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INFUSO DE PLANTA TOTAL DE
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RESUMEN

El presente estudio tiene como propdsito determinar el efecto hipoglicemian-
te del infuso de planta total de Psoralea glandulosa “cullen” en Rattus rattus var
albinus normoglicémicas. Disefio prospectivo experimental, aleatorizado. La
poblacién estuvo conformada por 36 ratas de edad adulta (4-6 meses) y con
peso (190-230 gramos). La medicién de la glucosa se realizé mediante tiras
reactivas y glucometro PRESTIGE. Se utilizé un andlisis estadistico con cua-
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dros de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia utilizando el
paquete estadistico SPSS V 22.0. En el andlisis estadistico se aplicé la prueba
de analisis de varianza utilizando la distribuciéon “F” y para comparaciones
multiples la Prueba de Duncan. Los resultados mostraron que con una dosis
de 30 cc/kg peso de infuso de planta total de Psoralea glandulosa se obtiene dis-
minucion en los valores de glucosa significativamente en Rattus rattus var albi-
nus normoglicémicas (p < 0,05), concluyendo que el infuso de planta total de
Psoralea glandulosa presenta efecto hipoglicemiante.

Palabras clave: Psorealea glandulosa, Hipoglucemia, Rattus rattus var albinus.

HYPOGLICEMIC EFFECT OF TOTAL PLANT INFUSED OF
Psoralea glandulosa “cullen” IN Rattus rattus var. albinus
normoglicémicas

ABSTRACT

The present study to determine the hypoglycemic effect of total plant infused Psoralea
glandulosa “cullen” in rattus rattus var. albinus in normoglycemic. The study was
experimental prospective, randomized. The population consisted of 36 adult rats (4-6
months) and weight (190-230 grams). The measurement was performed using
glucometer and test strips PRESTIGE® .Statistical analysis with single and double
entry was used, as well as graphics using SPSS 'V 22.0. It was made use of the
variance analysis test in statistical analysis using the distribution "F” for multiple
comparisons and the Duncan test. The results showed that at a dose of 30 cc / kg of
total plant infused Psoralea glandulosa obtained decrease in glucose values
statistically significant in Rattus rattus var. albinus normoglycemic (p <0.05),
concluding that the total infused of Psoralea glandulosa plant has hypoglycemic

effect.

Key words: Psorealea glandulosa, Hypoglycemia, Rattus rattus var albinus
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INTRODUCCION
MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM) abarca un grupo de enfermedades
metabolicas caracterizadas por hiperglucemia secundaria a defectos
enla secrecion de insulina, que se acompana, en mayor o menor medi-
da, de alteraciones en el metabolismo de los lipidos y de las proteinas.
Se estima que alrededor de 171 millones de personas en el mundo
viven con diabetes y que este numero ascendera a 300 millones en el
2030. En las Américas el estimado de personas con diabetes ascendio a
13,3 millones en el 2000 y para el 2030 ha sido proyectado en 32,9

millones."

La prevalencia de diabetes en las Américas varia entre 10 y 15%. En
el Pert1 se estima en 5,5%, resaltando el grupo de mayores de 65 afios,
que llegan a tener una prevalencia de hasta 20%; es decir, uno de cada
cinco ancianos es portador de diabetes. Lamagnitud delamismaestd en
el aumento debido al incremento de factores, como la obesidad, el sobre-
peso, el sedentarismo y los habitos inadecuados de alimentacion.”

En el Perd, los estudios realizados por Revilla L. al I semestre de
2013, reportaron cifras de prevalencia de diabetes de tipo II que osci-
lan entre el 1,6% encontrado en Lima; 0,4%, en Cusco; 1,8%, en Pucall-
pa, hasta el 5% encontrado en Piura. Sin embargo, estudios de preva-
lencia realizados en algunas poblaciones de nuestro pais han obtenido
cifras mucho mas altas en el rango de 6,9% en Chiclayo y 7,5% en
Lima, calculandose una poblacion aproximada de un millén de diabé-

ticos en nuestro pafs.’

Los casos registrados de diabetes mellitus en la consulta externa
de EsSalud muestran para el afio 2005 que la diabetes mellitus no
especificada tiene la mayor incidencia con un 52,14% de casos, mien-
tras que en el ano 2011 el tipo de diabetes con mayor porcentaje corres-
ponde a la diabetes mellitus no insulinodependiente con un 49,03%.

Asimismo, la diabetes mellitus insulinodependiente se mantiene sin
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variacion entre los afios 2005 y 2011, con un promedio de 2,62% de
casos.”

La diabetes tipo 1 (DM1) corresponde a la entidad anteriormente
denominada diabetes mellitus insulinodependiente o juvenil, en la
que la destruccion de las células 3 del pancreas conduce a una defi-
ciencia absoluta de insulina. En la clasificacion actual se la denomina
DMI1. En la DM1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la
deficiencia absoluta de insulina. Sus primeras manifestaciones clini-
cas suelen ocurrir alrededor de la pubertad, cuando yala funcion se ha
perdido en alto grado y la insulinoterapia es necesaria para que el
paciente sobreviva. Los marcadores de destruccion son los autoanti-
cuerpos contra las células de los islotes, la insulina, el autoanticuerpo
GAD (antiglutamato decarboxilasa) (GAD65) y el de la tirosina fosfa-
tasaIA-2y[A-2s.""

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) incluye a pacientes con predo-
minio de resistencia a la insulina y deficiencia relativa de insulina
hasta pacientes con predominio de deficiencia secrecion de insulina y
resistencia a la insulina. Este tipo de diabetes, representa el 90-95% de
las personas con diabetes y es conocida como diabetes no insulinode-
pendiente, diabetes tipo 2, o diabetes de comienzo en el adulto. Inclu-
ye a las personas con resistencia a la insulina la que generalmente
tiene deficiencia relativa (no absoluta) de insulina. Al menos al
comienzo, y con frecuencia durante toda su vida, estas personas no
necesitan tratamiento con insulina para sobrevivir. Probablemente
hay muchas causas de este tipo de diabetes. Aunque la etiologia espe-
cificano se conoce, no hay destrucciéon inmunolégica de las células B y
los pacientes no tienen ninguna de las otras causas de diabetes. La
mayoria de estos pacientes son obesos y la obesidad por si misma
causa cierto grado de resistencia a la insulina.™”

Entre los hidratos de carbono, la glucosa es el mas importante, ya
que es el combustible por excelencia de todas las células. Su degrada-
cidon puede realizarse por via aerobia oxidandose completamente
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hasta CO,, dando lugar a 32 ATP o por via anaerobia dafio lugar a 2
ATP. La glucosa debe mantenerse constante en sangre para poder ser
suministrada a las células que la requieren como combustible exclusi-
vo. El glucdgeno constituye la reserva de energia en el organismo y se
almacena en forma importante en el higado y musculos. Cuando los
niveles sanguineos de glucosa caen por debajo de los niveles normales
el glucodgeno hepatico se degrada para liberar glucosa. Por el contra-
rio, cuando los niveles de glucosa se elevan, se retira de la sangre y se
almacena en forma de glucdgeno. La regulacion del metabolismo del
glucdgeno en el higado se lleva a cabo principalmente por las hormo-
nas adrenalina y glucagon, que son hiperglucemiantes, y por la insuli-
na, que es hipoglucemiante.”

En una persona con diabetes, la produccién de la insulina esta
tan disminuida que se altera todo el mecanismo regulador: las ele-
vaciones de la glucosa sanguinea no son seguidas por un aumento
suficiente de la insulina, la glucosa no puede penetrar en las células
y su cantidad contintia elevandose. Como consecuencia, las células
faltas de combustible no producen energia suficiente y alteran sus
funciones. Esta falta de energia es la razon de que un diabético mal
controlado pueda sentirse débil, sin fuerza (astenia). Por el mismo
motivo, las células se encuentran hambrientas, siendo esta la razén
de que una persona con diabetes no controlada pueda sentir hambre
(polifagia). Puesto que no puede recibirse energia de los azticares, el
organismo intenta obtenerla a partir de las grasas, produciéndose
una movilizacion de las que se encuentran almacenadas en el tejido
adiposo. Esta es una de la razones del posible adelgazamiento del
diabéticono controlado.

Debido a los altos niveles de la glucosa en la sangre, el rindn, que
acttia como un filtro para esta, recibe una notable sobrecarga de gluco-
sa. Como la capacidad del rindn para concentrarla es limitada, se ve
obligado a diluirla utilizando agua del organismo. Esta situacién
conduce a una cierta deshidratacion que se percibe por el diabético
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como un aumento de la sensacion de sed (polidipsia). Por otra parte, el
aumento de la eliminaciéon de agua hace que las personas con diabetes
no controlada puedan orinar mas de lo normal (poliuria).””" De este
modo, vemos como el aumento de la glucosa en la sangre debido a la
falta de insulina conduce alos que se consideran como sintomas cardi-
nales de la diabetes: poliuria, polidipsia, polifagia, adelgazamiento y

. 9,10
astenia.

El dafio de la célula beta se asocia con una predisposicion genéti-
ca, de tal manera que no todos los individuos desarrollaran DM2, a
pesar de presentar resistencia a la insulina. El proceso del dafio de la
célula 3 tiene relacion con la produccion de estrés oxidativo, derivado
de la oxidacién de la glucosa (glicogenolisis) y de la oxidacién de los
acidos grasos libres (beta oxidacidn). El estrés oxidativo disminuye
factores de transcripcidon (expresados en pancreas y duodeno, de
donde deriva su nombre, PDX-1) que ayuda a la reparacion y regene-

raciéon dela célula 8.

The American Diabetes Association (ADA) manifesté que los
valores de glucosa en plasma para el diagnostico de la diabetes melli-
tus eran 126 mg/dL (7,0 mmol/L) y un test de tolerancia de la glucosa a
las 2 horas con un valor 200 mg/dL (11,1 mmol/L). La comisién de
expertos de la OMS sugirié una propuesta similar. La glucemia en
ayunas es la prueba mas sencilla para el tamizaje oportuno de DM en
personas asintomaticas que por algtin motivo acuden a un servicio de
salud. Sin embargo, la prueba de oro para el tamizaje de diabetes en
estudios poblacionales sigue siendo la medicion de la glucemia 2

5,6,11,12

horas post carga de glucosa (PTOG).

El Expert Commitee on Diagnosis and Classification of Diabetes
mellitus (Comité de Expertos para el Diagnostico y Clasificacion de la
Diabetes Mellitus) reconocié un grupo intermedio de personas cuyos
niveles de glucosa no cumplen con los criterios de diabetes, pero que

son méas elevados que los considerados normales.”""
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Diagnostico de prediabetes

La importancia del estado de prediabetes radica en que es un
factor de alto riesgo de diabetes tipo 2, de enfermedad coronaria y de
mayor mortalidad cardiovascular. La conversion de la prediabetes a
diabetes tipo 2 es de alrededor de 10% anual. Se considera prediabetes
a la glicemia alterada en ayunas o a la intolerancia a la glucosa, como
se sefiala a continuacion: Glicemia en ayunas <100mg/dl y <126mg/dl,
en 2 dias diferentes, glicemia a las 2 horas post carga entre 140-199
mg/dL.>""

Hace 15 anos, el estudio UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)
mostré que un control mas estricto de la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) en torno al 7%, disminuia el riesgo de complicaciones micro-
vasculares. Para los resultados macrovasculares se dieron resultados
mas favorables con metformina que con sulfonilureas e insulina. Este
estudio supuso un hito importante que, sin duda, ha contribuido a
unamejora en el conocimiento y en el manejo delaDM 2."

El tratamiento no farmacologico y, en particular, la reduccién de
peso en el obeso sigue siendo el tinico tratamiento integral capaz de
controlar simultdneamente la mayoria de los problemas metabolicos
de la persona con DM2, incluyendo la hiperglucemia, la resistencia a
la insulina, la hipertrigliceridemia y la hipertension arterial. Se pue-
den lograr cambios significativos con una reduccion de un5a 10% del
peso (evidencianivel 1) y, por consiguiente, este debe ser siempre uno
de los primeros objetivos del manejo de la diabetes en el paciente con
sobrepeso (recomendacion A). El tratamiento no farmacoldgico com-
prende tres aspectos basicos: plan de alimentacion, ejercicio fisico y
hébitos saludables .

Si tras un periodo de al menos 3-6 meses con medidas no farmaco-
logicas no se consigue un adecuado control glucémico, se debe plan-
tear el inicio de tratamiento farmacoldgico. Es importante mantener
cualquier tratamiento durante un periodo minimo de 3-6 meses y
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comprobar su efecto sobre la HbAlc antes de cambiar de escalén

terapéutico™".

Desde tiempos remotos el hombre ha recurrido a las plantas para
curar sus males y alivio de sus dolores, profundizado en el conoci-
miento de las especies vegetales que poseen propiedades medicinales
y darles uso a los productos que de ellos se extraen. Tal es asi que hoy
en diala fitoterapia como ciencia novedosa estudia a las plantas medi-
cinales que tienen gran impacto. El empleo de estas especies vegetales
enel tratamiento de procesos patoldgicos es una practica que aumenta

cada dia, constituyendo la medicina alternativa.” "

Elempleo de plantas medicinales en el Perti es una practica popu-
lar de gran arraigo desde la época prehispanica. En la actualidad el
empleo de estas plantas estd muy difundido, sobre todo en las zonas
suburbanas y rurales de la costa en toda la sierra y selva peruana. Los
conocimientos sobre propiedades terapéuticas de muchos vegetales
fueron transmitidos por los aborigenes a través del tiempo, sentando
las bases de la medicina empirica, que se ha mantenido hastala actua-
lidad y que atin los conocimientos cientificos del presente siglo pudie-

ran prescindir de ello.”™*

Se conoce como medicina alternativa y complementaria (MAC) al
conjunto de précticas de atencion de salud que no estan integradas en
el sistema sanitario convencional ni son parte de la propia tradiciéon de
un pais y cuya utilidad ha sido demostrada cientificamente. La MAC
posee ciertos beneficios frente a la medicina convencional, como son
su bajo costo, bajo riesgo (si es utilizada adecuadamente), visién
holistica, humanitaria e individualizada del paciente, y mejor efecto

terapéuticoy paliativo en enfermedades crénicas y terminales.””

El uso de MAC va en aumento alrededor del mundo. Se estima
que el uso de la MAC es del 49% en Francia y 70% en Canada. En el
Pert se indicd que aproximadamente el 70% de los pacientes la utilizo
alguna vez y otro estudio en hospitales ptblicos de provincia, estimd
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que el 40,4% de los usuarios conoce alguna terapia de MAC y el 33% la
hautilizado alguna vez.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la Trigésima
Asamblea Nacional dela Salud, del 19 de mayo de 1978 (Alma-Ata), se
pronuncia sobre la promocion y desarrollo de la practica e investiga-
cién en Medicina Tradicional con la finalidad de promover la salud.
Luego, con Resolucién EB6. R4-1 978-0MS, afirma que la Medicina
Tradicional y Complementaria ayudarian a alcanzar la META DE
SALUD para todos en el afio 2000. Las medicinas complementarias
mas utilizadas fueron las siguientes: plegarias curativas (45,2%),
fitoterapia (18,9%), ejercicio de respiracién (11,6%), meditacion
(7,6%), medicina quiropractica (7,5%), yoga (5,1%), cuerpo de trabajo
(5,0%), dietoterapia (3,5%), relajacion progresiva (3,0%), megaterapia
con vitaminas (2,8%) y visualizacion (2,1%). Solamente un 14,8%
acudio a un especialista para tratarse. Las terapias complementarias y
alternativas son las preferidas para el tratamiento del dolor de muiscu-
los y de huesos. El uso de terapias es mayor cuando mayor es el nivel
educativo.””

En el Perti, el Instituto Peruano de la Seguridad Social (IPSS),
ahora EsSalud, con Resolucion de Gerencia General GG48711PSS -198
del 07 de mayo de 1998, crea el Programa Nacional de Medicina Com-
plementaria. Desde finales del afio 2015 se constituye en Gerencia de
Medicina Complementaria. A la fecha cuenta con 55 dependencias
distribuidas en tres niveles de atencion, que ofrecen una gran varie-
dad de terapias, destacando dentro de ellas la Fitoterapia. Anualmen-
te se atienden unos 50 000 asegurados en los centros y unidades de
medicina complementaria (CAMEC y UMEC) de EsSalud y desde su
creacion se han beneficiado mas de 500 000 pacientes. Entre sus logros
podemos mencionar: un ahorro institucional de mas de 25 millones de
soles para la institucion, tener presencia en las 29 redes asistenciales
de EsSalud, una buena satisfaccion del paciente del 92%, disminucién
del consumo de medicamentos convencionales, entre el 19% y 22% de
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pacientes en los CAMEC y UMEC, respectivamente, reduccion del
consumo de analgésicos en 80%, disminucién del uso de broncodila-
tadores en 60%, y eliminacion del consumo de ansioliticos y antide-

. 24-25
presivos.

El Ministerio de Salud (MINSA), con Decreto Legislativo N° 504
del 18 de Abril de 1990, capitulo XI, articulo 31 crea el Instituto de
Medicina Tradicional INMETRA), como organismo encargado de
coordinar y proponer la politica de la Medicina Tradicional. En 1994,
con R.D. N° 001-94 DISURS-I-CALLAQO/QG6, se aprueba el Programa
de Salud de Medicina Tradicional y Terapias Alternativas en el sector
del Callao. La Ley General de Salud 26842 20107/97, en las disposicio-
nes, complementarias transitorias y finales en el Titulo Preliminar
XVII, establece: “La promocion de la Medicina Tradicional es de

77 23,24

interés y atencion frecuente del estado”.

Dentro de la gran extension de plantas que nos provee la flora
peruana encontramos que hay un nimero indeterminado de plantas a
las que se les atribuye efecto hipoglicemiante, entre ellas contamos con
Ocimum sanctus “Albahaca morada”, Notholaena nivea “Cuti-Cuti”, Gera-
nuim lechleri “Pasuchaca” y Smallantus sonchifolius “Yacén”, asi como la
especie Psoralea glandulosa “cullen”la cual es utilizada como antidcido,
anti flatulento e hipoglicemiante. Gutiérrez R.M., Alva B.S., en su
estudio Fitoconstituyentes de las hojas de Psoralea glandulosa y
efecto del infuso sobre la glicemia en Rattus rattus var. albinus con
hiperglicemia experimental, determino la presencia de los siguientes
metabolitos secundarios: alcaloides, flavonoides, taninos, saponinas,
y glucdsidos, a través de reactivos de coloracién y precipitacion.”” ™
La Psoralea glandulosa “cullen” se caracteriza por poseer:

RAIZ: Radical, subterranea, semilefiosa, perenne.

TALLO: Aéreo, erguido, semilefioso, perenne, alcanza hasta mas
de 5m. de altura, el tallo es muy ramificado desde cerca de la base, su
cortezaes estriada de color café oscura, ramitas previstas de glandulas.
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HOJAS: Caulinares, pecioladas, opuestas, peninervias, enteras,
lanceoladas. Sus hojas son caducas; es decir, no duran mas de una
estacion, cayendo marchitas para renovarse posteriormente. Ademas,
son hojas que se hallan divididas en porciones; es decir, son compues-
tas, en este caso, por tres piezas o foliolos; por lo tanto, son trifoliadas;
foliolos elipticos-lanceolados. Una caracteristica peculiar de las hojas
de esta planta es que son punteadas; es decir, presentan puntos,
depresiones y hoyos trasltcidos o coloreados, a los que suma la pre-
sencia de glandulas. De alli la segunda parte de su nombre cientifico:
glandulosa. Las hojas son altamente aromaticas.

INFLORESCENCIA: Esunracimode10a15cm. delargo.

FLORES: Son axilares y terminales. Estan conformadas por un
caliz de 5 sépalos soldados en la base y una corola papilionada o “ama-
riposada” constituidas por cinco pétalos muy caracteristicos: uno
dorsal, llamado estandarte o bandera; dos laterales, llamados alas, y
dos ventrales, generalmente adheridas que forman la llamada quilla,
que encierra estambres y pistilo. Presenta 10 estambres diadelfos y un
ovario stupero unilocular, con varios 6vulos, que dan origen al fruto
simple, seco y monocarpelar denominado legumbre, vaina o capi. El
carpelo se separa en dos valvas, por lo que la vaina puede ser dehis-
cente en ambas zonas de union de ellas denominadas suturas. Las
anteras liberan polen antes de antesis, por lo que la autopolinizacion
es frecuente. Por lo tanto, son hermafroditas; sus flores son de color
amarillo-blanquesinos, conla quilla azuladas en el pice.

FRUTOS: Llamados legumbre, vaina o capi. Es simple, seco y
monocarpelar. Son pequenos, miden de 6 a7 mm. con semillas dicoti-

ledéneas.”™***

La utilizacidn de Psoralea glandulosa, “cullen”, como antidiabético,
asi como el tratamiento coadyuvante de la retinopatia diabética esta
incluido en The Handbook of Medicinal Herbs y en la Revista Espafio-

la de Fitoterapia como una terapia en Diabetes. ™"
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Eunhui S, Eun-kyu L., Cheol SL., Kwang-hoon C,, et al, en su
estudio Psoralea corylifolial, concluye que el extracto de semilla mejora
la diabetes inducida por estreptozotocina en ratones por la inhibicién
del estrés oxidativo. Demuestra que un mecanismo importante de
inhibiciéon enzimatica que envuelve a los productos de medicina
tradicional, esta en el glucdsido de los isoflavonoides, daidzeina
encontrado en altos niveles en la Psoralea corylifolia. Este glucdsido
inhibe la enzima alcohol deshidrogenasa NAD-dependiente, la cual
trabaja para catalizar la oxidacion de acetaldehido, el producto prima-

rio en el metabolismo del alcohol.™*

JUSTIFICACION

Este estudio permitird conocer si existe efecto hipoglucemiante en
el extracto de la Psoralea glandulosa “cullen”, asi como confirmar o
refutar los resultados obtenidos por estudios previos.

En caso de encontrar el efecto hipoglucemiante en el extracto de la
Psoralea glandulosa “cullen” podremos utilizarla en los pacientes diabé-
ticos y/o pre diabéticos como una terapia alternativa y/o coadyuvante,
siendo el uso de plantas medicinales ampliamente aceptado en nues-
tro pais por estar inmerso en nuestra cultura. Es una medida para
retrasar o evitar los efectos a largo plazo de la hiperglicemia en los
pacientes a un costo mas bajo y con menores efectos secundarios que
los farmacos utilizados actualmente. El presente trabajo persigue
motivar también que se realicen futuras investigaciones con estudios

de mayor poblacion de estudio y mayor nivel de evidencia.

PROBLEMA CIENTIFICO

(Existe efecto hipoglucemiante en el infuso de Psoralea glandulo-
sa”cullen” en Rattus rattus var albinus normoglicemicas?

HIPOTESIS

a) Hipétesis nula: No existe diferencia significativa entre los
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grupos control y experimental en los niveles de glicemia postadminis-
tracion del infuso de Psoralea glandulosa.

b) Hipotesis alterna: Si existe diferencia significativa entre los
grupos control y experimental en los niveles de glicemia postadminis-
tracion del infuso de Psoralea glandulosa.

OBJETIVOS
General

Determinar el efecto hipoglucemiante del infuso de la planta total
de Psoralea glandulosa “cullen” en Rattus rattus var albinus.

Especificos

a) Determinar la concentracion minima efectiva del infuso de la
Psoralea glandulosa “cullen” como hipoglucemiante.

b) Determinar los niveles de glucosa en sangre posterior a la
administracion del infuso de la Psoralea glandulosa “cullen”.

MATERIAL Y METODOS

POBLACION OBJETIVO

La poblacion de estudio estuvo constituida por 36 Rattus rattus
var albinus que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

MUESTRA

El tamafio de muestra fue del2 ratas por grupo n

grupo n = (Za + ZB)*(S)*

Donde:

n =Tamano de la muestra.

Za. = Desviacion normal para error alfa =1,96

Zf =Desviacién normal para error beta = 0,84

S =Razoén de promedios de grupos donde 1<5>3. Tomamos S=
1,25
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n= (1,96 + 0,84)*(1,25)’
n= (7,84)(1,56)
n=12,23 n=12

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

a) Rattus rattus var albinus.
b) Edad: 4-6 meses.

¢) Peso:190-230g.

d) No existe distincion en sexo.

Criterios de exclusion

a) Rattus rattus var albinus que hayan sido utilizados en estudios
experimentales induciéndoles hiperglicemia, hipoglucemia o
algtn trastorno metabolico.

b) Rattusrattus var albinus que se encuentren prenadas.
c) Rattus rattus var albinus que se encuentren enfermas.

d) Rattus rattus que presenten trastornos de orientacion y/o ali-

mentacion.

e) Rattus rattus var albinus que no se encuentren dentro de los
valores de normoglicemia (glucosa entre 80-122 mg/dL en
ayunas).”

UNIDAD DEANALISIS

La unidad de andlisis fue cada una de Rattus rattus var albinus
pertenecientes al estudio

MATERIAL

Tipo de estudio

La investigacion es de tipo prospectivo experimental, aleatori-
zado.
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Diseiio de investigacion

EFECTO
HIPOGLUCEMIANTE
Administra 10 ml/ kg
de infuso de planta
andiosa pr i ra NO EFECTO
g P HIPOGLUCEMIANTE
EFECTO
Administra 30 ml/ kg HIPOGLUCEMIANTE
de infuso de planta
total de Psoralea
glandulosa por via oral NO EFECTO
HIPOGLUCEMIANTE
36 Rattus rattus var.
Ibi
albinus Medicion basal
de glicemia
EFECTO
HIPOGLUCEMIANTE
Administra agua
10ml/kg por via oral
NO EFECTO
HIPOGLUCEMIANTE

DESCRIPCION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

. Unidad de Tipo de
Variable . s Escala
Variable Variable
VARIABLE o |
INDEPENDIENTE ml/Kg Cuantitativa Continua
VARIABLE el — o
DEPENDIENTE & uantitativa ontinua

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2015; 15(2): 241-267. | 255



Jorves Francisco Ramirez Verdstequi, José Luis Ferndndez Sosaya

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Infuso de Psoralea glandulosa: Se prepard el infuso pesando 12
gramos de muestra a la que se le agregd 200 mL de agua hirviendo
caliente, dejandose 10 minutos en reposo para luego filtrarse."”

Efecto hipoglucemiante: Disminucion de los valores de glucosa
en sangre. Se tomaron valores alos 60 y 120 minutos.”

PROCEDIMIENTO
Procedimiento de obtencion de datos

e Obtencidn de la muestra vegetal de Laboratorios FitoPeru, la
que fue validada con la constancia de identificacion taxondmi-
ca extendida por un herbario oficial, indicindose niimero de
lote, andlisis microbioldgico, calidad de empaque. Estas exi-
gencias garantizaron haber contado con materia prima de
buena calidad.

¢ Preparacion del infuso: Se obtuvo el infuso pesando 12 gramos
de muestra de la planta, a la que se le agregd 200 mL de agua
recién hervida, dejandose 10 minutos en reposo el infuso para
luego filtrarse.

e Actividad hipoglicemiante: A todos los animales de experi-
mentacion se les aliment6 con una dieta balanceada, determi-
nandoseles su glicemia previamente en ayunas (basal) con la
aplicacion de tiras reactivas y glucometro PRESTIGE®, el cual
presenta unas sensibilidad de 93% y especificidad 50%."*

Seguidamente, se dividié en grupos, procediéndose de la siguien-
te manera:

Grupo experimental 1: 12 Rattus rattus var albinus previamente
pesados. Se les administro el infuso por via oral 10 ml de extracto por
Kg de peso; luego se procedid a la medicion de la glicemia a los 60, 120
minutos por el método de tiras reactivas durante 4 dias consecutivos,
obteniéndose sangre de la venalateral dela cola.
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Grupo experimental 2: 12 Rattus rattus var albinus previamente
pesados. Se les administrd el infuso por via oral 30ml de extracto por
Kg de peso; luego se procedié con la medicion de la glicemia a los 60,
120 minutos por el método de tiras reactivas durante 4 dias consecuti-
vos, obteniéndose sangre de la vena lateral dela cola.

Grupo control: 12 Rattus rattus var albinus. Se les administré agua
por via oral 10 ml de H,O por kg de peso. Luego se procedi6 con la
medicion de la glicemia a los 60, 120 minutos por el método de tiras
reactivas durante 4 dias consecutivos, obteniéndose sangre de la vena
lateral dela cola.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Elregistro de los datos consignados en las correspondientes hojas
de recoleccion de datos, fue procesado utilizando el paquete estadisti-
co SPSS 'V 22.0, que luego fue presentado en cuadros de entrada sim-
pley doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica descriptiva

En cuanto alas medidas de tendencia central se calculd lamedia y
enlas medidas de dispersion la desviacion estandar.

Estadistica analitica

En el analisis estadistico se usé la prueba de andlisis de varianza
utilizando la distribucion “F” y para comparaciones multiples la
Prueba de Duncan. Las asociaciones fueron consideradas significati-
vas sila posibilidad de equivocarse fuera menor al 5% (p <0,05).

ASPECTOS ETICOS

El estudio cumplié los aspectos éticos en el manejo de animales en
experimentacion.”
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RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto
hipoglicemiante del infuso de planta total de Psoralea glandulosa “cu-
llen” en Rattus rattus var albinus normoglicémicas. La muestra estuvo
conformada por 36 Rattus rattus var albinus.

En la tabla 1 se observa el efecto hipoglucemiante de la Psoralea
glandulosa. En los valores del primer y cuarto dia se observa una dismi-
nucidén en los valores de glucosa alos 120 minutos con un p<0,05 (Figura
2-4);en el segundo diay tercer dia se observa disminucién en los valores
de glucosa alos 120 minutos, pero con un p>0,05 (Figura 1-3).

Respecto ala concentracion minima de dosis de infusion de Psora-
lea glandulosa “cullen” se pudo evidenciar mediante la prueba de Dun-
can en los dias 2 y 4, donde se evidencia un efecto hipoglicemiante con
significancia estadistica p<0,05, que la dosis de 30 cc/kg peso de infu-
sion de planta total de Psoralea glandulosa produjo una mejor disminu-
cion en la glicemia a los 120 minutos, comparados con los valores del
grupo al que se le administro 10 cc/kg peso de infusion de planta total
de Psoralea glandulosa.

Tabla 1

EFECTO HIPOGLUCEMIANTE DEL INFUSO DE LA PLANTA TOTAL
DE Psoralea glandulosa “cullen” EN RATAS

DIA1 DIA 2
GRUPOS Basal 60 min 120 min Basal 60 min 120 min
X X X X X X
Control 108,75 108,25 110,08 107,52 109,08 107,75

Experimental 1 (10 cc/kg) 114,16 112,41 106,91 113,56 109,00 108,667
Experimental 2 (30 cc/kg) 113,75 110,33 102,75 112,85 115,75 108,083

Prueba F "p" >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
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Tabla 1 (Cont.)

DIA 3 DIA 4
GRUPOS Basal 60 min 120 min Basal 60min 120 min
X % % X % %

Control 108,73 110,83 110,91 108,92 108,91 113,67
Experimental 1 (10 cc/kg) 114,01 11291 108,83 113,89 112,41 108,50
Experimental 2 (30 cc/kg) 113,74 114,58 105,83 114,09 111,83 101,83
Prueba F "p" >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
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Figura 1. (Dia 1). Se puede observar los valores de glucosa 60
minutos después de ingerida la infusién de Psoralea glandulosa

“cullen”, no se observa diferencias entre los grupos.
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Figura 2. (Dia 1). Se puede observar los valores de glucosa 120
minutos después de ingerida la infusién de Psoralea glandulosa
“cullen”, observandose la disminucién marcada en el grupo
Experimental 2.
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Figura 3. (Dia 4). Se puede observar los valores de glucosa 60
minutos después de ingerida la infusién de Psoralea glandulosa
“cullen”, no se observa diferencias entre los grupos.
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115,00+

110,00

Media de 120 Minutos Dia 4

105,00

100,00+

T T T
Control Experimental 1 (10 cckg) Experimental 2 (30 cchg)
Grupo

Figura 4. (Dia 4). Se puede observar los valores de glucosa 120
minutos después de ingerida la infusién de Psoralea glandulosa
“cullen”, observandose la disminucién marcada en el grupo
Experimental 2.

DISCUSION

Seguin nos explica Castillo D.J.,’ 1a hiperglicemia duradera produ-
ce resistencia a la insulina, la cual va a producir la liberacion de cito-
quinas como TNF-alfa, IL-8, lo cual va a desarrollar un estrés oxidati-
vo en el higado, oxidacion de la glucosa (glicogendlisis) y oxidacién
de los acidos grasos libres mediante beta oxidacion, reduciendo los
niveles mitocondriales de Cu/Zn, glutation, a la par de la produccién
de radicales H,0O,, los cuales van a disminuir factores de transcripcién
expresados en el pancreas y duodeno, de donde deriva su nombre
PDX-1, cuya funcion es ayudar a la reparacion y regeneracion de la
célulabeta.

Gutierrez R.M., Alva B.S."” encuentran dentro de los fitoconstitu-
yentes dela Psoralea Glandulosa “cullen” taninos, fenoles y flavonoides,
a los cuales se les atribuye la accién hipoglicemiante, mediante la
disminucion por captacion delos radicales libres.
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Madrid A., Espinoza L., Mellado M., et al” evaltan la capacidad
antioxidante de los componentes de la Psoralea glandulosa “cullen”, asi
como la diferenciacion entre la capacidad antioxidante de las diferen-
tes partes de la planta. Demostrando que los flavonoides y los fenoles
poseen una mayor capacidad de reduccién de radicales libres
mediante la capacidad de donar hidrégenos, disminuyendo los radi-
caleslibres hasta en un 50%.

Alrealizar la comparacion de los componentes y su capacidad de
reduccion de radicales libres en las diferentes partes de la planta no se
encontro diferencia estadisticamente significativa.

Eunhui S., Eun-kyu L., Cheol S.L. et al” describen que el estrés
oxidativo activa la cascada de la protein kinasa activada por mitdge-
nos (MAPK), cuya activacion contribuye a la apoptosis de las células
beta pancreatica mediante sefiales y activacion de la cascada de la
caspasa- 3. También demuestra que la administracion de extracto de
Psoralea corylifolia inhibe la activacién de la cascada de caspasa 3 y
MAPK, disminuyendo la apoptosis de las células beta pancreaticas.

Suhashini R., Sindhu S., Sagadevan E.* demuestran que mediante
la administracion de Psoralea corylifolia existe una inhibicion de la
absorcidn de glucosa anivel intestinal, el cual va a producir una dismi-
nucion dela glucosa.

En nuestro estudio como podemos observar en la tabla 1 que los
valores de glucosa en Rattus rattus var albinus presentan una disminu-
cién estadisticamente significativa a los 120 minutos de administrado
el infuso de planta total de Psoralea glandulosa “cullen” a una dosis de
30 cc/kg peso, enlos dias 1y 4, respectivamente.

Ademads, podemos observar que a los 60 minutos de aplicado el
infuso no se presenta disminucion en los valores de glicemia. Esto,
debido a que se necesita un proceso de absorcion a nivel gastrointesti-
nal y un efecto acumulativo en sangre para la produccion de hipogli-

cemia.
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La dosis minima efectiva del infuso fue de 30 cc/kg peso. Se traba-
jo con estas dosis siguiendo los estudios previos, debido a que no se
han encontrado estudios en nuestra revision bibliografica donde se
identifique una dosis minima de infuso para la produccion de hipo-
glucemia, se decidié aplicar 2 dosis, 10 cc/kgy 30 cc/ kg.

En los resultados obtenidos se observa que en los dias 2 y 3 no se
presenta efecto hipoglucemiante significativamente estadistico. Esto
puede ser causado por el fendémeno de adaptacion del organismo del
animal, 0 a que una administracion del infuso de planta total de Psora-
lea glandulosa “cullen” de 30 cc/kg/peso es una dosis ain muy baja para
la produccion de hipoglucemia definitiva.

Podemos observar que los valores basales de glucosa no disminu-
yen en el tiempo, motivo por el cual en el periodo de fase experimen-
tal, no se ha observado un fendmeno acumulativo permanente. Esto
significaria que la dosis de 30 cc/kg peso aplicados una vez al dia seria
insuficiente para mantener en el tiempo la hipoglicemia; posiblemen-

te se necesite dosis mas altas o con mayor frecuencia.

CONCLUSIONES

12 Se observod efecto hipoglucemiante en el infuso de la planta
total de Psoralea glandulosa en Rattus rattus var albinus normoglicémi-
cas.

22 Se observod que la concentracion minima efectiva del infuso de
la Psoralea glandulosa “cullen” como hipoglucemiante es de 30
cc/kg/peso.

3% Los niveles de glucosa disminuyeron a los 120 minutos del
primer y cuarto dia después de la ingesta del infuso de 30cc/Kg/peso
de planta total de Psoralea glandulosa en ratas normoglicémicas.
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RECOMENDACIONES

12 Realizar trabajos de investigacion con una mayor poblacion de
Rattus rattus var albinus.

22 Realizar una investigacion con métodos mas especificos para

medir la glucosa; por ejemplo, medicion de valores de insulina.

3% Realizar trabajos de investigacion para lograr aislar el com-
puesto que presenta el efecto hipoglucemiante.

4* Realizar trabajos de investigacion en ratas a las cuales se les

produzca hiperglicemia transitoria o permanente.
5% Realizar estudios paraevaluar dosis toxicas o letales.

6® Realizar trabajos con mayor duracion para valorar resultados

enunalinea de tiempo.
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