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ENSAYO

Este trabajo aborda la importancia de prevenir el uso indiscriminado de productos naturales o macrobioticos, sus
posibles efectos perjudiciales en la salud, asi concienciar a profesionales en el area de la salud sobre la
importancia de incluir este tema durante la historia médica. Se analiza el incremento en el uso de productos
naturales o macrobidticos, las ventajas de la etnomedicina como un resurgimiento de la industria farmacéutica y
las desventajas que acarrea este tipo de productos. Las hierbas ofrecen una alternativa terapéutica como la
creacion de nuevos farmacos, aungue poseen efectos secundarios que podrian arriesgar la salud de los pacientes.
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ESSAY

Prevention of the overuse of natural and macrobiotic products and possible adverse side effects as well as raising
awareness among health professionals on the importance of including this subject while taking a medical history.
An analysis about the increased usage of natural or macrobiotic products, the advantages of ethno-medicine as a
resurgence of the pharmaceutical industry and the disadvantages of these types of products. Herbal medicine
offers a therapeutic alternative such as the development of new drugs, although they may have side effects that
could put at risk the health of patients.
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ENSAIO

Este trabalho aborda a importancia de prevenir o uso indiscriminado de produtos naturais ou macrobioticos, seus
possiveis efeitos prejudiciais na salde, e assim conscientizar aos profissionais na &rea da salde sobre a
importancia de incluir este tema durante o historial médico. Analisa-se o incremento no uso de produtos naturais
ou macrobioticos, as vantagens da etnomedicina como un ressurgimento da industria farmacéutica e as
desvantagens que acarreta este tipo de produtos. As plantas medicinais oferecem uma alternativa terapéutica como
a criacdo de novos medicamentos, mesmo que possuam efeitos secundarios que poderiam arriscar a satde dos
pacientes.

Palavras-chave: alho, ginkgo-biloba, erva-de-Sao Jodo, medicina-tradicional, plantas-medicinais.
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INTRODUCCION

En la actualidad tanto la poblacion general como algunos autores han alabado las bondades de la medicina
tradicional, de hondas raices precolombinas, sobreviviente de la conquista, el colonialismo y el mestizaje, de la
cual hay un acervo importante de conocimientos, que usualmente se transmiten de una generacién a otra *. A lo
anterior se suma que algunas empresas farmacolégicas dedican importantes insumos a la investigacion de los
principios activos de la medicina natural, volcandose hacia una especie de reingenierfa inversa 2, hasta comprobar
la importancia de esta.

Acorde con este pensamiento, un sector importante de la poblacion, busca estilos de vida mas sanos y
eligen alimentos naturales, libres de quimicos agregados y prefieren los productos macrobioticos a los alimentos
procesados industrialmente: ese mismo publico también se inclina por la medicina natural, la cual incluye
productos herbarios frescos o secos e, incluso, parcialmente procesados, ingeridos como infusiones vegetales,
capsulas o en soluciones para uso oral. Este tipo de medicamento es culturalmente méas aceptado, menos costoso y
més accesible por no requerir de una receta médica, como ocurre con los medicamentos alopaticos™**. Sin
embargo, en un sector importante de la poblacidn, tal pensamiento se acompafia de la falsa premisa de que todo lo
natural, incluyendo medicamentos, es inocuo, por lo tanto, puede tomarse sin ningun tipo de restriccion ni
dosificacion, sin olvidar que la falta de un enfoque cientifico, termina atribuyéndoles méas beneficios de los que
realmente tienen. Lejos de esta creencia popular, este tipo de productos podrian causar efectos adversos e,
inclusive, ocasionar interacciones farmacolégicas que ponen en riesgo la salud del paciente®. Por esta razon, el
objetivo de este ensayo es prevenir sobre el uso indiscriminado de productos naturales o macrobi6ticos, sus
posibles efectos perjudiciales en la salud y concienciar a profesionales en el area de la salud sobre la importancia
de incluir este tema durante la historia médica.

DESARROLLO
Bondad y cuidados con la etnomedicina

En torno al tema es importante acotar que gran parte de los medicamentos existentes tienen una base
botanica, muchas veces extraida de la medicina popular. Aunque la lista es extensa, algunos ejemplos relevantes
lo constituyen la quinina, extraida de la corteza del arbol de Cinchona sp posteriormente sintetizada en el
laboratorio; también, asi como el sauce blanco (Salix alba) del que se extrajo la aspirina y de la “dormilona”
(Papaver somniferum) la morfina®.

Ademas, ha surgido el interés, y hasta cierto punto la necesidad, de encontrar nuevos principios
farmacoldgicos para combatir infecciones resistentes a los antimicrobianos, acompafiados de la esperanza de
hallar tratamientos mas efectivos y menos invasivos contra enfermedades actuales, motivo por el que la “medicina
tradicional” se ha convertido en el foco de atencion de grandes empresas farmacoldgicas y, con ello, han surgido
distintos términos, como etnomedicina, etnoboténica, etnofarmacologia, como fundamento de diversas
investigaciones y publicaciones en este campo’. En esta misma linea de pensamiento nace la preocupacion por la
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conservacion de la flora, pues existe el riesgo de que especies en vias de extincion con potencial farmacoldgico no
sean investigadas a tiempo.

Los farmacos extraidos de plantas se purifican y se someten a estudios exhaustivos y a ensayos clinicos
para evaluar la efectividad y seguridad, antes de su comercializacidn. Esos estudios hacen la gran diferencia con
los productos herbarios de la medicina popular, pues en esta se emplea extractos crudos, por lo tanto, pueden estar
contaminados con otras sustancias quimicas, algunas bioactivas, que causarian efectos perjudiciales o
g\gtagonizarl'an medicamentos, lo cual se desconoce ante la falta de analisis cientificos y de certificados de calidad

Por otro lado, es engorroso estandarizar el contenido de los productos naturales, puesto que hay una alta
variabilidad entre productores e, inclusive, diferencias importantes de un mismo producto de un lote a otro®.
Asimismo, la cantidad de sustancias activas contenida en una planta depende de multiples variables como el
tiempo de cosecha, las condiciones climaticas, el tipo de suelo y la parte de la planta utilizada para la fabricacion
del producto®®. Cuando este tipo de productos es parcialmente procesado y comercializado como “suplementos
para la salud”, pueden contener otros ingredientes que no son declarados en las etiquetas, ademas, del riesgo de
contaminacion por quimicos como pesticidas, fertilizantes, toxinas y metales pesados, entre otras sustancias que
podrian poner en riesgo la salud®®.

Respecto de lo mencionado, es importante resaltar que tanto en la cultura oriental, como en la aborigen
latinoamericana, se ha empleado la medicina herbaria por muchisimos afios, aprovechando las propiedades
benéficas de las plantas, inclusive se ha comprobado cientificamente el efecto terapéutico y las propiedades
antimicrobianas de algunas®:un ejemplo es “la sangre de dragén”, una secrecién resinosa, de coloracion rojiza,
proveniente de varias especies de plantas, que en la medicina china -y también en la griega y romana- se utiliza
para el tratamiento de multiples dolencias; sin embargo, una serie de estudios, resumidos en la revisién de Gupta
et al (2008), muestra la amplia gama de principios activos aislados de estas plantas, con lo cual la farmacologia
respalda la medicina tradicional, o viceversa™.

El lado oscuro de la etnomedicina

A parte de las bondades de las plantas medicinales, su empleo debe abordarse con cautela, debido a que la
seleccion erronea de la hierba, la sobredosificacion y la interaccion con otros farmacos, puede generar
complicaciones importantes®. Ademas, la falta de controles de calidad en su produccién, cosecha y
procesamiento, puede implicar variaciones importantes en la concentracion de los principios activos de una
determinada planta®. Asimismo, muchos de los beneficios por las que son recetadas, se basan en comentarios
subjetivos, ausentes de criterios cientificos de evaluacion, asociados mas por casualidad que por causalidad™, a lo
%ue se agrega la existencia de plantas y hongos con toxinas, que facilmente podrian envenenar o causar la muerte

Para ilustrar ese lado oscuro de algunas de las plantas medicinales de uso comun en la cultura popular, a
continuacion, se sefialan algunos ejemplos que muestran esos efectos negativos.
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Ajo (Allium sativum)

El ajo es una planta perenne bulbosa, comunmente utilizada en la gastronomia. Aparte de la cocina, es
importante en la medicina tradicional y entre sus propiedades médicas sobresale su accién antimicrobiana y su
alto contenido en antioxidantes, que contribuyen con la reduccion del estrés, del envejecimiento, prevencion de
enfermedades degenerativas, demencia, Alzheimer, disminucion del colesterol, triglicéridos y la presion
sanguinea, entre otros beneficios que engrosan la lista'®. No obstante, es necesario resefiar sus propiedades
cientificamente probadas: posee un alto contenido de sustancias organosulfuradas: una de los principales es la
aliina, la cual se convierte en alicina por accion de la alinasa, liberada cuando el ajo es triturado o cortado**** 4;
tal componente es autorreactivo y muy inestable, por lo que se convierte en otras sustancias con propiedades
farmacoldgicas, como el ajoene, entre otros compuestos sulforados™*®!’. A continuacién, se analiza algunos
estudios, publicados en revistas cientificas, que confirman muchos de los efectos beneficiosos que
tradicionalmente se asocian con el ajo: la informacién al respecto es muy variada y extensa, pero aqui solo se
referird a algunos estudios, pues el interés esta mas enfocado en llamar la atencién sobre el riesgo que acompafia
su uso indiscriminado.

Las investigaciones mas prometedoras son las referentes a los efectos antimicrobianos; especialmente
cuando se enfocan en las cepas bacterianas resistentes a los antibioticos de uso regular, incluyendo aquellos de
ultima generacion en los cuales se deposita la esperanza para combatir las infecciones nosocomiales, tal es el caso
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina. En ese sentido, en estudios in vitro y en animales se ha
documentado el efecto inhibitorio del extracto de alicina y el disulfuro de dialilo, producto de la reaccion de la
alicina, contra estas cepas™®*"?y contra otras bacterias resistentes a antibiéticos como Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli y Bacillus sp.?}, también se ha demostrado su efecto contra Candida albicans®”.

A pesar de lo anterior, no siempre los resultados obtenidos in vitro, se reflejan in vivo; un ejemplo fue la
demostracién de que los extractos de ajo inhiben el crecimiento de Campylobacter, pero al incorporar esos
compuestos a la dieta de pollos no se registré una reduccién en su colonizacién intestinal por esta bacteria®’. No
obstante, toda estudio sobre efectos antimicrobianos resulta prometedora en la era de la resistencia debido al uso
indiscriminado de antibidticos.

Pero los efectos beneficiosos del ajo van més alla de sus propiedades antimicrobianas, como demuestra un
estudio doble ciego, en el que los sujetos de prueba consumieron dos tabletas diarias de ajo, con 1.5 mg de alicina
y luego de 15 dias habian mostrado una reduccion significativa en la grasa corporal, sin embargo, después de ese
periodo no mejoré el efecto®. Asimismo, el ajo tiene propiedades que evitan las enfermedades cardiovasculares
por medio de relajacion del musculo liso endotelial, provocando la expansion de los vasos y con ello, la
disminucion en la presion arterial, esto se cree que ocurre por dos mecanismos. en el primero, la alicina al ser una
molécula que se descompone rapidamente por oxidacion, libera sulfuro de hidrégeno, el cual es un potente
vasodilatador y el otro, es que las moléculas de polisulfuros mejoran el balance 6xido-reduccion, en la regulacion
del éxido nitrico, el cual también es un vasodilatador'?*®!’. Ademas, algunos estudios han demostrado que
disminuye los triglicéridos y el conteo de colesterol de lipoproteinas de baja densidad sin alterar las lipoproteinas
de alta densidad**'®*".

Sin embargo, el ajo también tiene su efecto negativo: es un potente antiplaquetario, pues inhibe la
agregacion plaquetaria por medio de la inhibicion del tromboxano A2, de la actividad de la fosfolipasa, la
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agregacion inducida por epinefrina y la agregacion inducida por calcio ionoforo, el cual moviliza el calcio
intraplaquetario; ademés, incrementa la fibrindlisis**. Estas propiedades antiplaguetarias han ocasionado
sangrados posoperatorios importantes, tal como ha sido documentado por Erian y McLaren (2013), quienes
divulgaron el caso de una paciente de 37 afios, sin antecedentes patologicos, que fue sometida a una histerectomia
y que tuvieron que reintervenir tres veces y recibir en total 14 unidades de eritrocitos, 16 de plaquetas y 8 de
plasma fresco congelado, debido a los sangrados postoperatorios: durante su estancia en la unidad de cuidados
intensivos, la paciente refirié que desde hacia seis meses ingerfa ocho dientes de ajo al dia®*. Luego, Lawn y Sains
(2012), publicaron dos casos en los que también ocurrieron sangrados transoperatorios, en pacientes que refirieron
automedicarse con un suplemento de ajo®. Por otra parte, el consumo de ajo induce el sistema del citocromo

CYP 450, lo que incrementa el efecto de la warfarina, aspirina y clopidogrel que aumenta el riesgo de sangrados
8,13

Entonces, al lado de sus numerosas bondades, se debe tener cuidado con este riesgo de sangrado, por lo
que se recomienda suspender la ingesta excesiva de ajo crudo o como suplemento, por lo menos siete dias antes
de una cirugia para evitar sangrados que podrian poner en riesgo la vida del paciente®?*. Por otro lado, es
importante recalcar que el ajo posee méas de 2000 sustancias bioactivas y la cantidad de estas varia dependiendo
del tipo de presentacion, ya sea ajo fresco, como aceite esencial, el método de extraccion y el afiejamiento. lo cual
incrementa adn més las variables y el riesgo de interacciones farmacoldgicas™. Pero lo més importante, como
sefiala Ernst, es evaluar cientificamente si esos beneficios son reales in vivo, pues un metaanalisis mostré que sus
ventajas eran modestas cuando se hacfan estudios doble ciegos®.

Hierba de San Juan (Hyperium perforatum)

La hierba de San Juan es una planta perenne, que contiene mas de doce componentes activos, de los cuales
la hiperforina tiene propiedades antidepresivas, por inhibir la recaptacion de neurotransmisores como la
serotonina, noradrenalina, dopamina y glutamato®”?®. En un estudio clinico se demostré que un extracto de la
hierba de San Juan estandarizado de 350mg, administrado tres veces al dia, era mas efectivo que el placebo y era
equivalente a una dosis de 100mg de imipramina diaria, después de ocho semanas de uso en pacientes con
depresién moderada®.

Sin embargo, se debe recalcar que la hierba de San Juan es un potente inductor del sistema de enzimas
hepaticas CYP, principalmente de la 3A* la cual metaboliza aproximadamente el 50% de los medicamentos
convencionales, lo que generaria una disminucion en los niveles séricos del medicamento, por lo tanto, una
submedicacion vy la necesidad de incrementar las dosis??%°. Por ejemplo, el uso de la hierba de San Juan en
conjunto con la warfarina disminuye el efecto anticoagulante de esta Ultima, lo cual incrementa el riesgo de
produccién de trombos en un paciente que ha sido medicado para evitar ese fin®.

La administracion de la hierba de San Juan y farmacos inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina ha causado sintomas del sindrome serotonérgico, principalmente en adultos mayores, lo cual debe
alertar a medicos pues dichos sintomas van desde la falta de coordinacion, confusion, agitacion, nauseas,
rabdomiolisis hasta un estado de coma?.

Por el contrario, varios de los constituyentes de la hierba de San Juan, inhiben otros de los sistemas
hepaticos encargados del metabolismo, de modo que incrementan el efecto terapéutico, tal como ocurre cuando
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se administra esta hierba con tolbutamida, un hipoglicemiante, lo cual aumenta el riesgo de hipoglicemias®.
Ademas, reduce las concentraciones sanguineas de ciclosporina, amitriptilina, digoxina, indinavir, warfarina,
teofilina y femprocumon, ademas de que se asocia a sangrado intermenstrual, delirio o sindrome de la serotonina
leve, cuando se utiliza concomitantemente con anticonceptivos orales (etinilestradiol / desogestrel), loperamida o
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina selectiva (sertralina, paroxetina, nefazodona)™'.

Considerando lo anterior, el empleo de la hierba de San Juan deberia notificarse al médico de cabecera,
para que evallUe su utilizacion en el contexto médico del paciente, pues podria tener un efecto antagonico con el
tratamiento preexistente; lo cual es muy importante, dado que se trata de un producto que puede adquirirse
libremente en las tiendas de medicina natural, sin prescripcion médica.

Ginkgo biloba

El ginkgo biloba, es el nombre cientifico de una planta que se ha utilizado tanto en la gastronomia como
en la medicina tradicional oriental®?. Actualmente, se comercializa un extracto registrado conocido como
EGDb761, que estandariza una formulacion de gingko biloba, por medio de un procesamiento riguroso gue inicia
con la cosecha de solamente hojas verdes, las cuales son sometidas a un andlisis morfoldgico para luego elaborar
la extraccion con acetona al 60% Yy evaluadas por medio de cromatografia de alta calidad®. Finalmente, el
producto obtenido contiene aproximadamente 24% de glucoésidos flavonoides, 2.6-3.4% de ginkgolidos, los
cuales tienen propiedades farmacoldgicas, 2.6-3.2% de bilobalidos, también bioactivos y aseguran que el extracto
tiene menos de 5 ppm de 4cido ginkgolico, pues es un alérgeno natural®***3. Aunque, alin no esta aprobado por la
Food and Drug Association de EEUU, es prescrito en Europa y utilizado en la mayoria de los ensayos clinicos por
ser un producto herbario estandarizado®**,

En un estudio realizado por Napryeyenko y colaboradores (2009) demostraron que el extracto de ginkgo
biloba EGb761 es méas efectivo que el placebo, para disminuir los sintomas neuropsiquiatricos y mejorar las
habilidades para enfrentar la rutina diaria en pacientes con enfermedad de Alzheimer y con demencia vascular®®.
Asimismo, es utilizado como tratamiento en pacientes con demencia senil, dafio cerebral traumatico,
arterosclerosis cerebral, edema cerebral entre otras afectaciones neurologicas, debido a que mejora el flujo
sanguineo cerebral y también actia como antioxidante y como protector contra la disfuncién mitocondrial®*.

Sin embargo, el ginkgo biloba tiene propiedades antiplaquetarias, por ser un antagonista del factor
activador de plaquetas e inhibidor de la agregacién plaquetaria®, por lo cual incrementan los riesgos de
sangrados, inclusive, hay casos reportados en la literatura en los cuales pacientes que han consumido esta hierba
han tenido sangrados importantes. Rosenblatt y Mindel (1997) expusieron el caso de un paciente de 70 afios que
presento vision borrosa y una coloracion rojiza en la cérnea, producto de la ingesta de 40mg ginkgo biloba dos
veces al dia y aspirina; sin embargo, al descontinuar solamente este producto herbario no volvié a presentar
problemas®. Asimismo, han ocurrido hemorragias espontaneas sin causa aparente, por el consumo de ginkgo
biloba, las cuales se resuelven al cesar el consumo de este producto, por ende, debe alertarse al gremio de la
salud, pues los pacientes podrian estar en riesgo de una complicacién grave si estos sangrados no son resueltos
oportunamente®*’.
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CONCLUSIONES

Las hierbas ofrecen una alternativa para combatir diversas dolencias, tal como menciona Uriostegui®; en
este mismo contexto, la ethnomedicina es una fuente potencial para la creacion de nuevos medicamentos,
inclusive es la esperanza para el descubrimiento de nuevos antimicrobianos para combatir infecciones causadas
por microorganismos multiresistentes y otras enfermedades que actualmente carecen de un tratamiento definitivo
como el cancer y el SIDA, por mencionar un par de ejemplos. Sin embargo, es importante recalcar que al igual
que cualquier farmaco, los medicamentos a base de hierbas generan efectos secundarios que podrian arriesgar la
salud del paciente, ya sea por producir una interaccion medicamentosa, por afectar directamente el proceso de
coagulacién u otros efectos. Da do lo anterior, el personal del area de la salud debe advertir a los pacientes sobre
estos inconvenientes y ser muy enfatico al preguntar al paciente sobre el consumo de algun producto natural, lo
cual debe incluirse en la historia médica, pues con ello el profesional podré evitar complicaciones luego de un
tratamiento o durante el posoperatorio lo cual, a su vez, obliga al personal médico a investigar y actualizarse en
cuanto a los riesgos e interacciones medicamentosas de las hierbas empleadas en medicina natural.
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