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RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad
metabdlica que se caracteriza por presentar valores elevados
de glicemia debido a la disminucion total o parcial de la insulina
en el organismo y/o resistencia a la misma por los tejidos
periféricos. Las complicaciones de la DM son cada vez mas
frecuentes, por lo tanto se hace necesario incentivar la blsgqueda
de nuevos farmacos hipoglicemiantes que complementen el
protocolo actual de tratamiento. La Bauhinia purpurea L., es
una planta abundante en el estado Aragua, frecuentemente
usada en la medicina tradicional para el control de la DM. El
objetivo principal de esta investigacién fue comprobar el efecto
hipoglicemiante de B. purpurea L., para lo cual se realiz6 un
estudio experimental, tipo exploratorio, descriptivo y analitico,
donde se utilizaron 12 ratones machos euglicémicos, divididos
en dos grupos, experimental y control. Al grupo experimental
se le administré extracto acuoso de la planta B. purpurea L.,
via intraperitoneal (7 mg/Kg / dosis) y a los del grupo control se
administré solucién salina al 0,9% en la misma cantidad y por
la misma via. Se encontré una disminucion significativa
(p<0.03) de la glicemia después de la administracién del
extracto y en comparacién con la glicemia medida en el grupo
control después de la administracion del placebo. Esto demostré
la actividad hipoglicemiante de la planta, por lo que es
importante identificar el principio activo responsable de
disminuir la glicemia y considerar incorporarlos en la
preparaciéon de medicamentos con efectos hipoglicemiantes.

PaLaBras CLavE: Bauhinia, diabetes mellitus, medicina
tradicional, medicamentos hipoglicémicos.

EFecTo HIPOGLICEMIANTE DE LA PLANTA
BAUHINIA PURPUREA L., EN RATONES
EUGLICEMICOS.

Hipoglicemic Effect of Bauhinia purpudrea L., in
Euglicemic mice.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease that is
characterized by elevated blood glucose values due to total or
partial reduction of insulin in the body and / or resistance to it
by the peripheral tissues. Complications of DM are increasingly
common, therefore it is necessary to encourage the search for
new hypoglycemic drugs to supplement the current treatment
protocol. The Bauhinia purpurea L., is an abundant plant in
the state of Aragua, frequently used in traditional medicine for
the control of DM. The main objective of this research was to test
the effect of hypoglycemic B. purpurea L., which conducted a
pilot study, exploratory, descriptive and analytical, which used
12 male mice, euglicémic divided into two groups, experimental
and control. The experimental group was administered agueous
extract of the plant B. purpurea L., intraperitoneally (7 mg / kg
/ dose) and control group was administered saline 0.9% in the
same amount and in the same way. We found a significant
decrease (p <0.093) in blood sugar after administration of the
extract and comparing the blood glucose measured in the control
group after administration of placebo. This demonstrated the
hypoglycemic activity of the plant, so it is important to identify
the active ingredient responsible for reducing blood sugar and
consider incorporating them in the preparation of drugs with
hypoglycemic effects.

Key Worbs: Bauhinia, diabetes mellitus, traditional
medicine, hipoglicemics.

Instituto de Investigaciones Biomédicas de la Universidad de Carabobo, Facultad de Ciencias de la Salud. Sede Aragua
(BIOMED-UC). ?Departamento de Farmacologia y Fisiopatologia. Escuela de Medicina “ Dr. Witremundo Torrealba”
Correspondencia: nubildemartinez@gmail.com/nubildemartinezl@hotmail.com.



| NTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad
caracterizada por la elevacion anormal de los valores de
glicemia. Actualmente se considera una pandemia en
aumento y representa una causa importante de
discapacidad y muerte prematura en casi todos los paises
del continente americano.! Las estadisticas que posee
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que
la prevalencia de la DM en América Latina y el Caribe
aumentard de 35 millones en el afio 2000 a 64 millones en
el afio 2025. 2

Para el afio 2000, en Venezuela, la prevalencia
de DM se ubicaba entre el 5,1 y el 6,0% de la poblacién
adulta del pais®, representando para el afio 2006 la sexta
causa de muerte a nivel nacional.* Con respecto al estado
Aragua, el 3,6% de la poblacién mayor de 35 afios sufre
ésta enfermedad, mientras que un 6,4% de la misma
poblacidn presenta tan sélo alteraciones de la glicemia
(110-125 mg%) sin llegar a ser pacientes diabéticos;
ademas estimd que el 89,15% de los pacientes diabéticos
padecia DM tipo II; el 9,8% padecia de DM tipo | y el
porcentaje restante se atribuye a otras variantes de la
enfermedad, siendo las complicaciones crénicas mas
frecuentes: el pie diabético (37%), la neuropatia diabética
(33%), la retinopatia diabética (19%) y la nefropatia
diabética (9%).°

Es necesario aclarar que la DM no es solo el
resultado de una lesién organica especifica, sino un
trastorno endocrino multifactorial caracterizado por una
alteracion del metabolismo de la glucosa, lipidos y
proteinas que lleva a la correspondiente repercusion
vascular multiorgénica.’

Aln cuando la dieta, el ejercicio y los cambios
de habitos en general son parte fundamental de las
estrategias curativas modernas, hay autores que
consideran a los farmacos como la piedra angular del
tratamiento actual de la DM.” El inconveniente es que
no todos los pacientes presentan una respuesta
satisfactoria a estos esquemas terapéuticos, bien sea
por las condiciones idiosincrasicas de la persona o por
el avance progresivo de la enfermedad.

Las caracteristicas de la DM y la respuesta de
los pacientes a los tratamientos farmacol6gicos, motivan
larealizacion de investigaciones orientadas a la blsqueda
de nuevos farmacos hipoglicemiantes. Un hallazgo
importante es el uso tradicional de plantas medicinales
por parte de lacomunidad, el cual ha sido un aprendizaje
heredado de sus ancestros a través de la informacion
transmitida de generacién en generacion.
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Hay comunidades en el estado Aragua,
Venezuela que utilizan algunas especies de Bauhinia y
que popularmente denominan urape o "pata de vaca" y
a las que se le atribuyen efectos hipoglicemiantes, por
lo que incorporar la B. purpurea L., en la preparacion de
nuevos farmacos para tratar la DM es una opcién que
no puede ser desestimada.?

El genero Bauhinia comprende mas de 200
especies de plantas diferentes. Este género es oriundo
de los paises del continente Asiéatico, tales como: China,
Vietnam e India, pero actualmente se encuentra en la
mayoria de los ambientes tropicales de todo el mundo,
incluyendo al continente sudamericano. En Venezuela la
Bauhinia purpurea L., sélo existe en forma de cultivo,
siendo éstos de caracter ornamental debido a la gran
vistosidad de sus flores y resulta muy til en la jardineria
y disefio de parques (Figura 1). Las hojas son simples y
bilobuladas, tienen nueve a doce nervios principales
que parten desde su base, lucen un color verde brillante
y su silueta semeja la huella dejada por el casco de una
vaca; por esta razén la cultura popular la conoce como
"pata de vaca". Las flores son hermafroditas, poseen no
mas de diez estambres, son penta-petaladas, tienen un
color que va de morado a pUrpura, gozan de gran tamafio
y suelen aparecer al final de la época lluviosa y principios
del verano.® Requiere para su mantenimiento
temperaturas calidas y suelos himedos. La Bauhinia
purpurea L., es un arbol que alcanza de tres a nueve
metros de altura, siendo ocasionalmente confundido con
un arbusto por la ramificacion precoz del tronco cerca
de su base. Es importante sefialar ademas, que en la
actualidad, la medicina popular utiliza frecuentemente
los derivados de esta planta en el tratamiento de la
Diabetes Mellitus.® El objetivo de esta investigacion fue
comprobar el efecto hipoglicemiante producido por el
extracto acuoso de la planta Bauhinia purpurea L., en un
grupo de ratones euglicémicos.

METoDOS

El disefio de esta investigacion fue experimental
puro, con pre- prueba/ post- prueba y grupo control. Se
estudid la variacién de la glicemia en la sangre del grupo
de ratones en funcion del extracto suministrado a éstos.®
El tipo de investigacion fue exploratorio, descriptivo y
analitico® y la misma fue realizada entre Febrero y
Octubre del 2007 en la Seccion Fitofarmacologia del
Instituto de Investigaciones Biomédicas (BIOMED) y
bajo los auspicios de la Gobernacidn del estado Aragua.

RECOLECCION E IDENTIFICACION DEL MATERIAL
VEGETAL

El material vegetal fue recolectado en el jardin
botanico de la Universidad Central de Venezuela Nucleo



Efecto Hipoglicemiante de la Planta Bauhinia purpurea L., en Ratones euglicémicos.

Ficura 1. HoJAS Y FLORES DE LA PLANTA BAUHINIA PURPUREA L.

Fuente: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bauhinia_purpurea_(Kaniar)_in_Hyderabad, AP_W_IMG_2573.jpg.

Aragua, en el mes de Septiembre del 2007, e identificado
por la Ing. Agrénomo Elizabeth Jiménez en el Herbario
"Victor M. Badillo" de la misma universidad.

PREPARACION DE LOS EXTRACTOS

Las hojas de B. purpurea L, fueron lavadas,
secadas Y trituradas. Para la preparacion del extracto
etanolico se utilizaron 10g de hojas trituradas que se
colocaron en un dedal de celulosa en el equipo Soxhlet
y como solvente etanol al 96%, siendo éste extracto
utilizado para el analisis fitoquimico.

Para preparar el extracto acuoso de la planta B.
purpurea L., que se le administré a los ratones de
experimentacion, se colocaron 2g de hojas trituradas en
100 ml de solucioén salina al 0.9%, y se hirvi6 durante 30
min.

ANALISIS FiIToQuimico

Al extracto etandlico se le aplicaron las pruebas
colorimétricas y de precipitacién, para determinar la
presencia de alcaloides (Mayer, Dragendorff, Wagner y
Hager), saponinas (prueba del agua caliente y
Rosenthaler), Taninos (reactivo de gelatina y cloruro
férrico), Baljet y Legal para glucésidos cardiotonicos y
lactosas sesquiterpénicas, papel picrosado para
glucésidos cianogénicos y Liebermann-Burchard para
triterpenos.i1?

DETERMINACION DE GLUCOSA

El método utilizado para la determinacion de

glucosa fue el de Trinder de glucosa enzimatica. Este
método se basa en la estimacion de la concentracion del
compuesto rojo resultante de la reaccion enzimatica, del
cual se mide la intensidad del color rojo por
espectrofotometria. Esta intensidad del color es
proporcional a la concentracion de glucosa. 3

La medicion espectrofotométrica se hizo a una
absorbancia de 550nm de longitud de onda y se realizd
una curva de calibracién con dos puntos: 100y 200 mg/
dl de concentracion de glucosa.

ANIMALES

Se utilizaron grupos de 6 ratones cada uno:
experimental y control, procedentes del IVIC,
euglicémicos, machos con 20 a 40g de peso y 12 semanas
de vida aproximadamente, mantenidos en condiciones
estandar de temperatura de 24 a 25°C con libre acceso al
agua y comida.

Ensayo IN Vivo

Inicialmente se hizo una medicion de glucosa a
ambos grupos en la pre-prueba. Las muestras de sangre
se obtuvieron a través de la técnica de la puncion del
seno venoso retroocular con capilares de hematocritos
heparinizados.

El extracto acuoso de B. purpurea L., fue
administrado al grupo experimental via intraperitoneal
(7 mg/ Kg/ dosis). EI grupo control a su vez recibié
solucion salina al 0.9% por la misma via. Dos horas
después aplicado el extracto acuoso de la planta, se
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tomaron las muestras de sangre post-prueba
procesandose de la misma manera que en la pre- prueba.

ANALISIs DE DATOS

Las lecturas espectrofotométricas de los
estandares de glucosa fueron tabuladas para luego
realizar una curva de calibracidn lineal, para calcular los
valores de glucosa mediante los valores de absorbancia
obtenidos. Una vez obtenidos los valores de glucosa,
se realizaron los gréaficos de barras comparativas.

ANALISIS EsTADiSTICO

Los doce ratones participantes en el estudio
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos de 6
ratones cada uno: un grupo experimental que recibio el
extracto de la planta Bauhinia purpurea L., y el otro grupo
control que recibio solucidn fisiolégica al 0.9%. A cada
raton se le realizaron dos mediciones de glicemia, antes
y después de la administracion del extracto y de la
solucién fisiolégica, con el objetivo de comparar la
diferencia de los valores de glicemia de ambos grupos
antes y después del tratamiento. Para determinar la
posible diferencia entre estos valores se aplico la prueba
T de student para datos pareados asumiendo varianzas
desiguales y con un nivel de confianza del 95%. Dos de
los ratones del grupo control murieron durante el
procedimiento de extraccion de la sangre.

REesuLTADOS

Enlatabla 1 se muestra el resultado del andlisis
fitoquimico realizado al extracto etanélico de B. purplrea
L. Lafigura 2 muestra el efecto del extracto acuoso de la
planta B. purpdrea L., en la glicemia de los ratones del
grupo experimental, donde se observa una disminucién
de laglicemiaen 4 de los 6 ratones. También se observé
un aumento de la glicemia en los otros dos ratones.

La figura 3 muestra los valores de glicemia de
los ratones del grupo control que recibieron solucion
salina al 0,9% en lugar del extracto acuoso de la planta.
De este grupo en tres ratones se observé un aumento de
los valores de la glicemia. En el otro ratdn se observo
una disminucion leve de los valores de la glicemia.

En la figura 4 se observa la comparacion de los
promedios de glicemia por grupo, obtenidos antes y
después de la administracion del extracto acuoso de B.
purpurealL.,y de la solucién salina. La disminuci6n del
valor promedio de glucosa en el grupo experimental fue
de 19%, en contraposicidn al grupo control, cuyo valor
promedio de glucosa tuvo un incremento de 37% después
de laadministracion de la solucion fisioldgica.
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TablaN°1
M etabolitossecundarioscar acterizadosen el
extracto etandlicodeBauhiniapurplreal.

M etabolito Ensayo Respuesta
Mayer ++
Dragendorf ++
Alcaloides
Wagner +++
Hager +
Rosenthaler -
Saponinas
Agua caliente -
Cloruro férrico +++
Taninos )
Gelatina +
Baljet +++
Gca/LS
Legal ++
Triterpenos Liebermann-Burchard +++

Gci Grignard -

Al comparar los valores de glicemia en el grupo
experimental antes y después de la administracién del
extracto acuoso de la planta, no se observé diferencias
estadisticamente significativa entre los valores de
glicemia (p = 0.094). Esta comparacién tampoco fue
significativa en el grupo control antes y después de la
administracion de la solucion fisiologica.

Figura2. Comparacién delosvaloresdeglicemia
antesy despuésdelaadministracion del extractode
Bauhinia purpureaen seisratoneseuglicémicos.
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Figura 3. Comparacion delosvalor esdeglicemiaantes
y despuésdelaadministracion delasolucion fisiolégica
en cuatroratoneseuglicémicosdel grupo control.
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Figura 4. Valorespromedio deglicemiaantesy
despuésdelaadministracion del extracto acuosode
Bauhiniapur pureay solucién fisioldgicaen el grupo
experimental y control respectivamente.
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Para el grupo experimental sobre el cual se
probo el efecto hipoglicemiante del extracto acuoso de
B. purpurea L, se obtuvo una prueba T = -1.53, una
significancia p<0.094 al 95% de confianza.

Para los valores de glicemia post-prueba en los
ratones del grupo control se obtuvo una prueba T =
1.705, unasignificancia p< 0.093 con un 95% de confianza.

Cuando se compard6 la media de las diferencias
de las glicemias pre-prueba / post-prueba entre el grupo

experimental y el grupo control, se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.03). Lo
cual demuestra una mayor disminucion de la glicemiaen
el grupo experimental.

Discusion

En los resultados obtenidos de esta
investigacion, se pudo observar los efectos
hipoglicemiantes de las hojas de B. purpurea L. Cuando
se administré el extracto acuoso de la planta a los ratones
del grupo experimental, quedd en evidencia un descenso
de los valores de glicemia alrededor del 19% con
respecto a las cifras iniciales de glicemia. Por otra parte,
en el grupo control se observé un aumento del valor de
la glicemia del 37%.

Ambos grupos fueron sometidos a las mismas
condiciones de estrés y trabajo, por lo tanto se esperaba
que la hiperglicemia observada en el grupo control se
observara de igual manera en el grupo experimental. Pero
al no ocurrir ésto, se puede pensar que el efecto
hipoglicemiante del extracto acuoso de la planta B.
purpurea L., fue mayor de lo que se observé al principio,
pues no solo logro descender los valores de glicemia
por debajo de los conocidos en la pre-prueba, si no que
también, logré contrarrestar una posible hiperglicemia
post-prueba en el grupo experimental.

A pesar de los inexistentes antecedentes
concernientes a la Bauhinia purpdrea L., hay estudios
que han confirmado los efectos hipoglicemiantes de otras
especies de la planta, tal es el caso de la Bauhinia forficata
L., la cual demostro actividad hipoglicémica sin producir
efectos toxicos en ratas diabéticas 1151617181920 Bayhinia
kalbreyeri en conejos diabéticos?! cuyo extracto etandlico
(1000 mg/ Kg/ dosis) redujo significativamente los
niveles de glicemia en ratones normoglicémicos?,
Bauhinia megalandra actud inhibiendo la absorcién
intestinal de glucosa®®y la planta Bauhinia variegata L.,
demaostré tener efecto inhibitorio sobre la glicosilacion
no enzimatica de la hemoglobina?*, ademas de poseer
una proteina en las hojas, que al ser aislada demostro
disminuir los niveles de glucosa en sangre en ratones.?

Los resultados obtenidos en la marcha
fitoquimica del extracto etandlico de la B. purpurea L.,
demaostraron la presencia de algunos principios activos,
tales como: alcaloides, triterpenos, taninos, glucésidos
cardioténicos y lactosas sesquiterpénicas.
Investigaciones realizadas en diversas especies de
Bauhinia confirman la presencia de estos metabolitos y
le atribuyen los efectos hipoglicemiantes de esta planta
principalmente a los compuestos flavonoides
0607.0814.15.26.27 'y en menor grado a los alcaloides.?
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Se puede concluir que la planta Bauhinia
purpirea L., podria tener un posible efecto
hipoglicemiante, lo cual se sugiere al presentar el grupo
experimental una disminucién mayor de la glicemia antes
y después de la administracion del extracto de la planta
respecto al grupo control.

Finalmente, es recomendable continuar futuros
estudios sobre esta planta que permitan caracterizar y

aislar los principios activos responsables de la actividad
hipoglicemiante y los mecanismos de accion
involucrados en el posible efecto hipoglicemiante de la
Bauhinia purpuirea L., asi como también considerar su
inclusiéon en la preparacidn de nuevos farmacos
hipoglicemiantes.
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