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RESUMEN

Introduccion: La tradicion y la sabiduria popular promueven el empleo de la medicina natural
debido a su bajo costo y facil acceso. En la actualidad la medicina herbolaria retoma espacios
dentro de la sociedad, sobre todo en los paises con mayores indices de ingresos. Objetivo:
realizar una revision bibliografica para profundizar en los aspectos fisiopatologicos de la Ulcera
péptica y las acciones que posee Rhizophora mangle L sobre esta afeccion. Material y
Método: Se realizd una revision bibliografica de las principales aplicaciones terapéuticas de
Rhizophora mangle L. a través de diversas busquedas en materiales impresos y digitales
Desarrollo: La ulcera péptica, una afeccion universal de origen multifactorial con etiologia

diversa y compleja que sufre, aproximadamente, del 8 al 10 % de la poblacién El &acido
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gastrico ha dominado las teorias acerca de la enfermedad. Varios estudios han demostrado
gue las plantas producen potentes antioxidantes y representan una importante fuente natural.
La caracterizacion quimica del extracto acuoso de la corteza de Rhizophora mangle L revelo
la presencia de polifenoles, las estructuras no tanicas, se refiere la presencia de carbohidratos
libres y enlazados; acidos grasos de cadena larga, saturados e insaturados; fitoesteroles;
componentes volatiles o semivolatiles y aromas o aceites esenciales no volatiles A esta planta
se le atribuyen varias propiedades en medicina tradicional, entre ellas las propiedades
citoprotectoras sobre la mucosa gastrica. Conclusiones: la medicina natural y tradicional
ofrece una solucién alternativa mas racional e inocua al tratamiento de la Ulcera géstrica,

pudiendo representar un gran aporte a la medicina humana.
Palabras clave: citoproteccién, planta medicinal, Rhizophora mangle L, Ulcera péptica

ABSTRACT:

Introduction: Tradition and popular wisdom promote the use of natural medicine due to its low
cost and easy access. At present, herbal medicine retakes spaces within society, especially in
countries with higher income indices. Objective: to carry out a bibliographic review to delve into
the pathophysiological aspects of peptic ulcer and the actions that Rhizophora mangle L has
on this condition. Material and Method: A bibliographic review of the main therapeutic
applications of Curcuma Longa L. was carried out through various searches in printed and
digital materials. Development: Peptic ulcer, a universal condition of multifactorial origin with
diverse and complex etiology that suffers, approximately, 8-10% of the population Gastric acid
has dominated theories about the disease. Several studies have shown that plants produce
powerful antioxidants and represent an important natural source. The chemical
characterization of the aqueous extract of the bark of Rhizophora mangle L revealed the
presence of polyphenols, non-tannic structures, the presence of free and bound carbohydrates
refers; long chain, saturated and unsaturated fatty acids; phytosterols; volatile or semi-volatile
components and non-volatile essential oils or aromas. Various properties are attributed to this
plant in traditional medicine, including cytoprotective properties on the gastric mucosa.
Conclusions: natural and traditional medicine offers a more rational and innocuous alternative
solution to the treatment of gastric ulcer, being able to represent a great contribution to human

medicine.
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INTRODUCCION

Existen evidencias de la utilizaciébn de las plantas con fines terapéuticos desde tiempos
remotos en casi todas las culturas conocidas. La tradicion y la sabiduria popular promueven
su empleo, debido a su bajo costo y facil acceso, caracteristicas que lo hacen atractivo para la
poblacién. En la actualidad la medicina herbolaria retoma espacios importantes dentro de la
sociedad, sobre todo en los paises con mayores indices de ingresos. Mientras que en las
comunidades mas pobres en ocasiones constituye la Gnica alternativa terapéutica. A pesar
de todas las bondades que ofrecen las plantas medicinales no estan exentas de provocar

dafio al organismo cuando no son empleadas de forma correcta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que mas del 80 % de la poblacién
mundial utiliza, rutinariamente, la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades de
atencion primaria de salud, y que gran parte de los tratamientos tradicionales implica el uso de

extractos de plantas o sus principios activos.*

Las investigaciones farmacologicas con plantas medicinales son cada vez mas frecuentes e
importantes ya que incrementan el valor clinico, farmacéutico y econdmico de los productos
herbarios como opcién valida para el tratamiento de diversas enfermedades. Los principios
activos derivados de plantas no solo tienen importancia como agentes terapéuticos directos
sino que también pueden utilizarse como modelos para otros compuestos 0 como material

para la sintesis de alguno nuevo.?

La busqueda de nuevos enfoques terapéuticos nos ha conducido al estudio de los productos
naturales, los cuales, histéricamente se han utilizado en el control de diversas enfermedades y

han constituido un recurso invaluable dentro la Medicina Natural y Tradicional 3

Cuba no esta exenta de esta tendencia, lo cual tiene gran importancia desde el punto de vista
econdémico y dentro del campo de la salud publica, constituyendo una alternativa a tener en
cuenta por la comunidad cientifica, debido a que, se posee una rica flora y una valiosa
tradicion en el uso de las plantas medicinales. En las ultimas décadas los fitofarmacos han ido

ganando terreno dentro del arsenal terapéutico mundial, fundamentalmente por su escasa



toxicidad, bajos costos y por utilizar tecnologias de bajos niveles de inversion e insumos.
Baste saber que el 80 % de la poblacion mundial utiliza plantas para el tratamiento de las
enfermedades.* Por lo anterior nos proponemos realizar una revision bibliografica para
profundizar en los aspectos fisiopatoldgicos de la Ulcera péptica y las acciones que posee

Rhizophora mangle L sobre esta afeccion.
DESARROLLO

La ulcera péptica es una afeccion universal de origen multifactorial con etiologia diversa y
compleja que sufre, aproximadamente, del 8 al 10 % de la poblacion Algunos autores sefialan
gue la Ulcera péptica cuenta con una prevalencia del 0,12-1,5% de la poblacion total 6. Otros
indican que representa entre el 5-10% de esta. A pesar de que su incidencia anual es de 0,09-
0,3%, la Ulcera péptica es una enfermedad frecuente que afecta, a escala mundial, a una gran
cantidad de personas. En cuanto al rango de edad al que se asocia la aparicion de esta
enfermedad, se la relaciona con el sector de edad avanzada. Aunque también hay bibliografia
gue apoya su desarrollo entre los 30-60 afios de edad, sefialando que a pesar de lo citado
esta puede aparecer en cualquier momento de la vida .todas estas de la revision de ulcera del

escritorio.

Es considerada un problema de salud debido a su frecuencia y al riesgo de complicaciones,
gue sufre un 25% de quien la padece, con la consiguiente repercusion en la calidad de vida,

asi como en la sociedad y la economia. ®

El dafio ulceroso resulta de la ruptura del equilibrio que existe en una persona sana entre los
elementos defensivos y agresivos de la mucosa gastroduodenal. Entre los factores defensivos
se encuentran: barrera de moco-bicarbonato, flujo sanguineo de la mucosa, prostaglandinas
(PG) y renovacion celular. Entre los factores agresivos de la mucosa: junto al acido
clorhidrico, pepsina y reflujo biliar, de interés mayor son la infeccion por Helicobacter pylori

(HP) y el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

Por ello, se considera a estos dos factores de riesgo como principales agentes causales de la
Ulcera péptica. A pesar de la prevalencia de estos agentes en el origen de la Ulcera péptica,

esta afeccién también puede ser el resultado de otras causas menos frecuentes.®

El &cido gastrico ha dominado las teorias acerca de la enfermedad. Resumiendo las tres vias

principales que regulan la secrecion de &cido gastrico tenernos:



1) estimulacion neuronal a través del nervio vago
2) estimulacion endocrina por medio de la gastrina descargada por las células G antrales

3) Estimulacién paracrina por la liberacion local de histamina a partir de células de tipo

enterocromafines.’

La estimulacion de las células G duodenales y antrales producen un reflejo vagal que libera
histamina por parte de las células enterocromafines. La histamina, a su vez, activa los
receptores-H2 de la célula parietal que esta relacionado con la estimulaciéon de la
adenilciclasa, con activacion de la via del monofosfato de adenosina ciclico (AMPc). La
gastrina y los estimulos muscarinicos pueden actuar de manera directa en la célula parietal
activando las vias sensibles al “Ca". Debido a este mecanismo de accion, los antagonistas de
los receptores-H2 bloquean los efectos de la histamina en forma efectiva, mientras que

interfieren los efectos de la acetilcolina y la gastrina.

Se debe observar que tanto la gastrina como la acetilcolina estimulan de forma indirecta a las
células parietales promoviendo la liberacion paracrina de histamina por parte de las células
enterocromafines. La bomba de protones puede activarse por la via del AMPc y la
dependiente del “Ca” o por ambas por medio de la activacion de la H+, K+ ATPasa en las
células parietales. Estas células secretan H+ a través de conductillos con la siguiente
acumulacion del protén en la luz estomacal. A su vez, esta activacion de la bomba de

protones supone un aumento de la permeabilidad de la membrana apical al K+ y ClI-.

Estos mecanismos explican el moderado efecto que producen los agentes anticolinérgicos
sobre la formacién de &cido gastrico, la eficacia con que los blogqueantes H2 inhiben la
secrecion, los efectos de los antiacidos en la neutralizacién y la conservacion de la acidez

gastrica y los inhibidores de la bomba de protones como el omeprazol.”2

Las prostaglandinas (PGs) tienen un importante papel en la etiopatogenia de las Ulceras por
estrés. La accion de estas esta centrada en inhibir la adenilciclasa estimulada por la histamina

por medio de la via del AMPc.

Por otro lado, estimulan la produccion de moco y bicarbonato a través de las células
epiteliales superficiales adyacentes lo que les confieren propiedades citoprotectoras,

especialmente a las pertenecientes a la serie E y los analogos del corno “el misoprostol” .El



efecto citoprotector de las PGs tendria una accion tonica citoprotectora que se pondria en
evidencia por los efectos ulcerosos de los antiinflarnatorios no esteroides al inhibir la sintesis
de las PGs. La PG E2 y PG 12 son las principales sintetizadas por la mucosa gastrica. Otras
sustancias que propician la citoproteccién son aquellas que favorecen la accién del moco. Por

ejemplo bismuto, sucralfato y carbenoxolona.?

Los efectos gastrolesivos de los AINEs se ven potenciados al combinarlos entre si, y con otros
farmacos como: los antiagregantes plaquetarios, los anticoagulantes y/o los corticoides; en los
individuos con historia previa de ulcus, de edad avanzada, y los que padecen enfermedades
sistémicas graves. Estas condiciones hacen a los individuos que las presentan, mas
propensos al desarrollo de la Ulcera péptica asociada al consumo de AINEs’ Esta bibliografia

es de la revision

Los agentes causales HP y AINESs, actian en la formacién de la Ulcera péptica de manera
individualizada, sin embargo su presencia conjunta incrementa su efecto lesivo y la posibilidad

de originar complicaciones en la Ulcera péptica.

El efecto nocivo de los AINE sobre la mucosa gastroduodenal es mediado por 2 mecanismos;
el principal es por efecto sistémico, debido a la inhibicién de la actividad de la ciclooxigenasa
(COX), lo que ocasiona menor flujo sanguineo, menor sintesis de bicarbonato y
prostaglandinas y disminucion de la proliferacién epitelial. Ademas, pueden causar dafio
topico sobre la mucosa y provocar disrupcion de la barrera mucosa gastrica, por accién de
acidos débiles no ionizados, al interior de las células, lo que causa alteraciones intracelulares
en las mitocondrias por un desacoplamiento de la fosforilacion oxidativa mitocondrial, asi
como el dafio a la capa lipidica. Esta citotoxidad directa es independiente de la inhibicion de la
COX y provoca un aumento de la permeabilidad de la membrana, causa dafio epitelial con

necrosis adicional y apoptosis de las células gastricas.®

Las lesiones gastricas producidas por los AINEs se deben a la inhibicion de la ciclooxigenasa
(COX), y por ende, de la sintesis de prostaglandinas y de sus efectos gastroprotectores, y al
aumento del estrés oxidativo en la mucosa gastrica. La aspirina es el AINE mas utilizado por
Su uso en la prevencion vascular debido a su efecto antiagregante plaquetario, ademas de sus
efectos antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos. Sin embargo, ya que la aspirina es un
AINE no selectivo que inhibe irreversiblemente la COX, su consumo reduce la secrecion de

mucus Y el flujo sanguineo en la mucosa gastrica, y aumenta la peroxidacion lipidica y la



infiltracion de neutrofilos, eventos claves en la ulceracion gastrica por aspirina. También se
conoce el mecanismo de accion de otros AINES como la indometacina La accién principal es
bloquear de manera especifica la actividad de la enzima ciclooxigenasa y la sintesis de PGs,
pero no afecta las vias de lipoxigenasas para la sintesis de LT y LX. La inhibicién de la
sintesis de PGs en el estbmago y su importancia relacionada con el efecto citoprotector
estaria dada en particular por la inhibicion de las PGI2 yPGE2. Estos eicosanoides inhiben la
secrecion acida del estbmago, intensifican la corriente sanguinea por la mucosa y estimulan la
secrecion de moco. Al suprimirse estas funciones el estbmago se tornaria mas sensible a
sufrir dafos. Actualmente son dos las ciclooxigenasas identificadas. La COX-1 y la COX-2. La
accion de la COX-1 origina prostanoides que representan un efecto antitrombogénico y la
accion citoprotectora descripta sobre la mucosa gastrica. La COX-2 es inducida por estimulos
proinflamatorios.La indometacina, aspirina e ibuprofeno tendrian afinidad preferencial por
COX-1.10

Otros de los factores de riesgo que colaboran en el origen de la Ulcera péptica son: el
consumo de tabaco y/o alcohol, los habitos alimenticios como el abuso de la leche, comidas
grasientas y copiosas, y alimentos irritantes; el uso de otros farmacos ulcerogénicos, los
antiagregantes plaquetarios, los anticoagulantes y en especial los corticoides, el estrés, sin
olvidar la presencia de la depresion, los trastornos bipolares, la esquizofrenia, la ansiedad y

los trastornos de péanico; el grupo sanguineo 0 y factores genéticos.

El efecto lesivo mantenido en la mucosa gastroduodenal puede dar lugar a la aparicion de
complicaciones de la Ulcera como: hemorragia digestiva alta, penetracion, perforacion y
obstruccion; las complicaciones de la Ulcera péptica representan una elevada morbimortalidad
en esta enfermedad, y con frecuencia son las primeras manifestaciones en el individuo con

lesion ulcerosa

Los factores defensivos: barrera de moco-bicarbonato, flujo sanguineo de la mucosa,
prostaglandinas (PG) y renovacion celular. Las células mucosas del cuello y el epitelio
secretan moco gastrico, esta sustancia crea una capa en la superficie mucosa protegiéndola
del acido clorhidrico, pepsina y otros agentes invasores; denominado como mecanismo
citoprotector. Pero existen multiples factores externos que pueden debilitar o romper esta

barrera protectora dando como resultado la formacién de Ulceras gastricas1® 11



El término citoproteccidn involucra a los mecanismos que contribuyen a reforzar la barrera
mucosa gastrica. Se ha definido la barrera mucosa como una propiedad de la mucosa gastrica
gue impide la difusion de acido desde la luz hasta el interior de la mucosa e impide la difusion

del i6n sodio desde el espacio intersticial hasta la luz gastrica.

Para evitar la difusién retrégrada del ion hacia los tejidos circundantes esta barrera utiliza

varios mecanismos:

La resistencia eléctrica de la membrana celular apical y de los complejos de unién del area
de la glandula oxintica es extremadamente grande. Esta resistencia, junto con el potencial
eléctrico negativo del 1lumen, restringe el movimiento pasivo del ion H+ .La diferencia de
potencial a través de la mucosa se toma como un indice del buen funcionamiento del
complejo mucosa / barrera mucosa ya que se lo ha relacionado con la capacidad regenerativa

de las células.

« La superficie y las células del cuello secretan moco en respuesta a acetilcolina y estimulo
mecanico para formar una capa inmoévil adyacente a la mucosa. Desde un punto de vista
guimico estructural, las glucoproteinas que componen el moco gastrico presentan unas
estructuras tipicas con un nucleo proteico unidas por puentes disulfuro, cadenas laterales
constituidas por hidratos de carbono del tipo de la hexosamina. La polimerizacién de estas
moléculas constituye un gel viscoso con un 5% de glucoproteinas y un 95% de agua. Un

déficit en la sintesis de glucoproteinas conduciria a una disminucion de la viscocidad.

*El epitelio de la superficie secreta iones bicarbonato y éstos quedan atrapados en el gel
mucoso. Los iones H+ que se difunden del lumen hacia el epitelio, se neutralizan en esta zona

y Su concentracion se aproxima a cero cerca del epitelio

sLas prostaglandinas endogenas, que se originan a partir de los fosfolipidos de la bicapa
lipidica de la membrana celular, parecen ser importantes en la defensa de la mucosa gastrica.
Aun que no se conoce el mecanismo preciso por el que las prostaglandinas protegen al
epitelio, ciertos efectos, como el aumento del flujo sanguineo de la mucosa y el estimulo de
secrecion de bicarbonato por células de la superficie, son probablemente importantes.
Ademas, estos compuestos pueden conferir cierto grado de "citoproteccion" directa a la

mucosa.l!



Estudios recientes proporcionan pruebas de un mecanismo adicional en la proteccion de la
mucosa gastrica .Este fenomeno denominado restitucion, es un proceso por el cual el epitelio
superficial se restablece en minutos después de denudacién completa por diversos agentes
agresivos. El proceso incluye mecanismos migratorios activos del epitelio, células viables
adyacentes a areas dafiadas migran a la superficie y se extienden sobre el area denudada
mediante seuddpodos. Asi, una superficie completamente llana se cubre radpidamente con
tales células, lo que proporciona una barrera eficaz contra moléculas grandes en el lumen.
Algunos consideran este proceso como la primera linea de defensa contra el dafio a la
mucosa.

Hoy dia, se estudia el efecto citoprotector de las prostaglandinas, prostaciclinas, 6xido nitrico,
sulfhidrilos y otros mediadores y mecanismos enddgenos de la gastroprotecciéon. Muchos
otros tipos de estructuras flavonoides, péptidos, terpenoides, xantinas y otros; asi como
compuestos que muestran ciertas acciones farmacolégicas (union al receptor de 5-
hidroxitriptamina, union al receptor adrenérgico, estabilizacion de los mastocitos y otras) se
han asociado también de alguna forma a la gastroproteccion. De esta manera, la adquisicion
de conocimientos cada vez mas profundos en el campo de la fisiopatologia del sistema
gastrointestinal ha devenido en el desarrollo de una gran variedad de productos sintéticos
gue, tomando como base los conceptos actuales de citoproteccion, son capaces de ejercer

multiples efectos beneficiosos en este sentido.!?

Debido a ello se han estudiado gran numero de especies naturales en las que se ha
encontrado efecto antiulceroso, entre ellas incorporaremos al estudio Rhizophora mangle L
Los &rboles son de 4 a 10 metros de alto, su forma es de arbol o arbusto perennifolio, haldfilo,
en el tronco se encuentran apoyadas numerosas raices aéreas simples o dicotbmicamente
ramificadas con numerosas lenticelas, la corteza es de color olivo palido con manchas grises,
sin embargo en el interior es de color rojizo, su textura es de lisa a levemente rugosa con
apariencia fibrosa. Las hojas son simples, opuestas, pecioladas, de hoja redondeada, elipticas
a oblongas, estas se aglomeran en las puntas de las ramas, su color es verde oscuro en el
haz y amarillentas en el envés. Las flores son pequefas, de 2.5 cm de didmetro con cuatro
sépalos lanceados, gruesos y coriaceos. La flor tiene cuatro pétalos blancos amarillentos.
Tiene de dos a cuatro flores por tallo o pedunculo. Los frutos se presentan en forma de baya

de color pardo, coriacea, dura, piriforme, farinosa.



Estudios sobre ella han conllevado a la obtencién y desarrollo de una forma farmacéutica
sélida, la cual es un candidato a medicamento en el espectro de antiulcerosos, con amplias
ventajas economicas al manifestar diversos mecanismos de accion: citoprotector, antisecretor,
inhibidor de la disminucion de prostaglandina PGE2 y antibacteriano, lo que lo hace
competitivo con las triples y cuadruples terapias que se emplean en la actualidad, para lograr
la curacion total de las Ulceras, y podria constituir uno de los primeros medicamentos

naturales en el mercado para esta enfermedad.*3

El estrés oxidativo surge en sistemas biologicos después de una prolongada exposicion a
oxidantes, o debido a una disminucién de la capacidad antioxidante del sistema; y esta
asociado con la generacion de especies reactivas del oxigeno (ERO), las cuales estan
implicadas en el origen de numerosas enfermedades como el cancer, enfermedades

cardiacas, arterosclerosis, enfermedades cerebrales y el envejecimiento.'4

Varios estudios han demostrado que las plantas producen potentes antioxidantes y
representan una importante fuente natural. En tal sentido, la caracterizacion quimica del
extracto acuoso de la corteza de Rhizophora mangle L revel6 la presencia de polifenoles
(54,78 %), representados en su mayoria por taninos poliméricos (80 %) y taninos hidrolizables
(20 %), se destaca la presencia en estos Ultimos de epicatequina, catequina, acido
clorogénico, acido galico y acido elagico, ademas se encontraron galotaninos y elagitaninos.
De las estructuras no tanicas, se refiere la presencia de carbohidratos (17,5 %) libres y
enlazados; acidos grasos (4,0 %) de cadena larga, saturados e insaturados; fitoesteroles
(0,0285 %); componentes volatiles o semivolatiles (70 compuestos) (0.0205 %) y aromas o

aceites esenciales no volatiles.13

A esta planta se le atribuyen varias propiedades en medicina tradicional, se ha utilizado para
el tratamiento de enfermedades de la garganta y en la tuberculosis pulmonar, asi como contra
la lepra, el asma, el envenenamiento por pescados contaminados, la Ulcera péptica, los
trastornos digestivos, las infecciones de la piel y las enfermedades venéreas. Ademas se
reportdé que tiene actividad antifingica. En la Udltima década se demostraron varias
propiedades farmacolégicas del extracto acuoso de la corteza de R. mangle L, que incluyen,
prevencion de la mastitis bovina, eficacia en la curacion de las heridas asi como propiedades
antimicrobianas; a su vez resultdé exitoso en el tratamiento de las infecciones uterinas y las

Ulceras gastroduodenales, también se demostraron sus propiedades antiinflamatorias. Aunque



algunas propiedades antioxidantes han sido demostradas previamente, tanto para el extracto
acuoso de Rhizophora. mangle L como para su fraccibn mayoritaria constituida por
compuestos polifendlicos, como son la actividad secuestradora de radicales DPPH (1,1-
diphenyl-2-picrylhydrazyl) y anion superoxido, la capacidad de neutralizar los radicales
hidroxilo y propiedades quelantes de iones de hierro, el efecto protector a las principales
biomoléculas expuestas a dafio oxidativo, la inhibicion de la peroxidacién lipidica en cerebro
de rata, asi como la reduccién del riesgo de hemolisis inducida por radicales libres, pero ain
no existe informaciéon acerca de sus efectos sobre otras ERO a nivel celular, como por
ejemplo, el anién superéxido producido en fagocitos activados, un aspecto que es importante
conocer para completar el estudio de las propiedades antioxidantes de esta planta a todos los
niveles de complejidad y dilucidar los mecanismos de accion involucrados en este efecto

farmacologico®®

Por otra parte, los principales metabolitos secundarios a los que se adjudican las propiedades
antiulcerosa y antimicrobiana fundamentalmente los taninos y flavonoides. Los taninos pueden
funcionar como antioxidantes capturando los radicales libres y deteniendo las reacciones de
deterioro celular presentan accion antiinflamatoria local y son astringentes es decir,
disminuyen la secrecion, coagulan los exudados y deshidratan los tejidos facilitando asi la
cicatrizacion de las heridas, ademas, provocan la precipitacion de proteinas sobre la mucosa
gastrica ejerciendo efecto gastroprotector y evitan ademas el paso de agua hacia la luz
intestinal, asimismo se le atribuye también a los taninos, azlUcares reductores, entre otros
compuestos, las propiedades digestivas y antiulcerosas Se puede apreciar que los
compuestos fendlicos, en especial los flavonoides, parecen ser metabolitos determinantes en

la proteccion de la mucosa gastrical*

Numerosos mecanismos han sido propuestos para explicar el efecto gastroprotector de los
flavonoides, como el aumento del contenido mucosal de prostaglandinas, la disminucion de la
secrecion de histamina, la eliminacion de radicales libres, el aumento de la perfusion vascular
y la reduccion de la adherencia leucocitaria. Algunos de ellos reducen la motilidad
gastrointestinal prolongando el tiempo de contacto de los extractos con las paredes del
estbmago y aumentando, de esta manera, el efecto gastroprotector. Por tanto, previenen las
lesiones en la mucosa gastrica inducida por diferentes métodos y la protegen contra distintos

agentes necroticos. Investigaciones refieren que en muchos de los compuestos fendlicos se



ha comprobado la accién protectora de la mucosa gastrica, los cuales son considerados
citoprotectores frente a los rayos ultravioletas, virus, entre otros. Asimismo, se ha comprobado
gue el tratamiento con una fraccion enriquecida de flavonoides induce el incremento de la
produccion de prostaglandinas, somatostatina y la reduccion de gastrina, que participan en el
mecanismo bioquimico de proteccion a la mucosa gastrica, al inhibir la secrecion del &cido
clorhidrico y estimular la producciéon de mucus. El mangle rojo no modifica el pH de la
secrecion en los modelos agudos, pero reduce el volumen de la secrecidon gastrica,
probablemente debido a que este parametro es mas sensible que el pH. Se conoce que la
digestion de proteinas comienza en el estdbmago, donde las pepsinas convierten a las
proteinas en proteasas, peptonas, y polipéptidos. Sin embargo, esta importante enzima
requiere un medio de digestion acida. La pepsina es mas activa en un pH de 1.6 a 3.2 pero se
inactiva completamente a pH 5. La actividad enzimética digestiva de la pepsina disminuye
como el pH aumenta. La ausencia de cambios en el pH géastrico observado con el mangle rojo
puede ser importante y no interfiere con el proceso de digestién y absorcion de la proteina de

la dieta.14-16
CONCLUSIONES:

La Medicina Natural y Tradicional ofrece una solucién alternativa mas racional e inocua al
tratamiento de la Ulcera gastrica, pudiendo representar un gran aporte a la Medicina Humana.
Se ha podido observar que la compleja regulacion de la secrecion y de la motilidad géastrica
obedece a varios factores. Un tratamiento con extractos vegetales, pudiera resultar en una
solucion mas racional, ya que como puede observarse en el caso de la citoproteccién, varios y
distintos componentes tienen un denominador comun, actuar sobre los factores que
contribuyen a la curacién y prevencion de la Ulcera gastrica. Por otra parte, el consumo de
preparados farmacoldgicos naturales puede realizarse durante largos periodos de tiempo con

fines profilacticos, sin provocar efectos adversos.
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