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RESUMEN

La calentura o fiebre representa una de las causas de demanda de atencién mas frecuentes en la medicina
tradicional, su presencia es un signo de alerta inequivoco de enfermedad y cuando ésta es muy elevada se
convierte en motivo de mayor preocupacion. Con base en una revision bibliografica, se describe la calentura
desde la medicina tradicional de diversas culturas médicas de México: cobmo se concibe, qué la origina, cuales
son los signos y sintomas que la acompafian y cuales los vacios de informacion. De forma especial se describen y
analizan los recursos herbolarios y procedimientos empleados para su tratamiento (farmacoldgicos y fisicos). Se
seleccionaron 28 especies frecuentemente reportadas, destacando el sauco (Sambucus mexicana), el palo mulato
(Bursera simaruba) y la higuerilla (Ricinus communis). Los antecedentes farmacoldgicos sugieren que 17 especies
poseen acciéon antipirética mediante la inhibicién de prostaglandinas que actian como endopirdégenos; de otras
siete especies ya existen estudios preclinicos que confirman esa propiedad. Asimismo, se analizan brevemente los
posibles efectos de pérdida de calor por conduccidn, conveccidon, evaporacion y radiacion mediante la aplicacion

externa de remedios tradicionales.

PALABRAS CLAVE: antipirético, calentura, conduccion, conveccion, evaporacion, fiebre, medicina tradicional,

pirbgeno, prostaglandina, radiacion.

FEVER: HERBALISM AND PROCEDURES IN MEXICAN TRADITIONAL MEDICINE

ABSTRACT

Fever represents one of the most frequent causes of demand for attention in traditional medicine, its presence is
an unequivocal warning sign of disease and when it is very high it becomes a cause of greater concern. Based on a
bibliographic review, fever is described from the traditional medicine of various medical cultures in Mexico: how it is
conceived, what causes it, what are the signs and symptoms that accompany it and what are the information gaps.
In a special way, the herbalits resources and procedures used for their treatment (pharmacological and physical) are
described and analyzed. Twenty-eight frequently reported species were selected, highlighting sauco (Sambucus
mexicana), palo mulato (Bursera simaruba) and higuerilla (Ricinus communis). The pharmacological background
suggests that 17 species possess antipyretic action by inhibiting prostaglandins that act as endopyrogens; of
other seven species there are already preclinical studies that prove this property. Likewise, the possible effects
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of heat loss by conduction, convection, evaporation and radiation through the external application of traditional

remedies are briefly analyzed.

KEYWORDS: antipyretic, conduction, convection, evaporation, fever, prostaglandin, pyrogenic, radiation, traditional

medicine.

INTRODUCCION

En el ambito de la medicina académica la fiebre se
considera un sindrome debido al conjunto de signos y
sintomas del cuadro clinico que concurren en tiempo y
forma, aunque las causas o su etiologia sean variadas.
El sindrome febril se define como la elevacion térmica
del cuerpo, es una respuesta especifica, mediada por el
hipotalamo, ante una agresion determinada. Se le identifica
por la elevaciéon de la temperatura del cuerpo (38°C por
consenso internacional), aumento de la frecuencia cardiaca
y respiratoria, inapetencia (anorexia), concentracion de la
orina, sed, escalofrios, suefio, fatiga, irritabilidad, dolor de
cabeza (cefalea), muscular (mialgia) y de articulaciones
(artralgia), delirio febril y mal estado general (Ruiz et al.,
2010). Puede ser ocasionado por pirdgenos exdégenos
como microorganismos patégenos, parasitos, medica-
mentos, drogas, vacunas; o por pirébgenos enddgenos
causados por enfermedades inmunolégicas, hormonales,
destruccidon o necrosis de tejidos por traumas o infartos,
reacciones inflamatorias o inflamaciones especificas, fallas

metabdlicas, entre otros (Ramén-Romero y Farias, 2014).

Como se menciond, el hipotalamo es la zona del cerebro
que hace la funcién de termostato biolégico, sus mecanis-
mos reguladores mantienen el nlcleo corporal a un nivel
normal, ajustando tanto la produccién como la pérdida del
calor. La fiebre se desencadena en un proceso fisioldégico
complejo en el que el cerebro libera citosinas, pequefias
proteinas que a su vez desencadenan la sintesis de la
prostaglandina E2, ésta promueve en el tdlamo la eleva-
cion del valor de referencia de la temperatura del nucleo
corporal y con ello provoca contracciones y relajaciones
musculares rapidas que generan calor cuando se siente
frio (escalofrios); acelera el metabolismo; eleva la presion
sanguinea a través de la vasoconstriccion y estimula la

pilo-ereccién lo que disminuye la disipacion de calor
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corporal. Ante el aumento de la temperatura corporal,
el tdlamo coordina una respuesta para revertir la tempe-
ratura al rango normal, principalmente vasodilatacién y
sudoracion dirigidos a promover la pérdida de calor. De tal
manera que el centro termorregulador genera la elevacion
de la temperatura corporal como respuesta defensiva
y, @ su vez, controla la fiebre propiciando la pérdida de
calor mediante los mecanismos fisicos de conduccion,
conveccion, evaporacion y radiacion (Ramoén-Romero y
Farias, 2014; Picon-Jaimes et al., 2020).

La fiebre desde la medicina aldpata es vista como una
respuesta natural que ofrece beneficios clinicos, entre
ellos: dafia directamente a los patdégenos, promueve la
muerte de células infectadas y neoplasicas, estimula la
sintesis de proteinas de choque de calor para proteger las
células propias y en general mejora la respuesta inmune
ya que ésta es mas eficiente a temperaturas elevadas.
Existen antecedentes clinicos y experimentales que
apoyan el tratamiento de algunas enfermedades como
la neurosifilis y el cancer mediante la induccién de la
fiebre. Asimismo, se plantea que el uso de los antipiréti-
cos solo debe considerarse en casos de fiebres graves;
se recomienda especial cuidado en su uso durante el
embarazo, debido a que el bloqueo de la fiebre puede
interferir con el desarrollo de la respuesta inmunitaria del
producto (Ramoén-Romero y Farias, 2014). De la misma
manera los pediatras recomiendan iniciar el control de la
fiebre, ya sea por medios fisicos y/o mediante el uso de
antipiréticos, sélo cuando ya se ha identificado la causa,
cuando la fiebre es motivo de mucha incomodidad al
menor o se presenta alguna complicacién o factor de

riesgo asociado (Ruiz et al., 2010).

Asi que, de manera natural, la pérdida de calor corporal
se consigue fundamentalmente mediante mecanismos

enddgenos vy fisicos (radiacion, conduccién, conveccion
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y evaporacion). La sudoraciéon juega un papel importante
y en menor medida la excrecion de agua por los sistemas
renal-urinario, asi como la evaporacién de agua por las

vias respiratorias.

Cuando se decide intervenir sobre el control de la fiebre,
la respuesta febril anteriormente sefialada es apoyada o
inducida terapéuticamente mediante la combinacion de
procedimientos externos y farmacolégicos. Lo mismo
ocurre en medicina tradicional, aunque existen aspectos
culturales de intervenciéon en los que se emplean recursos
y procedimientos distintos a la practica médica académica.

La informacion sobre la practica tradicional antipirética se
encuentra dispersa, no es del todo precisa o concluyente.
Por ello, esta revision tiene el propdsito de reunir algunos
de los antecedentes etnomédicos, etnobotanicos, farma-
colégicos, fitoquimicos y clinicos existentes orientados
a comprender la terapéutica antipirética, asi como de
identificar los vacios de informacién que sirvan de punto
de partida para futuras investigaciones orientadas a
complementar algunos de los procesos farmacoldgicos y
fisicos empleados eficazmente en la medicina tradicional
y asi estar en condiciones de plantear sinergias con la

practica académica.

MATERIAL Y METODOS

La revisidon etnomédica y etnobotanica sobre la calentura o
fiebre fue realizada con base en una busqueda de literatura
especializada en las bases de datos cientificas PubMed,
Google Académico, SciELO, Redalyc y repositorios de
tesis universitarias. Las palabras de busqueda fueron:
analgésico, antibacteriano, antifungico, antiinflamatorio,
antipirético, calentura, cuartana, diaforético, fiebre, frio-ca-
lor, golpe de calor, herbolaria, infeccién, paludismo, pirosis,
plantas medicinales, sudoracion, sudorifico, temperatura
corporal y terciana. También se consultaron las obras
de Aguilar et al. (1994), Argueta et al. (1994) y Zolla et
al. (1994a y 1994b) de la Coleccién de la Biblioteca de

la Medicina Tradicional Mexicana en su versioén digital.

A partir de 20 fuentes localizadas que versan sobre el
tema desde la medicina tradicional de México, abarcando
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las dltimas tres décadas (1992 a 2022) y brevemente
los antecedentes histdéricos se registrd la informaciéon
etnomédica que refiere como se concibe, qué la origina,
cuales son los signos y sintomas que acompafian la fiebre,
asi como los procedimientos y recursos terapéuticos

empleados.

Se conformé un listado de especies utilizadas para ese
propdsito y de alli se realizé una selecciéon de las mas
citadas. La eleccién se realizd contabilizando las men-
ciones de cada especie teniendo en cuenta contextos
geograficos y culturales especificos, de tal forma que
una especie podria ser considerada varias veces a partir
de una fuente que reporta su uso en diversas regiones
o culturas del pais. Se seleccionaron las especies que

tenian tres o mas menciones.

A partir del listado de especies seleccionadas empleadas
en el tratamiento de calentura, se realizé una investi-
gaciéon bibliografica para indagar sus datos histéricos,
etnobotanicos, fitoquimicos, farmacoldgicos y clinicos,
asi como una revision y actualizacion taxondmica en
The World Flora on Line (WFO).

Por Ultimo, se analizé la informacién documental etnobo-
tanica y etnomédica contrastando con las investigaciones
experimentales que dan cuenta de los procedimientos y
técnicas para la administracion de los recursos herbola-
rios, los componentes activos, asi como las semejanzas,
diferencias y formas complementarias con la practica
médica alopatica, segun la literatura consultada.

RESULTADOS Y DISCUSION

La calentura en la medicina tradicional. Desde la me-
dicina tradicional de México, la calentura es concebida
como un estado de desequilibrio de la temperatura del
cuerpo al sufrir contraste con la temperatura del medio
ambiente, por ejemplo, exponerse al frio al estar caliente
o lavar después de bafiarse con agua muy caliente
(Pintado, 2013) lo que desencadena un desajuste en la
distribucién de calor dentro del organismo. Esta idea
de desequilibrio se enmarca en buena medida en la

categorizacion frio-calor usada por los médicos tradicio-



nales desde la época prehispanica, nociéon influenciada
por la medicina espafiola y que de manera compleja
ha evolucionado al paso de los siglos con variantes
regionales. Se ha registrado que el sistema frio-calor
es utilizado por comunidades mestizas y comunidades
indigenas de 29 grupos etnolinglisticos. En el sistema
frio-calor se asignan diversas categorias cualitativas,
con distintas gamas de intensidad, que van de lo frio,
templado, fresco, hasta lo caliente (Garcia Hernandez
et al.,, 2015), ello se emplea para caracterizar a las
personas, las partes y érganos del cuerpo. Ademas,
estados corpdreos como el embarazo o la menstruacion,
las enfermedades, los alimentos que deben consumir
los pacientes y para prescribir remedios. De tal forma
que, en la restauracion del equilibrio o la atencién de
una enfermedad considerada caliente, el tratamiento
meédico popular se basa en ocupar elementos frios
o frescos, incluidas las plantas medicinales (Zolla et
al., 1994a; Sanchez-Gonzalez et al.,, 2008). Para las
culturas prehispanicas el cuerpo se compone de un
ente fisico, uno espiritual y una energia que lo mueve
(Pintado, 2013), es asi que la dicotomia de frio-calor,
como lo menciona Lépez Austin (1990) va mas alla de la
temperatura fisica o una forma de clasificar remedios,
padecimientos y alimentos. Es de una construccién
colectiva, dindmica y contextual, proveniente de un

pensamiento indigena ductil y creativo (Lorente, 2012).

Ocampo Rosales (2006) en su analisis sobre las calen-
turas basado en Las relaciones geogrdficas del siglo
XVI, encontré que las calenturas eran consideradas
las enfermedades mas frecuentes de los antiguos
pobladores de Mesoamérica. Se les concebia como un
conjunto de enfermedades con diferentes etiologias
acordes a su cosmovision y especialmente a su con-
cepcioén del cuerpo humano y su relacién con el mundo
natural e inanimado. Entre las causas de la calentura
se consideraban la intrusién de seres calientes que
poblaban el supramundo; el dafio causado por contacto
con alguien con tonalli (entidad animica alojada en la
cabeza) caliente como un gobernante o hechicero;
la invasion de seres o fuerzas de naturaleza fria que
causaban calenturas de resfriado; asi como cambios de

temperatura y la destemplanza del cuerpo al recibir los

66

rayos del sol directo en la cabeza; ademas se reconocian
las fiebres intermitentes causadas por el paludismo.
Su tratamiento incluia la administraciéon de remedios
herbolarios via oral o aplicados externamente, ademas
de procedimientos que le acompafiaban acorde a la
etiologia, entre ellos bafios en rios, sangrias, temazcal
y lavatorios de cabeza. La mayoria de los tratamientos
tenian como propdsito eliminar del cuerpo el agente
causal, por ejemplo, de los medicamentos aplicados
externamente los antiguos indigenas afirmaban que
atraian la enfermedad a la piel sacando asi el dolor
febril con el medicamento y que la sangria era Util para
extraer del cuerpo los seres que causaron la calentura.
Por lo que los padecimientos que presentan estados
febriles no son necesariamente calientes, pueden tener
cualidad caliente o fria segun la causa o sintomas de la
enfermedad. A partir de la revision de textos coloniales,
Loépez Austin (1990) identificd dos tipos de fiebres entre
los antiguos nahuas: las simplemente calientes (tetl,
totonqui) y las acuaticas (atonahuiztle); éstas Ultimas se
diferencian de las calientes por presentarse con frios.
Por su parte Ortiz de Montellano (1980), identifica entre
los aztecas dos plantas utilizadas para tratar las fiebres
acuaticas e intermitentes, el yautli (Tagetes lucida) y
el iztauhyautl (Artemisia ludoviciana ssp. mexicana),
plantas asociadas a la deidad acuatica Tlaloc, las cuales
eran y son consideradas de calidad caliente. El autor
sefala que, al igual que otras dolencias, la fiebre se
concebia como producto de un exceso de flema en
el pecho, acumulada lentamente durante el curso de
una enfermedad, o rdpidamente como resultado de
una experiencia atemorizante por lo que la curacién
deberia promover la eliminacion de la flema mediante la
diuresis y sudoracion, vomito o laxando al paciente. El
autor analiza un procedimiento actual donde el efecto
terapéutico se centra en hacer sudar al enfermo, y
encuentra un paralelismo al remedio azteca de extraer
la flema como cura de la “fiebre acuatica” y otras

enfermedades.

Como se podrd observar mas adelante, esta herencia
prehispanica al parecer tiene cierta vigencia, con al-
gunas variables culturales (Garcia et al., 2004), en lo
gue concierne a los conceptos de salud-enfermedad
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relacionados con el equilibrio y desequilibrio, asi como
a su referente frio-calor.

En general, la informacién contenida en las fuentes etno-
botanicas y etnomédicas de los ultimos 30 afios sobre la
calentura o fiebre se enfocan mayormente en el registro
de remedios, por lo comun herbolarios, asi como su
forma de preparaciéon y via de administracion. En menor
medida mencionan procedimientos para el control de la
calentura y sélo en diferentes capitulos de Zolla et al.
(1994b), se sefialan conceptos y descripciones médicas
alrededor de este sindrome de tal forma que la resefia de
la calentura de este apartado se basa principalmente en
las descripciones sobre el tema desde la percepciéon de
diversos pueblos en los afios noventa del siglo pasado.

Para los médicos tradicionales la calentura es natural-
mente un desequilibrio que se expresa en la elevacion
de la temperatura corporal fuera de lo normal. La con-
sideran una seflal de la presencia o complicacién de
alguna enfermedad. Entre las mas mencionadas estan
las infecciones en general, las gripes, las bronquitis, las
diarreas, las parasitosis, el susto, el dengue, el paludismo
0 un puerperio descuidado, entre otras. También suelen
considerar a la calentura como una enfermedad indepen-
diente causada por la exposicién del cuerpo o parte de él
a cambios bruscos de temperatura provocando también
un desequilibrio frio-calor, y en algunos casos, como una

enfermedad sin causa aparente.

En menor medida se registra como causa el origen
energético o divino. Por ejemplo, una de las enfermedades
culturales que entre sus sintomas incluye la calentura es
el mal de 0jo, el cual aqueja generalmente a los bebés
y es transmitido por otra persona provista con un alto
grado de calor como embarazadas, iracundos, borrachos
0 envidiosos cuya mirada es considerada fuerte, pesaday
cargada de energia (Lorente Fernandez, 2015; Mata-Pinzén
et al., 2018). Entre los huicholes una falta a la costumbre
constituye un desencadenante de la calentura, energia
transmitida por Tata’ta, dios del sol (Zolla et al., 1994b). En
estos casos el tratamiento incluye, ademéas del herbolario,
procedimientos como limpias y sahumadas.
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El clima extremo, asi como la ingesta de alimentos y tés
clasificados de calidad caliente, como la cebolla, el chile,
las carnes de res y carnero, la mayoria de los aceites y
bebidas aroméaticas, también suelen considerarse causantes
o coadyuvantes de la calentura (Zolla et al., 1994a, 1994b;
Castro, 1995).

Se reportan como sintomas y signos frecuentes que
acompafian al aumento y desequilibrio de la temperatura
del cuerpo, segln sea la causa: el decaimiento general,
inapetencia, somnolencia, dolor de cabeza y de cuerpo,
escalofrios (temblores y sudar frio), sudoracion, resequedad
de laboca, ojos llorosos y enrojecidos. Cuando la calentura
es muy intensa, el paciente se deshidrata y habla cosas sin
sentido (delirio). También reconocen la forma particular
en que se presenta la calentura en el paludismo como
las fiebres recurrentes y coloracion de la piel entre otros

sintomas que le acompafan (Zolla et al., 1994a, 1994b).

En algunas regiones del pais se usan de manera diferenciada
los términos calentura y fiebre. Los médicos tradicionales
pimas hacen distincion entre calentura con frio y calentura
con fiebre: la primera es originada por cambios bruscos
de temperaturay se caracteriza por presentar escalofrios
ademaés el ascenso de la temperatura corporal no es alto;
mientras que en la segunda la elevacion térmica es muy
alta y hay un intenso dolor de cuerpo (Zolla et al., 1994b).
Entre los pobladores de lengua purépecha se distinguen
la calentura por calor denominada tingarhani, la calentura
con frio llamada thziraquapiqua, ademas de la calentura
grande en todo el cuerpo conocida como hureri pirani
uingatzeni o tziraqua (Gioanetto y Cacari, 2002). Por
su parte los coras la clasifican en: “fiebre constructiva”
cuando no es tan alta y se puede controlar; pero cuando
ésta no es tratada apropiadamente, se convierte en “fiebre
destructiva”, la temperatura corporal se eleva demasiado
o disminuye por debajo de lo normal, en este Ultimo caso
el semblante del paciente es moribundo, su temperatura
fria anuncia la muerte. En todos los casos se considera a

los nifos como los mas susceptibles (Zolla et al., 1994Db).

Algunos médicos indigenas conciben que la calentura
fluye por el cuerpo de determinada manera. Los tera-

peutas nahuas reportan que cuando la gente se moja y



no se cambia pronto o se expone a cambios bruscos de
temperatura (resfrio), la calentura fluye de abajo hacia
arriba: sube por los pies, de la barriga al corazén, el calor
se desplaza por los pulsos, de la espalda hacia el pecho y
hasta la cabeza, escapando por estas partes. Los chatinos
por su parte también interpretan que cuando la calentura
es superior a los 40°C, la persona tiene calentura por
dentro, estado que es particularmente peligroso para los
nifos. Los tarahumaras pulsan al paciente en la mufeca,
si perciben que la sangre corre mas rapido, confirman la
calentura (Zolla et al., 1994b).

En general, los médicos tradicionales consideran que el calor
no se distribuye de manera homogénea en el cuerpo, suele
concentrarse en ciertas zonas como el vientre, el pecho y
la cabeza. Por ello, el terapeuta generalmente constata el
aumento de la temperatura corporal mediante la palpacion
dela frentey el vientre, aunque la revisién también incluye
la palpacién de las plantas de los pies que, segun el origen
de la enfermedad, suelen permanecer frios 0 muy calientes
(Zolla et al., 19942,1994b). Entre los nahuas de la Sierra de
Texcoco diversas partes del organismo estan sujetos a la
clasificacion frio-caliente siendo el corazén el eje rector,
6rgano de naturaleza caliente que al impulsar la sangre da
calory vida al resto de los 6rganos del cuerpo. Se dice que
el calor transmitido va de arriba hacia abajo: el cerebro,
los 6érganos localizados en el pecho y las manos la reciben
antes que los érganos inferiores y los pies; esto determina
gué 6rganos son calientes o frios: la cabeza, el paladar,
bajo la lengua, las axilas, el estdbmago, los intestinos y los
genitales son calientes, mientras que el cabello, pulmones,
pancreas, rifones e higado son frios (Lorente Fernadndez,
2012). Garcia-Hernandez et al. (2023), mencionan que
este conocimiento empirico concuerda con estudios de
termografia en los que las imagenes del cuerpo muestran
gradiente de temperatura representadas mediante cddigos
de colores. En efecto, las imagenes de termografia médica
(Dominguez et al., 2015) son congruentes en lo general
con la distribucién de calor referida por los terapeutas

tradicionales.

Seguln la intensidad y distribucién de la temperatura
corporal palpada y la indagatoria de otros signos y

sintomas, el médico tradicional decide los recursos y
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procedimientos terapéuticos para tratar al paciente,
en todos los casos el propdsito es hacer descender la
temperatura corporal y llegar a un equilibrio frio-calor.
Esto se logra mediante la practica y prescripcion de
varios remedios de administracion interna y externa

en los que la herbolaria es el recurso sobresaliente.

El mayor vacio de informacion etnomédica en las fuentes
consultadas se relaciona con los criterios que los médicos
tradicionales pudieran tener en consideracion para deci-
dir de manera especifica qué recursos y procedimientos
terapéuticos prescribir, tales como la edad, fragilidad o
susceptibilidad del paciente, la temperatura del medio
ambiente o la intensidad de la calentura. Esto se observa
particularmente en la variada aplicacion de remedios
externos y su combinacion con aquellos ingeridos los

cuales pueden originar una accién farmacolégica.

Herbolaria antipirética. A partir de la revisiéon en 20
fuentes bibliograficas de naturaleza etnobioldgica y
etnomédica, se identificaron 449 registros de plantas
medicinales para el tratamiento de la calentura. Estas
incluyen un total de 299 especies pertenecientes a 76
familias botanicas y 205 géneros, las familias con mayor

representatividad se muestran en la Figura 1.

Fueron 28 las especies con tres 0 mas menciones y que
a su vez cuentan con estudios preclinicos (fitoquimicos
y farmacolégicos) que respaldan su uso tradicional en
el tratamiento de la calentura, o bien, que sugieren
poseer alguna accién en el control de la temperatura.
En comparacion con la revision hecha por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (Aguilar et al.,1994), en
el libro Cuadros Basicos por Aparatos y Sistemas del
Cuerpo Humano, 12 de las 44 plantas sefialadas para la
calentura coinciden. En la Figura 2 se muestran algunas
especies vegetales que mencionan Aguilar et al. (1994).

De las 28 seleccionadas, 16 especies usadas en la
terapéutica de la calentura, se administran de manera
externa e interna, ocho sélo se aplican de manera
externa y cuatro sélo se usan via interna. En la Tabla
1, se enlistan las 28 especies en orden descendente.

Conforme a su forma de vida son diez hierbas, diez
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Figura 1. Familias mejor representadas por el nUmero de géneros segun la literatura consultada

arboles, seis arbustos y dos sufrutices. 15 de ellas son
nativas y ocho introducidas; ocho son cultivadas y cinco
naturalizadas. En esta revision el sauco (Sambucus
mexicana) fue la especie con mas menciones, reportada
19 veces (Figura 3). El palo mulato o (Bursera simaruba)
y la higuerilla (Ricinus communis) son las dos especies
que le siguen con 14 y 11 menciones respectivas (Figuras
4y 5). Estas tres especies son de amplia distribucién en
México, el sauco y el palo mulato son nativas, la higuerilla
es introducida y naturalizada. El sauco y el palo mulato
se administran interna y externamente en tanto que
los reportes seflalan que la higuerilla sélo es usada de

manera externa.

Esta informacion etnobotanica concuerda con el uso
antipirético de estas especies en diversos paises del
Caribe y de Sudamérica: Bursera simaruba en Belice y
Cuba (Valdés et al., 2010; Blanco y Thiagarajan, 2017);
Ricinus communis en Belice (Blanco y Thiagarajan);
y diversas especies del género Sambucus en Cuba,
Colombia, Peru y Chile (Mufioz, 2001; Fonnegra, 2007;
Clapé y Castillo, 2011; Mendoza-Collantes, 2015).
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La persistencia histérica de un recurso terapéutico puede
ser indicador de efectividad. En la Tabla 2, se registra
la continuidad histérica de la herbolaria antipirética en
México de las especies seleccionadas. Son de destacar
la jarilla (Barkleyanthus salicifolius), el zacate limén
(Cymbopogon citratus), el muicle (Justicia spicigera), el
orozus (Lantana camara) y el tamarindo (Tamarindus
indica) las cuales, de acuerdo con Argueta et al. (1994),
han sido sefialadas desde el siglo XVI por el protomédico
Francisco Hernandez con accién antipirética, sudorifica o
diaforética y antipaludica mediante diferentes términos
y expresiones médicas de la época. Asimismo, a partir
del siglo XVII fueron mencionadas por Gregorio Lopez:
la borraja (Borago officinalis), la naranja agria (Citrus
X aurantium angustifolia) y el sauco (Sambucus mexi-
cana). Como puede observarse en la tabla, en general
las especies introducidas durante la Colonia como los
Citrus, la borraja, el zacate limén y el tamarindo, todas
cultivadas, son las mejor documentadas a lo largo de los

siglos en comparacion con las especies nativas de la lista.

En general, las fuentes refieren, adicionalmente de la

utilidad antipirética o diaforética, otros usos claramente



Figura 2. Recolecta de plantas medicinales, por la curandera Sofia
Diaz Hernandez, para bajar la fiebre.

relacionados con enfermedades que presentan cuadros
febriles, mayormente las que sugieren cuadros infec-
ciosos como diarrea disenteria, tifoidea, bronquitis,
resfriados, infecciones de la piel, genito-urinarias y
postparto. Las de origen parasitario relacionadas con
el paludismo, malaria o comunmente llamadas tercianas
y cuartanas y “las lombrices”. Ademas de cuadros que
cursan con procesos inflamatorios diversos (incluidas las
tumoraciones) y/o los asociados al dolor o espasmos
como reumas, dolores musculares y neuropéticos, de
cabeza, muelas, estbmago, entre otros. Lo anterior
sugiere que las especies seleccionadas pudieran tener
accion antimicrobiana, antiinflamatoria, analgésica o
espasmolitica, concordando con lo expuesto en las
secciones de accidon farmacoldgica de este trabajo
(Tabla 3).

Tratamiento farmacolégico. En general los tratamientos

utilizados para el control de la fiebre pueden catalogarse
como métodos fisicos y farmacoldgicos de acuerdo con

~

Figura 3. En el tratamiento de la calentura se usan las hojas de sauco (Sambucus mexicana).

70



Mata-Pinzén y Pérez-Ortega. Calentura y medicina tradicional

Figura 6. Tratamiento de la calentura por la médica tradicional Sofia Diaz Herndndez: a) Emplasto de ceniza tibia envuelta en hojas de acuyo
(Piper auritum); b) Aplicacion de emplasto en los pies y ¢) Colocacion de sauco en el estbmago para bajar la calentura.

ETNOBIOLOGIA 22 (2), 2024
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Tabla 1. Especies usadas en el tratamiento de la calentura con mas de tres menciones en la literatura consultada. Au= agua de uso; B=bafio;
p=barfio de pies; Ca=cataplasma; Cl=caldeada; Co=coccién; E=zemplasto; Fc=fruto cocido; Fo=fomento; Fr=frotacién; I=infusién; Ja=jarabe;
Ju=jugo; Le=lecho; La=lavado; Lr=lavado rectal; P=plantilla; R=rociada; T=té.

ADMINISTRACION

NOMBRE CIENTIFICO hé%’:;%?f INTERNA'Y MENCIONES
EXTERNA

Alternanthera pungens Kunth Tianguis, verdolaga Int: T Au/ Ext: B Le 8
Barkleyanthus salicifolius (Kunth) H. Rob. & Brettell Jarilla Ext: EP 3
Borago officinalis L. Borraja Int: T Lr

Buddleja cordata Kunth Tepozan Ext: EP 3
Bursera simaruba (L.) Sarg. Palo mulato Int: T Au Lr/Ext: BFOE P 14
Cedrela odorata L. Cedro Ext: B

Citrus x aurantium angustifolia L. Naranja dulce Int: CoJuP Fc/Ext: BP 3
Citrus x aurantiifolia (Christm) Swingle Limén, lima Int: | Au Ju/ Ext: Ca P 10
Citrus x aurantium L. Naranja agria Int: Co Ju Fc/ Ext: Bp 3
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Zacate limén Int: T 3
Fraxinus uhdei (Wenz.) Lingelsh Fresno Int: T Ja/ Ext: Le 4
Gliricidia sepium (Jacq.) Kunth ex Walp. Cocohuite Int: T Ja / Ext: PI 3
Guazuma ulmifolia Lam. Guasima Int: T 3
Justicia spicigera Schitdl. Chiich, mouij Ext: B 3
Lantana camara L. Cinco negritos Int: T Au 3
Loeselia mexicana (Lam.) Brand Guachichil Int: T Lr/ Ext: B Fr 6
Malva parviflora L. Malva Int: T Lr/ Ext: B Bp 4
Nicotiana glauca Graham Tabaco cimarréon Int: Au/ Ext: Fo 4
Ocimum basilicum L. Albahacar Ext: B Ca 5
Ricinus communis L. Higuerilla, ricino Ext: BPE 1
Sambucus mexicana C. Pres| ex DC. Sauco Int: T AuLr/Ext: BLe ECI 19
Sida acuta Burm. f. Hierba del puerco Int: Lr/ Ext: B 4
Sida rhombifolia L. Escobilla, malvilla Int: Lr / Ext: B 4
Solanum nigrescens M. Martens & Galeotti Hierba mora Ext: B Fo 3
Solanum nigrum L. Hierba mora Int: T/ Ext: B 3
Tabebuia rosea (Bertol.) DC. Roble, maculiz Ext: B Fo 3
Tamarindus indica L. Tamarindo Int: Au/ Ext: B 3
Verbena carolina L. Verbena Int: T/ Ext: BCaR 5

Fuentes: Aguilar et al.,, 1994; Aguilar et al., 1996; Alvarez-Quiroz et al., 2017; Argueta et al., 1994; Canales et al., 2006; Chan-Quijano et al., 2013;
Dominguez-Barradas et al., 2015; Dominguez-Vazquez y Castro Ramirez, 2002; Fonseca et al., 2020; Pérez Escandén et al.,, 2003; Gheno-Heredia et
al., 2011; Hurtado et al., 2006; Loredo -Medina et al., 2002; Magafia et al., 2010; Martinez-Moreno et al., 2006; Matias-Hernandez, 2011; Olivas Sanchez,
1999; Pérez-Escandén et al., 2003; Waizel, 2010; Zolla et al., 1994a y 1994b.

su accion, ambos métodos se realizan paralelamente, de
manera complementaria. Los métodos farmacolégicos
se caracterizan por el uso de medicamentos con acciéon
antipirética, entre otras, los cuales son administrados
en general de manera interna, comidnmente por via
oral pero también rectal y su efecto apunta al control

enddgeno de la temperatura corporal.
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Accion antipirética, antiinflamatoria y analgésica. A partir
de una revisién bibliografica de estudios preclinicos de
las 28 especies seleccionadas, se registrd la presencia
de algunos componentes de probada accién antipirética
resumidos en la Tabla 3 los cuales, a pesar de su composi-
cién variada, actian modulando la respuesta inflamatoria
al inhibir las enzimas responsables de la produccion de
prostaglandinas. Todos los compuestos activos de la Tabla
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Tabla 2. Uso terapéutico histérico y actual de los recursos herbolarios seleccionados para el tratamiento de la calentura con base en la revision

presentada en Argueta et al. (1994).

NOMBRE 2 OTROS USOS ACTUALES ADEMAS
CIENTIFICO MENCIONES HISTORICAS DE CALENTURA
Alternanthera pungens Siglo XIX refigerante para accesos febriles. Dolor de estdbmago y rifiones, disenteria, dia-

Barkleyanthus salici-
folius

Borago officinalis

Buddleja cordata

Bursera simaruba

Cedrela odorata

Citrus x aurantiifolia

Citrus x aurantium

Cymbopogon citratus

Gliricidia sepium

Guazuma ulmifolia

Justicia spicigera

Lantana camara

Loeselia mexicana

Malva parviflora

Nicotiana glauca

Ocimum basilicum

Ricinus communis

Sambucus mexicana

Sida acuta
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Siglo XX antipirético; antiséptico intestinal; tifoidea.

Siglo XVI antipirética, antipaltdica, antirreumatica.
Siglo XX fiebres intermitentes, reumas: antipirética.

Siglo XVII tercianas, cuartanas. Siglo XVIII calentura,
morbo galico. Siglo XIX calenturas, diaforético, re-
friados, bronquitis. Siglo XX diaforética, bronquitis,
fiebres eruptivas.

Siglo XVII tumores, apostemas, llagas.

Siglo XVI reumatismo, artritis; llagas purulentas, lepra.
Siglo XX abscesos, gastroenteritis.

No se reportan referencias histéricas.

Siglo XX antidiarreico, antiparasitario, antiséptico,
llagas.

Siglo XVII fiebre. Siglo XIlll tos, calentura. Siglo XIX
epilepsia, antiespasmadica, tos. Siglo XX. antiinfla-
matorio, antiparasitario.

Siglo XVI antiespasmadico, antipaltudico, diaforético,
antitusigeno. Siglo XX antiespasmaodico.

Siglo XVI ardor de las fiebres.
Siglo XX antipalldico.

Siglo XVI llagas. Siglo XX antipaltdico, antisifilitico,
lepra, antitusigeno.

Siglo XVI antidisentérico, antigonorréico, antipirético.
Siglo XIX antidisentérico. Siglo XX antidisentérico,
antidiarreico, antiepiléptico, antiespasmaddico.

Siglo XVI cualquier dolor, fiebres. Siglo XX. anticrotalico,
antidiarreico, antirreumatico.

Siglo XIX fiebres catarrales, sudorifico, dolor reumatico,
puerperio. Siglo XX fiebres, sudorifico.

Siglo XX diaforético.

Siglo XVI. dolor de: cabeza, estdbmago, articulaciones,
muelas; hinchazones, llagas. Siglo XX analgésico,
antiparasitario.

Siglo XX antipirético, diaforético, antiespasmadico,
antiparasitario.

Siglo XVI dolores articulares, diarrea, disenteria. Siglo
XX sudorifico, contra la fiebre

Siglo XVI antidiarreico. Siglo XVIl fiebres que repiten,
dolores de paridas, inflamaciones. Siglo XIX sudorifico,
bronquitis, anginas, resfriados. Siglo XX antiinflama-
torio, diaforético.

Siglo XX antiblenorragica, antifimico, antipirético.
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rrea, tifoidea, tifo; sarampién, antiespasmadico.

Dolor e inflamacién de estdbmago, diarrea;
gripe, pulmonia; recaida posparto, inflamacién
de ovarios.

Catarro, anginas, tos ferina, asma, gripa, bron-
quitis; fiebres eruptivas; tifoidea, infeccién
de estdbmago; reuma, dolor de rifién, ardor
de vejiga.

Heridas, llagas, Ulceras, granos; dolor de est6-
mago, diarrea, infeccién y calor de estbmago;
tos, reumas.

Disenteria, diarrea, infecciéon intestinal; tos-
ferina; reumas; sarampién; males venéreos,
mal de orin.

Dolor de estébmago, diarrea; tosferina, tos.

Dolor de estdbmago, diarrea, disenteria, amibas,
tifoidea. Dolor de garganta, gripe, resfrio, tos.

Dolor de estbmago, disenteria, amibas; tos,
asma, gripa acecido, garrotillo; mal de orin.

Dolor e inflamacién de estbmago, diarrea;
tos, gripa.

Infecciones de la piel, gangrena, sarampioén,
viruela, disipela.

Diarrea, disenteria; llagas, lepra, escarlatina; tos;
sifilis, inflamacién de matriz; mal de orin, reuma

Dolor de estbmago, diarrea, disenteria; bronqui-
tis; mal de orin, dolor de rifién; desinflamatorio.

Inflamacién estomacal, diarrea, disenteria, ami-
bas; reuma, dolor de oido; epilepsia, hinchazén,
erupciones de la piel; mal de orin.

Resfriado, disenteria, inflamacién del estbmago,
tifoidea, erisipela, sarampién, fiebre puerperal.

Inflamaciones, dolores; diarrea, disenteria,
lombrices; heridas; tos, bronquitis, tuberculosis

Dolor e hinchazones, infecciones; tos, reuma,
disipela, guemaduras, infecciones en la piel.

Dolor de estébmago, parasitos; inflamacién de:
matriz, anginas, intestino, estémago; pulmonia,
tos; picadura de alacran, reuma, epilepsia.

Lombrices, diarrea, disenteria, tifoidea; anginas,
mal de orin, antiespasmddica, sarampién

Tos, bronquitis, anginas; diarrea, disenteria,
inflamacién de: rifiones, vientre, musculos,
piel, encias; dolor muscular y reumas; llagas.

Diarrea, disenteria; asma, tos, gripe, llagas,
dolor de cabeza y dientes, inflamacién muscular



Tabla 2. Cont.

NOMBRE
CIENTIFICO

MENCIONES HISTORICAS

OTROS USOS ACTUALES ADEMAS
DE CALENTURA

Sida rhombifolia

Solanum nigrescens

Solanum nigrum

Tabebuia rosea

Tamarindus indica

No se reportan referencias histéricas

No reportan referencias histéricas. Quiza estan enmas-
caradas en la informacion histérica de Solanum nigrum.

Siglo X VIl llagas, dolor de cabeza y dientes. Siglo X VI
dolor de muelas y cabeza, cidtica; Ulceras genitales y
cancerosas. Siglo XIX sedativa, dolor por tumores y
Ulceras. Sigo XX erisipela, antiinflamatoria, sedante,
enfermedades igneas, antiepiléptica.

Siglo XX antipirético.

Siglo XVI. mitiga el calor, erisipela. Siglo XVII fiebres.
Siglo XVIII fiebres inflamatorias y putridas, diarrea,
disenteria. Siglo XX antipirético, antidisentérico, an-

Analgésico, antiinflamatorio; disenteria, dia-
rrea; Ulceras en piel y genitales; mal de orin;
catarro, tos

Quemaduras, Ulceras, tumores; tos, reuma,
dolor de estébmago, alergias, bronconeumonia.

Rozadura de pafial, tifla, sarna, granos, heridas,
llagas erisipela; dolor, infecciones, inflamacion
estomacal, diarrea, tos, anginas.

Disenteria, inflamaciones del estbmago, reuma,
catarro.

Disenteria, dolor de estébmago, Ulceras esto-
macales e intestinales, lombrices; quemaduras,
sarampion.

tiparasitario, refrescante.

Verbena carolina

No se reportan referencias relacionadas con el tema.

Diarrea, disenteria, aftas; infecciones de la piel,
salpullido, dolor de muelas, reumas.

3 cuentan con evidencia experimental que prueba su
accion antipirética mediante estudios preclinicos, excepto
el caso de la quercetina. Esta fue incluida en la tabla
porgue presenta sustento experimental inobjetable sobre
su accion antiinflamatoria y antinociceptiva al suprimir
significativamente la produccién de ciclooxigenasa 2 y
por ende la biosintesis de prostaglandinas (Xiao et al.,
2011; Vicente-Vicente et al., 2013).

Hay especies en las que se ha detectado mas de un
componente activo, lo que sugiere una accidn sinérgica
y al parecer todos actuando sobre los niveles de prosta-
glandinas. Es el caso de la naranja dulce (Citrus sinensis)
gue contiene vitexina y apigenina (Liew et al., 2018);
el limén (Citrus aurantiifolia) con apigenina y linarina
(Loizzo et al., 2012) vy el zacate limén (Cymbopogon
citratus) con apigenina y quercetina (Avoseh et al.,
2015); el orozuz (Lantana camara) con eugenol, acido
ursolico y B-sitosterol (Argueta et al., 1994); la higuerilla
(Ricinus communis) y la hierba mora (Solanum nigrum)
con B-sitosterol y quercetina (Argueta et al., 1994); y el
de mayor nimero de componentes activos se detectd en
el albahacar (Ocimum basilicum) con eugenol, quercetina
y acidos rosmarinico y ursélico (Bilal et al., 2012; Kumar y
Patel, 2023), aunque debe tenerse en consideracion que
los estudios quiza se realizaron a partir de muestras de
diferente procedencia o quimiotipo de albahacar.
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En la Tabla 4, se muestra que, de las 28 especies con
respaldo experimental, sélo de seis se han comprobado
especificamente la actividad antipirética en estudios
preclinicos, éstas son el tepozan (Buddleja cordata), la
naranja agria (Citrus x aurantium angustifolia), la naranja
dulce (C. sinensis), el limén (C. aurantifolia), la hierba del
puerco (Sida acuta) y la hierba mora (Solanum nigrum)
hasta ahora (Argueta et al., 1994; Martinez-Vazquez et al.,
1996; Zakaria et al., 2006; Zakaria et al., 2009; Shrama et
al.,, 2012 y Tarkang et al., 2015). Sin embargo, la revision
también arrojo evidencias de otras 17 especies de las 28
seleccionadas que sugieren una muy probable efectividad
en la disminuciéon de la temperatura corporal al estar
validadas sus actividades antiinflamatorias y/o analgésicas
como puede observarse en la Tabla 4. Recordemos que
la mayoria de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
pueden ser también analgésicos y antipiréticos pues
actuan inhibiendo a la enzima ciclooxigenasa, y por ende
a las prostaglandinas, aliviando asi los sintomas de la
inflamacién y el dolor e inhibiendo la accién endopirégena.

En el transcurso de esta revision se distinguieron ocho
especies de las que se ha probado mediante estudios
experimentales su actividad antipirética que podrian
explicar su uso tradicional (Tabla 5), éstas fueron mencio-
nadas menos de tres veces en las fuentes etnobiolégicas

y etnomédicas consultadas. De importancia destacar dos
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Tabla 3. Componentes quimicos antipiréticos, modo de accién y especies que los contienen.

COMPONENTE
ACTIVO Y SUS
DERIVADOS

cOMO ACTUA

ESPECIES EN LAS QUE SE HA PROBADO LA
PRESENCIA DEL COMPONENTE ACTIVO Y SU
FUENTE

Apigenina (Arunachalam et
al., 2005) y su glucésido
vitexina (Benitez 1998)
Flavonoide

Acido rosmarinico
Flavonoide
(Arunachalam et al., 2005).

Acido ursolico
Triterpeno pentaciclico
(Arunachalam et al., 2005).

B-sitosterol y glucésidos
Fitoesterol

(Gupta et al., 1980;
Arunachalam et al., 2005).

Eugenol

Derivado fendlico:
alilbenceno

(Arunachalam et al., 2005;
Martinez Martin et al., 2015).

Linarina

Flavonoide
(Rodriguez-Zaragoza et al.,
1999).

Quercetina y sus glucdsidos
Flavonoide

(Xiao et al., 2011; Da Silva,
2016).

Salicina y otros heterésidos
salicilicos. (Pancorbo vy
Madrigal, 2007; Waizel,
2010).

Modula la respuesta inflamatoria
al inhibir la ciclooxigenasa (COX
2) y por ende la sintesis de
prostaglandinas (Kelm et al.,
2000).

Modula la respuesta inflamatoria
al inhibir la ciclooxigenasa (COX
1y 2) y por ende la sintesis de
prostaglandinas (Arunachalam et
al., 2005).

Inhibe en los leucocitos humanos
la elastage (22), 5-lipooxigenasa
y ciclooxigenasa y por ende la
biosintesis de prostaglandinas
(Arunachalam et al., 2005).

Reduce la secrecidn de citoquinas
proinflamatorias ademas de lay
TNF-a mejorando la inmunidad
adaptativa al estimular sistema
inmune, actla como adaptégeno
(Arunachalam et al., 2005).

Modula la respuesta inflamatoria
al inhibir la ciclooxigenasa (COX
1y 2) y por ende la sintesis de
prostaglandinas (Kelm et al.,
2000).

Actla modulando la respuesta
inflamatoria al inhibir la
ciclooxigenasa y la lipoxigenasa
(Yoon et al., 2001).

Accién antiinflamatoria y
antinociceptiva al suprimir
significativamente la producciéon
de ciclooxigenasa 2 y por ende de
prostaglandinas (Xiao et al., 2011;
Vicente-Vicente et al., 2013).

Las especies de la familia
Salicaceae contienen heterésidos
salicilicos que actuan modulando
la respuesta inflamatoria al inhibir
la producciéon de ciclooxigenasas y
de prostaglandinas (Waizel, 2010).

Citrus x aurantifolia (Loizzo et al., 2012).

Citrus x aurantium angustifolia (Liew et al., 2018).
Cymbopogon citratus (Avoseh et al., 2015).
Solanum nigrum (Huang et al., 2010)

Tamarindus indica (Argueta et al., 1994).
Morinda citrifolia* (Martinez et al., 2015).

Borago officinalis (Gupta y Singh, 2010).
Ocimum basilicum (Bilal et al., 2012).
Rosmarinus officinalis* (Avila-Sosa et al., 2011).

Lantana camara (Argueta et al., 1994).
Ocimum basilicum (Argueta et al., 1994).
Verbena carolina (Morales, 2009).
Rosmarinus officinalis* (Avila-Sosa et al., 2011).

Bursera simaruba (Bah, et al., 2014).
Justicia spicigera (Vega-Avila et al., 2012).
Lantana camara (Argueta et al., 1994).
Malva parviflora (Ododo et al., 2016).
Ocimum basilicum (Argueta et al., 1994).
Ricinus communis (Argueta et al., 1994).
Sida acuta (Arciniegas et al., 2017).

Sida rhombifolia (Arciniegas et al., 2017).
Solanum nigrum (Argueta et al., 1994).
Tabebuia rosea (Argueta et al., 1994).

Guazuma ulmifolia (Boligon et al., 2013).
Lantana camara (Argueta et al., 1994)
Ocimum basilicum (Bilal et al., 2012)
Pimienta dioica* (Benitez et al., 1998)

Buddleja cordata (Rodriguez-Zaragoza et al., 1999).
Citrus x aurantifolia (Loizzo et al., 2012).

Barkleyanthus salicifolius (Argueta et al., 1994).
Cymbopogon citratus (Avoseh et al., 2015; Méabed et al.,
2018).

Nicotiana glauca (Hassan et al., 2014).

Ocimum basilicum (Argueta et al., 1994).

Ricinus communis (Argueta et al., 1994)

Sambucus mexicana (Schmitzer et al., 2012).

Solanum nigrum (Argueta et al., 1994).

Populus tremuloides *(Albretch et al., 1990).
Salix bonpladiana* (EI-Shedek et al., 2007; Waizel, 2010).

* Especies que estan en la lista general de la Tabla 1, con accién antipirética comprobada.

especies de la familia Salicaceae, el alamillo (Populus
tremuloides) y el sauce (Salix bonpladiana) los cuales
poseen en su corteza, ramas y hojas, componentes
guimicos conocidos en la farmacopea como la salicina,
de accién y composicién quimica estrechamente rela-
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cionada con la aspirina (Waizel, 2010). Son pocas las
fuentes que han profundizado sobre los mecanismos
de accién en la modulacion del proceso inflamatorio a
partir de los remedios tradicionales con Populus y Salix,
ricos en salicilatos. El-Sadek et al. (2007), confirman



Tabla 4. Especies con actividades antipirética, antiinflamatoria, espasmolitica o analgésica, antioxidante y antitumoral que se han estudiado
preclinicamente. AC=Antiticancerigeno; AE=Antiespasmaodico; Al=Antiinflamatorio; AN=Analgésico; ANC=Antinociceptivo; AO=Antioxidante;
API=Antipirética; AT=Antitumoral; BP=Baja niveles de prostaglandinas; CT=Citotdxico; DN=Depresor del SNC; ES=Espasmolitico; RE=Relajante;

SE=Sedante.

ESPECIE

INFORMACION EXPERIMENTAL

Borago officinalis

Buddleja cordata

Bursera simaruba

Citrus x aurantiifolia

Citrus x aurantium

Citrus x aurantium an-
gustifolia

Cymbopogon citratus

Fraxinus uhdei
Gliricidia sepium
Guazuma ulmifolia

Justicia spicigera

Lantana camara
Malva parviflora
Nicotiana glauca

Ocimum basilicum

Ricinus communis
Sambucus mexicana
Sida acuta

Sida rhombifolia
Solanum nigrescens
Solanum nigrum

Tamarindus indica

ES (Gilani, 2007), Al (Gupta y Singh, 2010, AO (Abu-Qaoud et al., 2018; Gupta y Singh, 2010).

API (Martinez-Vazquez et al., 1996), Al, AN (Martinez Vazquez et al., 1998; Houghton et al., 2003), AO
(Pérez-Barrén et al., 2015)

Al (Noguera et al.,, 2004; Carretero et al.,, 2008), ES (Argueta et al., 1994).
2018), AO (Guevara-Fefer et al., 2017; Bah et al., 2014).

ES (Spadaro et al., 2012), AO (Loizzo et al., 2012; Tundis et al., 2012),

API, DN, AN (Argueta et al., 1994), AT, SE (Suryawanshi, 2011), RE, AE, AO (Dosoky y Setzer, 2018),
Al (Lu et al., 2006).

API, AN (Tarkang et al., 2015), Al (Tarkang et al., 2015; Pepe et al., 2017; Pacheco et al., 2018), AT
(Dosoky y Setzer, 2018), AO (Pepe et al., 2017).

API, AN (Tarkang et al., 2015), Al (Avoseh et al., 2015; Tarkang et al., 2015), AO (Somparm et al., 2014;
Méabed et al., 2018).

Al (Kostova y Issifova, 2007).

Al, AE (Argueta et al., 1994).

Al (Berenger et al., 2007), AO (Dos Santos et al., 2018).

AT (Marcotullio et al,,

ANC (Zapata-Morales et al., 2016), Al (Perez Gutierrez et al., 2018) AT(Alonso Castro et al.,

2013), AO (Baqgueiro-Pefia y Guerrero-Beltran. 2017).

Al (Silva et al., 2015), DN, AN (Argueta et al., 1994), BP (Tadesse et al., 2017; Kazmi et al., 2018).

Al (Bouriche et al., 2011; Shale et al., 2005; Gutiérrez, 2017), AO (Bouriche et al., 2011).

Al, AO (Gutiérrez et al., 2014), AC, AO (Hassan et al., 2014).

Al, AC, AN, DN (Bilal et al., 2012; Miraj y Kiani 2016), Al (Rodrigues et al., 2017), AO, Al (Abd EI-Ghffar
et al., 2018).

Al, AO (Marwat et al., 2017), AC, AN (Argueta et al., 1994), SE, ANC (Farooq et al., 2018).

Al, AO (Schmitzer et al., 2012), AE (Argueta et al., 1994).

AN, API (Shrama et al., 2012), Al, AO (Shrama et al., 2012; Arciniegas et al., 2017).

Al, AN, AE, AC (Abat et al., 2017), AO (Arciniegas et al., 2017).

Al, AO (Gutiérrez et al., 2014).

ANC, Al, API (Zakaria et al., 2006, 2009), AO (Wang et al, 2017; Adelakun et al., 2018).

Al (Bhadoriya et al., 2012; Kuru, 2014), ANC (Bhadoriya et al., 2012), ES (Kuru, 2014), AC (De Caluwé et
al., 2010), AO (De Caluwé et al., 2010; Kuru, 2014).

la accién antipirética analgésica y antiinflamatoria de
especies de Salix, en tanto que Shara y Stonhs (2015)
corroboran en S. alba que otros salicilatos, polifenoles
y flavonoides desempefian un papel destacado en esta

accion terapéutica.

Accién antioxidante y antitumoral. Como puede obser-
varse en la Tabla 4, 20 de las 28 especies seleccionadas
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reportan estudios que prueban su actividad antioxidante
y de siete de éstas se han encontrado pruebas de su
accién antitumoral o anticancerigena. Del palo mulato
(Bursera simaruba) se ha validado su actividad citotdxica
y antitumoral (Marcotullio et al., 2018); de la naranja dulce
(Citrus sinensis) su accion supresora de hepatocarcino-
génesis y antitumoral (Dosoky y Setzer, 2018); el limén
(C. aurantiifolia) se reporta como quimiopreventivo



Mata-Pinzén y Pérez-Ortega. Calentura y medicina tradicional

Tabla 5. Especies con menos de tres menciones que poseen accién antipirética probada experimentalmente. Al=Antiinflamatorio;
AN=Analgésico; ANC=Antinociceptivo; API=Antipirética.

ESPECIE

PRINCIPIO ACTIVO

ACCIONES PROBADAS
EXPERIMENTALMENTE

Bursera grandifolia Fenacetina (Veldzquez et al., 2009)

Hibiscus sabdariffa

Morinda citrifolia

et al., 2015.
Pimienta dioica Eugenol (Benitez et al., 1998).

Populus tremuloides

Flavonoide 2"- O - ramnosil 4"- O - metil - vitexina (Martinez

Salicilatos: salicina y derivados (Argueta et al., 1994).

API, AN (Veldzquez et al., 2009)
API (Reanmongkol e Itharat, 2007)
API (Martinez et al., 2015)

AN, API (Benitez et al., 1998).
Al (Albretch et al., 1990)

Flavonoides: quercetina y derivados glucdsidos (Albretch

et al., 1990)
Rosmarinus officinalis Acido rosmarinico
Ruta graveolens

Salix bonpladiana Salicina (Waizel, 2010)

API (Martinez-Martin et al., 2004)
ANC, Al y API (Loonat y Amabeoku, 2014)
API (Waizel, 2010)

(Avoseh et al., 2015); la guasima (Guazuma ulmifolia)
se encuentra indicada en quimioterapia (Dos Santos et
al., 2018); el muicle (Justicia spicigera) es citotéoxico y
antitumoral en cancer de mama (Alonso-Castro et al.,
2013; Rodriguez-Garza et al., 2023); del tabaco cimarrén
(Nicotiana glauca) reporta su accidén antiproliferativa
de células cancerosas de mama y colon (Hassan et al.,
2014); de la malva o hierba del puerco (Sida acuta) hay
evidencia de su citotoxicidad en células de hepatoma y
en células de adenocarcinoma gastrico (Abat et al., 2017);
y del tamarindo (Tamarindus indica) como citotdxico
ante células FL (De Caluwé et al., 2010).

Esto probablemente esta relacionado con la presencia
de flavonoides (Tabla 3). En general, los flavonoides
son componentes de conocida accién antioxidante y
antitumoral combinando sus propiedades quelantes
de metales de transicién y secuestradoras de radicales
libres, asi como la inhibicién de oxidasas, tales como la
lipooxigenasa y la ciclooxigenasa, entre muchas otras

vias de acciéon (Pérez-Trueba, 2003).

Accién antimicrobiana y antiparasitaria. De las 28
especies que registraron evidencia experimental en la
literatura especializada, 25 cuentan con estudios que
validan su actividad antimicrobiana y/o antiparasitaria
(Tabla 6), actividad que se enfoca en atacar el origen
de una gran cantidad de enfermedades que cursan con

calentura entre sus signos y sintomas.
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Veintiddés poseen respaldo experimental de su actividad
antimicrobiana, especialmente contra bacterias, hongos
y virus causantes de patologias que cursan con cuadros
febriles, tales como la disenteria, fiebre tifoidea y otras
salmonelosis, causadas por Escherichia coli, Salmonella
spp., Shigella flexnerii, Clostridium spp., Entamoeba
histolytica, entre otras; enfermedades respiratorias como
rinofaringitis, neumonia y tuberculosis provocadas por
rinovirus, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium tuberculosis,
Aspergilus niger, entre otras.; infecciones en vias urinarias
y en genitales originadas por E. coli, Klebsiella pneu-
moniae, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans,
Neisseria gonorrhoeae, o de la piel por especies de
Staphylococcus.

Doce especies exhiben actividad antiparasitaria compro-
bada, ya sea como antiamebiano, antihelmintico, antima-
larico o antiplasmodial o contra parasitosis provocadas
por Leishmania, Fasciola o Trypanosoma. En todos los
cuadros sintomatoldgicos de estas enfermedades para-
sitarias, la fiebre esté presente. Vale destacar la probada
acciéon antimalaria (contra Plasmodium falciparum) del
zacate limén o Cymbopogon citratus (Chukwuocha
et al., 2016), el orozuz o Lantana camara (Argueta et
al., 1994), el ricino o Ricinus communis (Kaushik et al.,
2015) y la hierba mora o Solanum nigrum (Haddad et al.,
2017). Recordemos que la malaria o el paludismo son
enfermedades transmitidas por la picadura de un mosco

Anopheles y cuyo cuadro clinico presenta entre otros



Tabla 6. Informacién experimental de la actividad antimicrobiana y antiparasitaria de las especies seleccionadas. AA= Antiamebiana o ame-
bostatica; AB=Antibacteriana o bacteriostatico; AF=Antifungica o fungistatica; AH=Antihelmintico; AM=Antimicrobiano; APM=Antipaltdica o
antimalaria o antiplasmodio; AV=Antiviral; LE= Leishmanicida o antilehmania; TR=Tripanosida.

NOMBRE CIENTIFICO

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA Y ANTIPARASITARIA

Alternanthera pungens

Buddleja cordata

Bursera simaruba

Cedrela odorata

Citrus x aurantiifolia

Citrus x aurantium

Citrus x aurantium angustifolia

Cymbopogon citratus

Gliricidia sepium

Guazuma ulmifolia

Justicia spicigera

Lantana camara

Loeselia mexicana

Malva parviflora

AB en heridas e infecciones urinarias (Ogundare, 2014).

AF (Garza et al., 2017; Houghton et al., 2003), AB (Acevedo et al., 2000), AA (Rodriguez-
Zaragoza et al., 1999).

AV: herpes simple (Alvarez et al., 2015), AB: Streptococcus mutans, Porphyromona
gingivalis (Camporese et al., 2003; Yasunaka et al., 2005; Rosas-Pifién et al., 2012). AF
(Biabiany et al., 2013).

AF (Biabiany et al., 2013), AB: Streptococcus mutans y Porphyromona gingivalis (Rosas-
Pifidén et al., 2012), APL: Plasmodium falciparum (Mackinnon et al., 1997).

AB: Staphylococcus aureus, S. aureus ATCC 25213, Escherichia coli, E. coli ATCC 25922,
Mycobacterium tuberculosis cepa resistente, Salmonella paratyphi, Shigella flexnerii,
Citrobacter spp., Serratia spp., Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Clostridium spp. (Aibinu et al., 2007; Sandoval-Montemayor et al., 2012; Miller et al.,
2015; Dosoky y Setzer, 2018), AF: Candida albicans, Aspergilus niger (Aibinu et al.,
2007; Miller et al., 2015; Dosoky y Setzer, 2018).

AV (Suryawanshi, 2011), AB: Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, B. cereus,
Pseudomonas aeruginosa, AF: Candida albicans'y C. lipolytica (Dosoky y Setzer, 2018).
AB, AF, AH: Haemonchus contortus (Dosoky y Setzer, 2018).

AB: Bacillus spp, Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Shigella flexneri y Mycobacterium tuberculosis (Srivastava et al., 2015; Mohamad et
al., 2018; Basera et al., 2019), AF: Candida spp. resistentes (Khosravi et al., 2018), APM
(Chukwuocha et al., 2016), AG (Giardia lamblia) (Méabed et al., 2018).

AB: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa,
Bacillus pumillus y Vibra cholerae, Neisseria gonorrhoeae (Caceres et al., 1995; Pérez
et al., 2001), TR: Trypanosoma cruzi (Berger et al., 1998), APM: Plasmodium berghei
(Castro et al., 1996).

AB: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Bacillus subtilis Shigella dysenteriae,
S. epidermidis, K. pneumoniae, E. faecalis, P. mirabilis (Argueta 1994; Violante, et al.,
2012; Boligon et al., 2013), AF: Candida albicans y Acinetobacter Iwoffii; Aspergillus sp.,
Aeromonas sp. (Jacobo-Salcedo et al., 2011; Boligon et al., 2013).

AF (Vega-Avila et al., 2012), AB: Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis (Argueta et
al., 1994; Vega-Avila et al., 2012).

AB: Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Streptococcus faecalis, Escherichia coli,
Pseudomona aeruginosa, Sarcina lutea, Salmonella typhi, Mycobacterium tuberculosis
(Argueta et al., 1994; Kirimuhuzya et al., 2009; Salada et al., 2015). AF: Aspergillus niger
y A. fumigatus (Argueta et al., 1994; Rabia, 2013), AH (Jitendra et al., 2011), LE (Delgado-
Altamirano et al., 2017), APM: Plasmodium falciparum (Gabi et al., 2011), Contra Fasciola
hepdtica (Alvarez-Mercado et al., 2015).

AF (Navarro et al., 2006; Navarro-Garcia et al., 2011), AM (Rojas et al., 1999).

Antibacteriana: Staphylococcus aureus, Escherichia coli (Ododo et al., 2016).
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Tabla 6. Cont.

NOMBRE CIENTIFICO ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA Y ANTIPARASITARIA

Nicotiana glauca AB, AF: Staphylococcus aureus, Candida albicans (Argueta et al., 1994).

Ocimum basilicum AB: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Pseudomona aeruginosa,
Mycobacterium phei, AF: Candida albicans, Trichoderma viridens, Aspergillus spp.,
Fusarium spp., AH: Ascaris. (Argueta et al., 1994).

Ricinus communis AB: Bacillus subtilis, Escherichia coli, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa,
Salmonella typhimurium, Klebsielia pneumoneae, Streptococcus progens; Shigella flexneri,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus, Sarcina lutea, y Neisseria gonorrhoeae,
(Argueta et al., 1994; Jumba et al., 2015).

AF: Aspergillus niger, Candida albicans (Jumba et al., 2015), AA: Entamoeba histolytica,
LE (Jumba et al., 2015), APM: Plasmodium falciparum (Kaushik et al., 2015).

AB (Schmitzer et al., 2012), AM (Céceres, et al. 1990).

AF (Caceres et al., 1991), AV (Schmitzer et al., 2012).

Sambucus mexicana

LE: Leishmania amazonensis (Luize et al., 2005).
Sida acuta AF: Candida albicans, AV: Herpes simplex, APM (Abat et al., 2017).
Sida rhombifolia AB: Bacillus anthracis, Escherichia coli, Klebsielia pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis (Argueta et al., 1994; Abat et al.,
2017), AH: Ascaris lumbricoides (Argurta et al., 1994).
Solanum nigrescens AF (Caceres et al., 1991), AF: Candida albicans, Cryptococcus neoformans (He et al., 1994).
Solanum nigrum AV: hepatitis C, influenza (Argueta et al., 1994), AF: Candida albicans (Argueta et al., 1994),
AB: Bacillus subtilis, Staphyloccocus aureus, Vibrio colera, Proteus vulgaris (Argueta
et al., 1994), APM: Plasmodium falciparum, LE: Leishmania spp., AP: Haemonchus
contortus, Fasciola hepdtica (Haddad et al., 2017).
Tabebuia rosea AV (Argueta et al., 1994), AB: Salmonella typimurium, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella, Escherichia coli, Psudomonas sp. y Bacillus subtilis (Sathiya y Muthuchelian,
2008), APM: Plasmodium berghei yoell (Argueta et al., 1994).
Tamarindus indica AB: Burkholderia pseudomallei, Klebsiella pneumoniae, Salmonella paratyphi, Bacillus
subtilis, B. cereus, B. megaterium, Pseudomona aeruginosa, Vibrio cholerae, Salmonella
typhi, Escherichia coli and Staphylococcus aureus, Salmonella typhi (Argueta et al.,
1994; Kuru, 2014), AF: Aspergillus niger, Candida albicans (Kuru, 2014).
Verbena carolina AB: Staphylococcus aureus, Enterococcus fecalis, Salmonella typhi. AF Candida

albicans, Tricophyton mentagrophytes, T. rubrum (Morales, 2009).

signos y sintomas, fiebres que se repiten a intervalos,
de dos a cuatro dias segun la especie de Plasmodium
causante de la enfermedad. Estos cuadros febriles han
sido diferenciados en la medicina tradicional desde
antafilo como tercianas o cuartanas (Tabla 2).

Es asi que las investigaciones preclinicas de las plantas
agqui sefaladas sugieren resultados alentadores respecto
a la accién farmacolégica de los recursos herbolarios
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administrados de manera oral, ya sea actuando sobre
el pirbgeno externo o interno, que provoca el cuadro
febril como antimicrobiano, antiparasitario, antioxidante,
antitumoral, antiinflamatorio o bien directamente como
antipirético (Tabla 7).

Terapias fisicas. El control exégeno de la tempera-
tura corporal en estado de buena salud se consigue
mediante cuatro mecanismos fisicos de pérdida de



Tabla 7. Componentes y propiedades terapéuticas de las plantas seleccionadas con base en estudios preclinicos y su antecedente mas
antiguo de uso en el tratamiento de la calentura. Componente activo: Ap=Apigenina, Ar=Acido rosmarinico, Au=Acido ursélico, s=p-
sitosterol, Eu=Eugenol, GF=Glucdésidos flavonoides, L=Linarina, Qu=Quercetina, Vi=Vitexina. Actividad: Ab=Antibacteriana, Af=Antifungica,
Ai=Antiinflamatorio, An= Antinociceptivo, Ao=Antioxidante, Ap=Antiparasitaria, Api= Antipirético, At=Antitumoral, Av=Antiviral, Ds=Deprime
SNC, Es=Espasmolitico o antiespasmaodico, IP=Inhibe produccién de prostaglandinas, Se=Sedante o analgésico.

. PRIN,IERA MEN- COMPONENTES ANTIPIRETICO AN- '::T;ﬁﬁ:?g:;f ’  ANTIMICROBA-

NOMBRE CIENTIFICO CION C(?MO ACTIVOS TIINFLAMATORIO ANTICAN CERI'N: NO ANTIPARA-

ANTIPIRETICO ANALGESICO GENO SITARIO
Alternanthera pungens XIX - - - Ab
Barkleyanthus salici- XVI Qu - Ao -
folius
Borago officinalis XVII Ar Ai Ao -
Buddleja cordata XX (22 mitad) L Api Ai Se Ao Ab Af Ap
Bursera simaruba XX (22 mitad) Bs GF Ai Es Ao Ab Af Av
Cedrela odorata XX (22 mitad) - - Ao Ab Af Ap
Citrus x aurantiifolia XX (22 mitad) Ap Qu Es Ao Ab Af
Citrus x aurantium XVII GF Api Ai Se Es Ao Ab Af Av
Citrus x aurantium an- XX (22 mitad) Ap Vi Api Ai Se Ao, At Ab Af Ap
gustifolia
Cymbopogon citratus XVI Ap Qu Api Ai Se Ao Ab Af Ap
Gliricidia sepium XVI - Ai Es - Ab Af Ap
Guazuma ulmifolia XX (12 mitad) Eu GF Qu Ai Ao Ac Ab Af
Justicia spicigera XVI Bs Ai An Ao At Ab Af
Lantana camara XVI Au Bs Eu AiDs Ip - Ab Af Ap
Loeselia mexicana XIX - - - Ab Af
Malva parviflora XX (12 mitad) Bs Ai Ao Ab
Nicotiana glauca XX (22 mitad) Qu Ai Ao, Ac -
Ocimum basilicum XX (12 mitad) Ar Au Bs Eu Qu Ai Ds Se Ao Ab Af Ap
Ricinus communis XX (12 mitad) Bs GF Qu Ai Se An Ao Ab Af Ap
Sambucus mexicana XVII GF Qu Ai Se Ao Ab Af Ap
Sida acuta XX (12 mitad) Bs Api Ai Se Ao Af Av Ap
Sida rhombifolia XX (12 mitad) Bs Ai Se Ao, Ac Ab
Solanum nigrescens XX (22 mitad) - Ai Ao Af
Solanum nigrum XX (12 mitad) Ap Bs GF Qu Api Ai An Ao Ab Av Ap
Tabebuia rosea XX (12 mitad) Bs GF - Ao Ab Av Ap
Tamarindus indica XX (12 mitad) Vi Ai An Ao, Ac Ab Af
Verbena carolina XX (22 mitad) Au GF - Ao Ab Af

calor: radiacién, conduccidon, convecciéon y evaporacion
(Reuler, 1978; Picon-Jaimes et al., 2020). Cuando existe
un estado de calentura o fiebre, el sistema nervioso lo
detecta, el hipotalamo (centro termorregulador) recibe
la informacion, la interpreta y la procesa; entonces
emite dos respuestas a diferentes partes del organismo:
promueve la vasodilataciéon y la sudoracién. Mediante
la vasodilatacion el torrente sanguineo transmite el
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calor interno hacia los tejidos periféricos y éstos hacia
el exterior mediante los mecanismos de conduccién y
radiacion, esto ultimo ocurre sélo cuando la tempera-
tura ambiente es menor a la corporal. Por su parte la
sudoraciéon sucede cuando las glandulas sudoriparas
reciben estimulacion del sistema nervioso auténomo
desde el hipotalamo de tal forma que mediante el sudor
se pierde calor por evaporaciéon, éste se convierte en
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Tabla 8. Procedimientos tradicionales externos para el control de la temperatura reportados en Zolla et al. (1994b) y su posible explicacion

fisica.

MECANISMO FiSICO

PROCEDIMIENTOS TRADICIONALES

APLICACION

Conduccién. Pérdida de
calor corporal debido a una
superficie fria en contacto
directo con el cuerpo del
enfermo.

Conveccién. Pérdida de
calor corporal debido a una
corriente de aire o agua que
envuelve al paciente.

Evaporacién. Pérdida de
calor corporal asociado a ex-
posiciéon de la piel y/o tracto
respiratorio.

Radiacién. Perdida de calor
corporal en forma de rayos
infrarrojos (ondas elec-
tromagnéticas) cuando el
ambiente es mas frio.

Emplastos y cataplasmas: Hojas molidas, con bicar-
bonato o con sal/ Huevo batido en la tierra/ Hojas
rociadas con mezcal/ Hojas y flores hervidas / Hojas
grandes asadas o cepilladas y untadas de manteca/
Clara de huevo, vinagre, jugo limén mezclados en

la tierra/ Mezcla de flores con manteca, vinagre y
aguardiente.

Plantillas. Hojas con manteca/ Flores molidas con
huevo/ Emplastos y cataplasmas.

Lecho. Cama armada con ramas y hojas frescas sobre
la tierra.

Bafios fluidos. Decoccion de hojas y flores y/o con
cenizas del fogén.

Lavados intestinales: cuando el calor se concentra
en el vientre. Infusiones.

Frotaciones y sobadas para sudar la calentura con:

Grasa de origen animal de calidad fria/ Aceite de
origen vegetal/ Pomada/ Con cocimientos herbola-
rios/ Con macerados alcohdlicos o hidroalcohdlicos/
Grasas o aceites con macerados.

Propiciar pérdida de calor por radiacion mediante:

Lechos en tierra excavada y acondicionados con ra-
mas y hojas para generar un ambiente mas fresco en
el entorno del paciente/ Procedimientos que estimu-
lan la circulacion periférica (como frotaciones, soba-
das) favorecen la pérdida de calor por intercambio de
energia electromagnética entre el cuerpo y el medio
ambiente u objetos mas frios y situados a distancia.

Donde se concentra el calor/
Abdomen, rifiones, frente y pies/ Tibio,
primero un lado del cuerpo y luego del
otro/

Untar el cuerpo con mezclas/

Planta de los pies y manos

Acostar al enfermo

Bafio a jicarazos con decoccién al tiem-
po o tibia / Bafio de pies

Rectal

Fricciones y sobadas en el cuerpo
desnudo, luego se envuelve en una
sdbana/ Untar el cuerpo desnudo, se
envuelve en una sabana

Acostar al enfermo en lechos especia-
les/ Frotaciones, sobadas

el Unico medio refrigerante cuando la temperatura
ambiente es mayor a la corporal (Picon-Jaimes et al.,
2020).

Los mismos mecanismos fisicos (radiacién, conduccion,
conveccioén y evaporaciéon) se aprovechan en medicina
tradicional para intervenir en casos de fiebre mediante
un conjunto de procedimientos de administracion
externa que tienen como propdsito la pérdida de calor
corporal.

Bajo ese criterio se intentd clasificar en la Tabla 8 los

procedimientos fisicos para el control de la calentura.

Los procedimientos tradicionales que apoyan la pérdida
de calor mediante el mecanismo de conduccién al entrar
la superficie del cuerpo en contacto directo con otros
objetos mas frios son las cataplasmas, plantillas y pafios
humedecidos en preparados herbales o soluciones con
agua y alcohol o con agua salina, a temperatura tibia y mas
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frecuentemente a la temperatura ambiente (fria), o bien,
la aplicaciéon de hojas frescas de plantas con popularidad
febrifuga untadas de manteca, algun aceite o con alguna
solucién alcohdlica como el aguardiente, mezcal, locion
o simplemente alcohol y/o agua (Figura 6). En todos los
casos la recomendacion de los médicos tradicionales es
tener cuidado de cambiarlos frecuentemente en cuanto
se calientan para mantener el efecto sostenido de la
pérdida de calor. Lo anterior se debe a que la pérdida de
calor mediante el mecanismo de conducciéon pierde su
efecto cuando se igualan las temperaturas del cuerpo y
el objeto terapéutico de tal forma que, si se mantiene el
pafio o cataplasma ya calentado sobre el cuerpo, termina
funcionando como un aislante evitando la pérdida de
calor, contrario al propdsito terapéutico. Otra practica
que en parte encaja con la conduccién como explicacion
fisica de pérdida de calor es acostar al paciente en un
lecho de ramas y hojas las cuales se cambian en cuanto

se ven “cocidas” o “quemadas” por el calor del cuerpo.



También se refiere con frecuencia la aplicacién de em-
plastos preparados con partes de plantas cocidas y
mezcladas con alguna solucién alcohdlica y/o algun
elemento aglutinante como clara de huevo, tierra o barro,
los cuales se retiran cuando se calientan o cuando se secan.
La aplicacion de algunos emplastos, ademas de propiciar
la pérdida de calor por conduccién, podrian promover la
apertura de los poros de tal forma que cuando se retira el
emplasto la sudoracién del area donde se aplicé suelen
ser mas copiosa y, por evaporacion, la pérdida de calor se
vuelve mas eficiente. En tanto que las fricciones y masajes
reportados con macerados herbolarios hidroalcohdlicos o
con grasas de “calidad fria” tienen el propdsito de hacer
sudar al enfermo. Estos procedimientos (las frotaciones y
sobadas) podrian mejorar la vasodilatacion estimulando
la circulacion cutdnea ademas de activar las glandulas
sudoriparas para producir sudoracion; de esta manera la
pérdida de calor seria mediante la radiacion y evaporacion.

En la practica todos los médicos tradicionales refieren
una aplicacién multiple de procedimientos farmacoldgicos
y fisicos, en una suerte de proceso sinérgico donde los
distintos procedimientos en conjunto contribuyen a una
mayor efectividad en el tiempo para el control de la

temperatura corporal.

No se encontré informacion experimental que soporte
la posibilidad de que los componentes herbolarios de
aplicacion externa tengan propiedades diaforéticas o
algun efecto farmacolégico que favorezca la pérdida de
calor o que contribuya al control endégeno de la calen-
tura. No obstante, 23 de las 28 especies seleccionadas
en esta revisidn son administradas externamente para
tratar la calentura, ademdas destaca la tercera especie
mas mencionada en esta revision, la higuerilla (Ricinus
communis) por emplearse solamente de manera externa,
de acuerdo con las fuentes consultadas.

CONCLUSIONES

A lo largo de esta revisidon se observa la necesidad de
continuar con la investigacion etnomédica alrededor de
la fiebre o calentura, desde lo cultural hasta lo bioldgico,

para redondear el conocimiento sobre los conceptos y

procedimientos antipiréticos en la medicina tradicional.
Entre los conocimientos que podrian aportar sobre esta
nosologia estan la posible valoracion de los médicos tradi-
cionales para propiciar o permitir ciertos cuadros febriles
con el propdsito de usarlos de forma benéfica, asi como
el momento apropiado en que el terapeuta decide iniciar
el control de la calentura. Es necesario indagar si existe
un diagndstico y tratamiento diferenciado entre cuadros
febriles causados por pirégenos externos o internos y
aquellos originados por golpe de calor. Asimismo, resulta
primordial identificar las relaciones de la fiebre con cuadros
inflamatorios, tumorales y de dolor, también si existen
criterios diferenciales en la aplicacién y prescripcion de
los tratamientos (procedimientos y recursos) segun la
intensidad de la calentura, la temperatura ambiente o clima
y la edad, susceptibilidad o condicién particular de salud
del paciente. Ademas de ahondar en la relacién entre la

temperatura y las causas de origen divino o energético.

En general, la informacién mas abundante desde las
fuentes etnocientificas apuntan a aspectos etnobotanicos
gue en su mayoria no registran informacion etnomédica
por lo gue se sugiere que dentro de las investigaciones
etnobotanicas sobre medicina tradicional, en particular
sobre este tema, se atiendan los temas etnomédicos
para comprender el fondo de las practicas terapéuticas
de los médicos tradicionales, ademas de enriquecer las

investigaciones preclinicas.

En la revision etnobotanica se identificaron 299 especies
de plantas de uso antipirético de las cuales se seleccio-
naron aquellas que registraron mas de tres menciones
lo que arrojé un total de 28 especies, siendo las mas
frecuentemente referidas el sauco (Sambucus mexicana),
el palo mulato (Bursera simaruba) y la higuerilla (Ricinus

communis) con 19, 14 y 11 menciones respectivamente.

Las investigaciones preclinicas de las plantas seleccionadas
en este trabajo sugieren resultados alentadores respecto
a la acciéon farmacoldgica de los recursos herbolarios
administrados de manera oral que suelen actuar como
antimicrobiano, antiparasitario, antioxidante, antitumoral,
antiinflamatorio o bien directamente como antipirético.
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Finalmente, consideramos que existe un gran vacio
de informacién preclinica o clinica que contribuya a
conocer la posible accion farmacoldgica de las plantas
administradas de manera externa, asi como estudios
gue ofrezcan explicacion y datos sobre la eficiencia en la
pérdida de calor mediante los preparados herbolarios y

los métodos fisicos practicados en la medicina tradicional.

Este trabajo representa un primer acercamiento al estudio
y anélisis de los conocimientos médicos y herbolarios
de los cuadros febriles desde la medicina tradicional
mexicana con un enfogue nacional, sin embargo, para
gue los resultados de este tipo de investigaciones tengan
informacién que permita dialogar entre los servicios
de salud con el conocimiento médico tradicional, es
necesario considerar los saberes locales etnomédicos
y herbolarios, en un México biocultural, geografica y
climaticamente tan diverso.
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