desde 
células, tejidos y órganos aislados. Los 

anillos aislados de aorta son utilizados 
para determinar el efecto de extractos o 
compuestos activos sobre bloqueadores 
del receptor alfa, bloqueadores de canales 
de calcio, bloqueadores del receptor 
beta, mecanismos dependientes o 
independientes del endotelio vascular, 
inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina y antagonistas de 
angiotensina II (Massion  y Balligand, 
2007; Guerrero, 2009).

En nuestro grupo de trabajo se 
realizan investigaciones con dos plantas 
utilizadas en la medicina tradicional 
mexicana, Eryngium carlinae (Hierba 
del sapo) y Justicia spicigera (Muicle) 
para determinar sus propiedades 
antidiabéticas y antihipertensivas, 
respectivamente. Los extractos etanólicos 
de inflorescencias de Eryngium carlinae 
en ratas diabéticas inducidas por 
estreptozotocina, han mostrado tener 
un efecto antihiperlipidemia, donde se 
observa la disminución de triglicéridos y 
colesterol (Noriega-Cisneros et al., 2012). 
Diferentes tipos de extractos derivados 
de partes aéreas de Justicia spicigera 
han sido probados para determinar el 
efecto antihipertensivo, los resultados 
muestran que el extracto clorofórmico 
tiene la capacidad de disminuir los 
valores de la presión arterial en ratas 
macho Wistar hipertensas inducidas con 
L-NAME (datos no publicados). Ambas 
investigaciones se realizan con el fin de 
determinar los principios activos así como 

Especie vegetal (parte utilizada)
Tipo de extracto/ 
Principio activo

Tipo de ensayo Referencia

Jacaranda mimosaefolia (hojas) Acuoso-Etanólico Ratas Normotensas Nicasio y Meckes, 2005

Lepechinia caulescens (parte aérea) Metanólico Ác. ursólico Anillos de aorta de Rata Wistar Aguirre-Crespo et al., 2006

Guazuma ulmifolia (corteza) Fracción procianidinas Ratas L-NAME Magos et al., 2008

Laelia autumnalis (parte aérea) Metanólico Anillos de aorta Ratas SHR Vergara-Galicia et al., 2008

Struthanthus venetus (hojas) Acuoso-Metanólico Ratas Wistar Anillos de aorta Lorenzana-Jiménez et al., 2009

Casimiroa edulis (hojas) Acuoso Angiotensina II en ratas L-NAME Vázquez-Cruz et al., 2009

Agastache mexicana (parte aérea) Tilianina Ratas SHR Hernández-Abreu et al., 2009

Cochlospermum vitifolium (corteza) Metanólico Ratas SHR Sánchez-Salgado et al., 2010

Citrus limetta (hojas) Acuoso Angiotensina II en ratones Pérezet al., 2010

Salvia elegans (planta completa) Acuoso-Etanólico Angiotensina II en ratones Jiménez-Ferrer et al., 2010

Laelia anceps (raíces) Metanólico Ratas SHR Vergara-Galicia et al., 2010

Lepechinia caulescens (parte aérea) Metanólico Ratas SHR Estrada-Soto et al., 2012

Tabla 2. Plantas medicinales de México con efecto antihipertensivo determinado en investigaciones recientes (2005-2012).
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el mecanismo de acción.

Conclusión
La gravedad de la diabetes mellitus y la hipertensión per se así 
como sus complicaciones y el aumento mundial de las personas 
afectadas, motiva la investigación y búsqueda de nuevos fármacos 
que ayuden a su control. La etnobotánica mexicana ofrece el 
estudio científico de las plantas empleadas empíricamente para 
validar en forma experimental sus efectos.
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