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Resumen 

La yucuyahui (zoapatle-Montanoa tomentosa) es una 
planta srlvestre con propredades oxztócrcas Tomaron 
rnfisiones de esta planta durante el trabajo de parto 
ocho embarazadas y sus reczén nacrdos evoluczonaron 
con srgnos de depreszón cardzo-resprratorra que 
requrrzó de apoyo vital bászco o avanzado para su 
recuperacrón La efechvzdad de estas manzobras se 
mrdzó de acuerdo al puntaje de Apgar que promedrado 
para el pnmer mznuto fue de 4 5 y se rncrementó a los 
10 mmutos por efecto de las manrobras crtadas, a 7 4  
(p  < O 05) El trempo para la recuperacrón total de los 
neonatosfue de 11 9 horas (10 mmutos - 36 horas) Se 
encontró una correlación negahva entre el número de 
rnfusrones admrnrstradas a  la^ madres y la calrficacrón 
de Apgar al mmuto (r=- O 65), sugrrrendo que a mayor 
número de znfusrones menor puntaje y por tanto 
mayor depreszón La admrnrstracrón srmultánea de 
bebrdas alcohólrcas a tres de las embarazadas parecró 
no rnfluzr en la gravedad de la depresrón, la 
recuperacrón de los neonatos enpuestos al etanol fue 
más ráprda que en aquellos no expuestos 2 4 vs 9 7 
horas, p< 005  Se desconoce cuál es el mecanrsmo 
íntzmo de accrón de Montanoa tomentosa, se especula 
que pudzera ser szmrlar al de otros oxrtócrcos como la 
oxrtoczna y los alcalozdes del cornezuelo de centeno, 
con los que guarda semejanzas en sus efectos 
uterotónrcos y srstémrcos 

Palabras clave: Yucuyahui, zoapatle-Montanoa 
tomentosa, trabajo de parto, recién nacidos, depresión 
cardiorrespiratoria. 

Yucuyahuz (zoapatle- Montanoa tomentosa), 1s a 
wrld herb used as a folk oxytocrc - remedy Ezght 
pregmnt women drank rnfusrons of the herb durrng 
the labor and therr newborns showed cardzores- 
prratory depressron that needs baszc or advanced 
llfe suppori to recover They zmproved durrng the 
first mznutes wrth un average Apgar score at one 
mrnute of 4 5, and 7 4  at ten rnmutes (p<O 05) A 
negatrve correlatzon was found between the number 
o f  rngested rnfusrons and the Apgar score at the one 
mrnute (r=-0 65) Srmultaneous admrnzstratzon oj  
alcoholzc beverages rn three of the pregnants woman 
dzd nof contrrbute to deep depressron in therr neonates 
The mechanzsm ofMTomentosaactton w sbll unknown, 
hut rt is possrble that rt rs srmrlar to other oxytocrc - 
drugs, as oxytocrn or ergot alkalords, wzth whrch 
Montanoa shares uterme and systemrc effects 

Key words: Yucuyahui, zoapatleMontanoa tomentosa, 
labor, newborn depression. 
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Introducción 

El zoapatle (del nahuatl cihuatl, mujer y patli 
remedio), es una planta silvestre con propiedades 
oxitócicas cuyo uso en México se remonta a la 
época prehispánica. Martin de la Cruz en 1552 y 
fray Bernardino de Sahagún en 1570, hacen men- 
ción de ella como un remedio útil para "inducir las 
contracciones durante el parto e impeler hacia 
afueraa la~riatura".',~ Lafigura 1 muestrael zoapatle 
descrito por Martín de la Cruz en el mal llamado 
Códice Badiano. De la planta al menos 20 especies 
se localizan en México, la más conocida y mejor 
estudiada es Montanoa tomentosa , aún cuando se 
conocen otras especies con similares propieda- 
des uterotónicas como es el caso de M Myrio- 
cephala, MFrutescens, M Grandiflora y MMollisima. 
De acuerdo con la región del país en donde se la 
localiza, la planta recibe distintos nombres vulga- 
res: cihuapatli, chapactil, chapus, gobernadora, 
guapiojo, hierba de la mujer, hierba de la parida, 
hierbade too, hierba uterina, párrafo, remedio de la 
mujer, too, yucuyahui, zoapatli y zoapatle, nombre 
éste último el más popular y con el que general- 
mentese la identifi~a.3,~ Dadosu uso tan extendido, 
en distintas épocas la planta ha sido motivo de 
estudios etnobotánicos, químicos, farmacológicos, 
toxicológicos y clínicos. Adelantándose al conoci- 
miento que actualmente se tiene de los fármacos 
oxitócicos, de antiguo se sabia del zoapatle que 
daba mejores resultados cuando se ingería des- 
pués del trabajo de parto en mujeres que presenta- 
ban inercia uterina, hemorragias profusas, o para 
acelerar la involución de la matriz. ,se conocían 
asimismo los efectos adversos que resultaban del 
uso inadecuado de la planta entre los que destaca- 
ban la tetanización de la musculatura uterina que 
podía causar la muerte del feto y aún de la misma 

En la actualidad el zoapatle se continúa 
empleando en diversas partes del país por curan- 
deras y parteras empíricas para "favorecer o ade- 
lantar el parto y dar fuerza a la ~eñora";~ con tal 
objeto administran a las embarazadas infusiones 
preparadas con distintas partes de la planta, agre- 
gando o no a la infusión alguna bebida alcohólica. 

En este trabajo se informa de ocho embaraza- 
das que en forma consecutiva acudieron para la 

Figura 1. Planta de zoapatle, de acuerdo a laversión de Martin de la 
Cruz en su Libelios de Medlcinalibus lndorum Herbis de 1552. 

atención de su parto al Hospital Rural IMSS-Solida- 
ridad No34, de la población deTlaxiaco, enel estado 
de Oaxaca. Todas tenían el antecedente de haber 
ingerido infusiones de la hierbaconocidaen la región 
como yucuyahui durante el trabajo de parto y en 
todas ellas sus recién nacidos evolucionaron con 
grados variables de depresión cardiorrespiratoria. 

Pacientes y métodos 

Pacientes. Ocho embarazadas y sus ocho re- 
cién nacidos. Las mujeres evolucionaban con 
embarazos normales; al principio del trabajo de 
parto de motuproprio acudieron con curanderas o 
parteras empíricas quienes les administraron 
infusiones de yucuyahui, a tres de ellas agregaron 
además una cantidad no especificada de aguar- 
diente o mezcal (*). Todas ellas llegaron al hospital 
en fase de expulsión y sus recién nacidos manifes- 
taron depresión cardiorrespiratoria. 

Métodos. Ladepresión cardiorespiratoriasediag- 
nosticó de acuerdo a los criterios establecidos entre 
los que se incluyó el puntaje de Apgar al minuto del 
nacimiento ("minuto de oro") a fin de determinar la 
necesidad de aplicar medidas de resucitación me- 
diante apoyo vital, básico o avanzado (ABCD), y 
evaluación ulterior, a los 5 y 10 minutos, para tener 
elementos de juicio que permitieran determinar los 
resultados inmediatos de estas maniobras asícomo 
la predicción de morbilidad tardía. La edad gestacional 

'Aguardiente es una bebida etílicaque se obtiene de la fermentación de la caña de azúcar; mezcales una bebidaobtenida de unavariedad de agave. 
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de los neonatos se calculó a su vez de acuerdo al 
sistema de Cap~rro . '~ - l~  

Estadistica. Para estimar si el número de 
infusiones administradas se relacionaban con el 
puntaje de Apgar al minuto del nacimiento (antes de 
iniciar las maniobras de apoyo vital), se determinó el 
coeficiente de correlación entre ambas variables. La 
mejoría clínica valorada por esta puntuación al com- 
parar los valores promediados al minuto y a los diez 
minutos, asícomo los tiempos de recuperación de los 
neonatoscuyas madres habíano no ingerido bebidas 
alcohólicas, se estableció mediante de la prueba de t 
de Student para dos muestras relacionadas. 

Identificación de la planta. Atravésde unaparte- 
ra empírica se obtuvo la planta yucuyahui de una 
zona rural aledaña a la población de Tlaxiaco. La 
misma se envió para su identificación al Herbario 
Nacional de Plantas Medicinales del IMSS, en el 
Centro Médico Nacional de la ciudad de México. 

Resultados 

Las características generales de las ocho em- 
barazadas se resumen en el cuadro l. Todas ellas 
ingresaron al hospital en el periodo de expulsión y 
el parto en todos los casos se presentó por la vía 
vaginal, en un tiempo promedio de quince minutos. 
La paciente tres manifestó excitación psicomotora, 
contracciones uterinas irregulares y signos de su- 
frimiento fetal, por lo que se decidió someterla a 
operación cesárea; sin embargo, el parto ocurrió 
espontáneamente por la vagina antes de iniciar la 
anestesia Todas las mujeres reconocieron que 

después de que tomaron las infusiones de 
yucuyahuí el trabajo de parto se habla acelerado. 
Los ocho recién nacidos a su vez manifestaron 
depresión cardiorrespiratoria, sus características 
generales se muestran en el cuadro II. Su edad 
gestacional y peso al nacerpromediados fueron de 
39.5 semanas y 2,943 kg respectivamente. EL 
puntaje promedio de la calificación de Apgar al 
minuto de vida fue de 4.5, a los 10 minutos y como 
resultado de las maniobras de resucitación se 
incrementó a 7.4 ( p< 0.05 ES); no obstante la 
recuperación completa de los neonatos requirió de 
un tiempo medio de 11.9 horas (10 minutos a 36 
horas). La correlación que se 0bSe~ó  entre el 
número de infusiones administradas a las madres 
y la puntuación de Apgar al minuto, dio el siguiente 
valor, r= 0.65. Con la excepción del antecedente 
común de ingestión de diversas cantidades de 
yucuyahui , no se demostró que existieran otros 
factores de riesgo, materno-fetales o iatrogénicos, 
que explicaran la depresión de los neonatos. En el 
caso particular de las tres madres que de manera 
simultáneatomaron en la infusión una bebidaalco- 
hólica, el tiempo promedio que requirieron sus 
recién nacidos para recuperarse fuede 2.14 horas, 
en contraste con el tiempo promedio de aquellos 
cuyas madres no tomaron estas bebidas, en cuyo 
caso la recuperación requirió de un tiempo de 9.7 
horas ( p< 0.05 , ES ). Evaluaciones periódicas 
ulteriores al alta hospitalaria concluyeron en la 
ausencia de secuelas en todos ellos. Por su parte 
el Herbario identificó a la planta que se estudió 
taxonómicamentecomo MontanoatomentosaCo~. 
Fam. Compositae. 

Cuadro l. Características generales de las ocho embarazadas que ingirieron infusiones de Montanoa 
tomentosa durante el trabalo de parto 

Inoestión M. Tomentosa 
NO. Edad Gestación Complicaciones Trabajo de No Bebida 

lañosl durante el l arto infusiones alcohólicas 
embarazo (horas) 

1 21 1 no 5 4 aguardiente 
2 17 I no 4 1 
3 32 Vlli no 6 1 
4 26 V no 4 3 
5 28 V no 5 5 mezcal 
6 15 I no 4 3 mezcai 
7 22 I ' no 7 5 
8 15 I no 1 O 4 
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[ Cuadro lb Caracterisiicas generales de los ocho recién nacldos cuyas madres ingirieron Montanoa 
tomentosa durante el trabajo de parto 

Puntuación de APGAR Aoovo Vital Recu~eración 
@skLcB 

No. Edad gestacional peso al 
(semanas) nacer (kg) 1 min 5min iOmin B A 

1 39 3,050 5 6 7 X 9 horas 
2 40 2.850 5 6 7 X 36horas 
3 40 2.900 7 5 7 X 8horas 
4 38 3.200 5 6 8 X 1 Ominutos 

L 
B. Apoyo vital básico. 
A. Apoyo vital avanzado. 
DCR. Depresión cardiorrespimtoria. 

Discusión 

En las embarazadas que motivaron este infor- 
me no se demostró la existencia de factores de 
riesgo que explicaran la depresión de sus recién 
nacidos con la excepción de la ingesta de un 
remedio herbolario reconocido secularmente por 
sus propiedades oxitócicas: Montanoa tomentosa, 
con lo que se estableció una relación de causa a 
efecto. La edad de las madres se descartó como 
riesgo, toda vez que las dos únicas primigestas 
adolescentes de 15 años de edad, tuvieron sus 
productos con depresión que ameritó el menor 
tiempo del grupo parasu recuperación. Se destaca 
la importancia de la acción oportuna en el llamado 
"minuto de oro" para lograr, como en estos ocho 
neonatos, su recuperación sin secuelas aparen- 
tes. Lacorrelación quese encontróentre el número 
de infusiones ingeridas y la gravedad de la depre- 
sión, mostró un ialor moderado a bueno (r= - 0.65) 
que sugiere que a mayor número de infusiones, 
menor puntaje y por ende mayordepresión. El dato 
sin embargo debe tomarse con cautela pues se 
desconoce la concentración de las infusiones y lo 
que es el problemafundamental de la herbolaria, el 
conocimiento de las dosis efectivas o venenosas 
de este remedio. A manera de ejemplo, la embara- 
zada seis tomó tres infusiones mezcladas con 
mezcal y su neonato sufrió una depresión modera- 

da de la que se recuperó rápidamente, por el 
contrario, la embarazada dos ingirió una sola toma 
del remedio sin bebida alcohólica y su recién naci- 
doevolucionócon unadepresión graveque requirió 
deapoyovital avanzado y un tiempo más prolonga- 
do para su curación. El alcohol etílico es un depre- 
sor reconocido del sistema nervioso central, que 
afecta a la madre y al feto cuando se ingiere en 
dosis  suficiente^.'^ Las cantidades administradas 
a tres de las embarazadas parecen no haber sido 
lo suficientemente importantes, pues se observó 
que los neonatos expuestos se recuperaron de la 
depresión en un tiempo corto, incluso significativa- 
mente menor que aquellos no expuestos a este 
tóxico, esto sugiere, al menos en la muestra estu- 
diada, que el efecto adverso se debiófundamental- 
mente a la acción del remedio herbolario. 

Se han aislado al menos nueve productos acti- 
vos de Montanoa tomentosa, de ellos el que parece 
ser el responsable de sus efectos oxitócicos es el 
ácido cauradienoico y su metabolito activo, el éster 
me t í l i ~o . ' ~~ '~  El mecanismo exacto de cómo actúa 
aún se desconoce, pero la similitud que guarda, 
tanto en sus efectos uterotónicos como en los 
sistémicos, con los medicamentos oxitócicos de 
uso corriente como la oxitocina y los alcaloides del 
cornezuelo de centeno, permite elucubrar, hasta 
que no se demuestre lo contrario, que comparte 
mecanismos similares: activación directa o despo- 
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larización de canales de calcio voltaje-dependien- 
tes, liberación de prostaglandinas, relajación tran- 
sitoria del músculo liso vascular, vasoconstricción 
de los vasos umbilicales y otros más. Debe desta- 
carse que tanto los oxitócicosfarmacológicos como 
en su caso los herbolarios, deben someterse a 
indicaciones precisas para su uso clínico: adminis- 
trarlos para la inducción del trabajo de parto única- 
mente en pacientes seleccionadas cuando la con- 
tinuación del embarazo represente un riesgo para 
la madre y el feto; para el control de la atonía uterina 
y hemorragia posparto y cuando proceda, para 
inducir el aborto terapéutico. Estas indicaciones 
tan precisas y los efectos deletéreos que resultan 
al noseguirlas, yahabian sidoobservadasy descri- 
tas puntualmente por muchos de los estudiosos 
del zoapatle hace más de cien años.5a 
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