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English Abstract: There are few doubts about the pharmacological interestof medicinal plants. More than 120 vegetal substances of well known structure
are globally used in current medical practice. Crude material from plants has less importance, instead its growing econocmic and scientific interest. Tere
isn’t possible to assure an absolute safety from medicinal plant preparations based only in epidemiological studies. Among the various adverse reactions
to medicinal plants, we can quote 1- Allergic reactions (like that of psyllium or german chamomille); 2- Plants with known toxic substances (specially
that ones rich in pirrolizidine alkaloids, aristolochic acid or phorbol esters); 3- plants misidentified or with erroneous labeling (Gnaphalium sp., Atropa
belladonna, Eleuterococcus); 4- Addition of non-vegetal substances to herbal mixtures (specially in chinese or oriental mixes with lead, arsenicum, gold,
etc.); 5- Contaminants of environmental origin (aflatoxins form aspergillus, microbiological contaminations, efc.); 6- Interactions with other medical
remedies (Citrus paradisi, Persea americanal; and 7- Not explained adverse reactions (Larrea tridentata, Teucrium chamaedrys|.
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INTRODUCCION

Existen pocas dudas sobre que las
plantas medicinales son importan-
tes en los paises desarrollados, en el
desarrollo de principios activos y poste-
riormente de los medicamentos. Exis-
tenunas 120 drogas, de estructura cono-
cida, y se usan de una maneraglobal V.

En los paises desarrollados, el mate-
rial crudo de la planta y sus extractos
tienen una importancia menor, aunque
se nota un aumento en su popularidad,
especialmente en Europa. Por ejemplo,
las ventas mundiales de extracto de ho-
jas de Ginkgo biloba se estiman en 70.000
millonesde pesetas. Pareceporello opor-
tuno el hacer una revisién sobre la
inocuidad o toxicidad del uso de estos
productos.
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La mayor parte de preparaciones de
plantas medicinales usadas en los pai-
ses desarrollados estan documentadas,
cuando menos, por trabajos tedricos
sobre su eficacia, basados en estudios
experimentales citados en la literatura.
Muchos de estos estudios, se han reali-
zado tanto in vivo como in vitro, e
incluso en experimentacién humana. Sin
embargo, estos estudios son a veces
insuficientes como para que los gobier-
nos aprueben la utilizacién masiva de
las plantas medicinales en la Medicina
de atencién primaria, debido precisa-
mente a la falta de pruebas concluyen-
tes sobre su eficacia.

Cuando se considera que un medica-
mento placebo administrado a las per-
sonas produce un efecto terapéutico po-
sitivo en una tercera parte de los casos,
uno se pregunta hasta qué punto la su-
puestaeficacia de un remedio vegetal es
debida o no alapresencia de unos prin-
cipios biolégicamente activos . Pero
antes de poder evaluar la eficacia de los
remedios vegetales, quizds hay un as-
pecto mas importante a valorar, que es
el valorar su posible toxicidad.

No es posible establecer una seguri-
dad absoluta para los preparados de
plantas medicinales, basandose sola-
mente en estudios epidemiolégicos, por
diversas razones. En primer lugar, estos
estudios son costosos. En segundo lu-
gar, existen muy pocas publicaciones
incluso en los paises que mas se utilizan
los remedios vegetales, y por ello la
extrapolacién general se basa en un
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numero limitado de casos y tiene por
ello poca significacién. En tercer lugar,
la identificacién de los productos impli-
cados en los efectos secundarios es
usualmente inexacta o incompleta.

A pesar de todo lo expuesto, se pue-
den deducir unas cuantas ideas genera-
les en relacién con la toxicidad poten-
cial de las plantas medicinales. Hemos
hecho un intento de identificar las nor-
mas generales que se deben seguir para
evitar al maximo los efectos secunda-
rios que aparecen citados en la literatu-
ra cientifica. En este trabajo, el material
de estudio se reducira a las tisanas o
decocciones (incluyendo las capsulas),
y aquellas preparadas a base de extrac-
tos crudos. El término de remedio vege-
tal se utilizard para identificar a todos
estostipos de preparaciones, y sélo nos
referiremos a plantas que en los EE.UU.
se puedenvendersinunarecetamédica.
Este articulono pretende ser unregistro
exhaustivode latoxicidad, seguridad, y/
o los problemas del control de calidad
de las plantas. Ademas se trata de sena-
lar los principales tipos de problemas
que se deben de tener en consideracién
paradesarrollar los reglamentos regula-
torios sobre el uso de las plantas medici-
nales.

TIPOS DE REMEDIOS VEGETALES

xisten diversas categorias de reme-

dios vegetales, segiin el proceso de
manufactura, embalaje o distribucién.
Se pueden dividir en:



¢ Planta seca vendida a granel o
en forma de bolsitas. Elproducto pue-
de contener unaplanta, o unamezcla de
ellas. Se utilizan usualmente afiadiendo
agua caliente por un tiempo determina-
do y luego filtrando la mezclay separan-
do el material vegetal. En estos casos,
s6lo se aprovechan los efectos medici-
nales de los principios activos solubles
en el agua y por el calor.

¢ Planta seca reducida a polvo, y
usada como tal, sea en su forma ori-
ginal, o en capsulas de gelatina. En la
forma en polvo, se puede consumir tal
cual, o bien abrirse la cipsula y ahadirla
a una infusiéon. En otras ocasiones se
presenta en forma de tabletas de mate-
rial comprimido, o bien con algin
excipiente que le da consistencia.

e Remedios vegetales «potencia-
dos» mediante manufactura. Median-
te la preparaciéon de extractos concen-
trados, haciendo una destilacién con
etanol (alcohol de cereales), afiadiendo
unexcipienteal material extraido, y pre-
parandolo enformade tabletas o cipsu-
las. Los extractos de las tisanas (solu-
bles al agua y al calor), también pueden
" congelarse y liofilizarse. Sin embargo,
en algunos de los casos, estos procesos
como la extraccién con etanol son difi-
ciles de formular en cipsulas. En mu-
chos casos, se prescriben en formula-
ciones liquidas, como jarabes o tinturas,
en ungiientos, cremas o geles.

Losremedios vegetales «avanzados»
se elaboran principalmente en Europa,
especialmente en Alemania, Francia e
Italia, sea en su forma cruda, en polvo.
En Norteaméricase utilizan méslascap-
sulas de gelatina, mientras que en los
paises menos desarrollados se consu-
men en crudo las plantas medicinales
locales.

EFECTOS SECUNDARIOS Y/O
REACCIONES TOXICAS DE LOS
REMEDIOS VEGETALES

Segl’m laliteraturapublicada,los efec-
tos secundarios o toxicos debidos al
uso de plantas medicinales no son en
absoluto raros. Sin embargo en muchos
casos se piensa que las plantas medici-
nales no tienen efectos secundarios, y
quelasreacciones adversas provocadas
por su uso, como por ejemplo muchas
reacciones alérgicas menores, no estan
relacionadas con el uso de una determi-
nada planta.

Lasplantasmedicinales «avanzadas»,
utilizadas en los paises mas desarrolla-
dos, tienen en general una toxicidad
baja. Ello es debido a que este tipo de

plantas se producen y fabrican en Euro-
pa, y las empresas que las producen
suelen estar muy avanzadas en el area
del controlde calidad, y muchas de ellas
desarrollan programas de investigacién
en los productos que fabrican. Sin em-
bargo, la mayoria de los estudios de
toxicidadserefierenal material crudo,y
no alos extractos concentrados propios
de una Fitoterapia «avanzada» tecnolo-
gicamente.

Las reacciones adversas debido al
uso de plantas medicinales pueden
englobarse en alguna de las categorias
que se citan a continuacién.

REACCIONES ALERGICAS

No esposibledeterminarlainocuidad
total de ninguna sustancia, inclu-
yendo los medicamentos de prescrip-
cidn, las plantas medicinales y los cos-
méticos; yaque cualquiera de ellos pue-
de provocar una reaccion alérgica en
una persona determinada expuesta al
alergeno. Las cascaras de las semillas
de Psyllium o Zaragatona (Plantago
ovata y otras variedades), se venden
habitualmente en preparaciones farma-
céuticas publicitarias como un laxante
suave, y se han utilizado durante déca-
das con bastante seguridad. Sin embar-
g0, se citan casos de reacciones adver-
sas con anafilaxia, asma y rinitis tras la
exposiciénaesteproducto, generalmen-
te por inhalacién del polvo de Psyllium
de operarios de la industria farmacéuti-
ca ®, Como este producto tiene la con-
centracién mas alta que se conoce de
fibra soluble, se ha incorporado a algu-
nos cereales para el desayuno de venta
enlos EE.UU,, con la finalidad de redu-
cir los niveles de colesterol de baja den-
sidad. Desde que se introdujo este pro-
ducto en abril de 1989, hasta agosto de
1990, se vendieron mas de 10 millones
de paquetes de cereales con Psyllium,
los que representa unos 100 millones de
desayunos. Durante este periodo se re-
gistraron 50 casos de reacciones alérgi-
cas de personas que utilizaron este pro-
ducto @,

Algo parecido ocurre con la Manzani-
lla alemana (Matricaria recutita), que
se utiliza popularmente en forma de in-
fusién debido asuaromay probablemen-
te a sus efectos sedantes y antiinflama-
torios. Sélo se citan cuatro o cinco casos
de reacciones alérgicas por su uso, el
ultimo en 1973 ®. Sinembargo,losmédi-
cos en los Estados Unidos siguen consi-
derando a la manzanilla como una plan-
ta potencialmente téxica ©. La mayoria
de las plantas de la familia de las Com-
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puestas (Asterdceas, familia de las mar-
garitas), como por ejemplo la manzani-
lla, tienen en comiin que contienen un
cierto tipo de principios alérgicos cono-
cidos como lactonas sesquiterpénicas.
Esporelloguesiunapersonaesalérgica
a una planta compuesta, debe evitar el
uso de remedios vegetales de la familia
de las Compuestas.

Existe un gran nimero de plantas
que contienen unas concentraciones
apreciables de sustanciasbiolégicasqui-
micamente activas, y que se consideran
como toxicas para los humanos o que
son presumiblemente téxicas, segin in-
dican los estudios sobre animales in
vitro. Comentaremos algunos de losmés
importantes

ALCALOIDES PIRROLIZIDINICOS

xisten numerosas referencias so-
bre la toxicidad de este tipo de
alcaloides. El uso prolongado de alca-
loides pirrolizidinicos que estin insatu-
rados enla posicién 1,2, como por ejem-
plo el alcaolide senecionina, produce la
enfermedad veno-oclusiva del higado.
Muchos de estos alcaloides son ade-
mas hepatocarcinégenos. Afortunada-
mente, este tipo de alcaloides son de
distribuciéon limitadaen el reino vegetal,
y sOlo se encuentran en seis tipos de
familias botanicas, que son las Apocina-
ceas, Boraginaceas (familia de la Borra-
ja), Compuestas (Margaritas), Legumi-
nosas (Legumbres), Ranunculdceas y
Escrofularidceas. Muchas plantas medi-
cinales de las Borraginaceas los contie-
nen, como por ejemplo la orcaneta
(Alkanna tinctoria Tausch), la borraja
(Borago officinalis L.), el heliotropo
(Heliotropum indicum L..), el mijo del
sol (Lithospermum officinale L.), la
consuelda (Symphitum asperum Le-
pech., S. officinale L.), la canabina o
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eupatorio (Fupatorium altissimum L.,
E. cannabinum), la sombrerera (Peta-
sitesalbusL. , P. hybridus L.), asi como
elsenecioohierbacana (Senecio aureus
L., S. vulgaris, y el tusilago (T'ussilago
Sarfara L.).

En 1990 se publicé un caso que suce-
di6é enSuiza, en el cual unlactante murio
por el uso de la madre durante el emba-
razoy lactancia de unatisana de tusilago
(T'ussilago farfara)®. Después se com-
probd que la tisana también contenia
sombrerera (Petasites officinalis) ©.
Ambas plantas contienen alcaloides pi-
rrolizidinicos hepatotoxicos.

ACIDO ARISTOLOQUICO I

1 acido aristoléquico I se ha podido

aislar de practicamente todas las
especies de Aristolochia que han sido
analizadas quimicamente, y se puede
decir que todas ellaslo contienen enuna
cantidad variable. Ciertos estudios pu-
sieron de manifiesto una propiedad
mutagénica @19y carcinogénica 412 en
los animales, y aproximadamente en
1983, se retiraron del mercado algunos
productos a base de plantas vendidos
como preparados farmacéuticos publi-
citarios en Europa. No se deben utilizar
plantas medicinales del género Aristo-
lochia sobre los humanos, durante pe-
riodos largos de tiempo.

FORBOL ESTERES
Los ésteres diterpénicos que tienen
una estructura de tigliano o de
daphnano pueden estimular la produc-
cién de tumores y/o son vesicantes o
urticantes de la piel *®. Afortunadamen-
te, sOlo se encuentran en algunas espe-
cies de las Euforbidceas y de las
Timeledceas 4419, Las plantas medicina-
les utilizadas son, de las Euforbiaceas:
Euphorbia y Stillingia, y de las
Timeleaceas: Aquillaria, Daphna,
Gnidia y Lasiosiphon @,
Laplantamedicinal Daphne genkwa,
se utiliza enla Medicina Tradicional Chi-
na como purgante, abortiva, anticance-
rosa y diurética %9, Contiene forbol-
ésteres que posiblemente son cocarciné-
genos. Por ello, debido a su probable
toxicidad, este tipo de plantas no debe-
rian utilizarse a pesar de sus usos en la
medicina tradicional.

TOXICIDAD POR ERRORES U
OMISIONES EN EL ETIQUETAJE
Puede ser que una planta se conside-

reinocuadebido auna publicidad o
etiquetaje incorrectos, ya sea de forma
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3 Graphaliym marinum.,
Sca Cudweed.

intencionada o no. Unos pocos ejem-
plos nos serviran para ilustrar este tipo
de problema.

EnlosEstados Unidossucedié el caso
de dos nifios (de dos y seis meses de
edad) a los cuales se le daba una prepa-
racion denominada «Gordolobo yerbas,
en forma de tisana para la tos, y que
provoco la muerte de uno de ellos y una
afeccion severa del higado en el otro @,
La «Gordolobo yerba» consistia en las
cabezas florales de especies de Gna-
phalium (de la familia de las Compues-
tas), y de otras plantas consideradas
como no peligrosas. Sin embargo, el
medicamento administrado a los nifios
que se suponia que era Gnaphalium, en
realidad era Senecio longilobus, una es-
pecie que contiene unanotable cantidad
de alcaloides pirrolizidinicos (véase mas
arriba).

Es desde luego una coincidencia des-
afortunadaquelas especies de Senecioy
Gnaphalium sean morfolégicamente
similares; en este caso se produjo sin
duda un error por parte de la persona
que recogié la planta, que se vendid
posteriormente como un té herbal de
una marca utilizada habitualmente por
el curanderismo hispanico de los Esta-
dos Unidos. Con una identificacion co-
rrecta, y utilizando la denominacion la-
tina, se podria haber evitado este des-
afortunado accidente.
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En un trabajo publicado en 1978 por
Brysony colaboradores @Y, titulado «En-
venenamiento por raiz de bardana, se
describia el caso de un envenenamiento
en unamujer de 26 afios que tomaba una
tisana de raiz de bardana (Arctium la-
ppa, Compuestas). Elproducto se habia
comprado en una tienda de herbodieté-
tica. Los sintomas de envenenamiento
descritos en el articulo eran los clasicos
delos anticolinérgicos, comolaatropina.
El producto fue analizado por la F.D.A.
(Administracién de Drogas y Alimentos
delos EE.UU.), y se encontro que conte-
nia300mg/gmde atropina, es decir, el 30
%, segun los resultados de la espectro-
metria por cromatografia de masas en
fase gaseosa @b,

Mais adelante en el articulo se decia
que «parece ser que no existe informa-
cion previa que nos sugiera que las
raices de bardana contengan sustan-
clas téxicas». Si el grupo que dio esta
informacion hubiera tenido un conoci-
miento basico de la estructura quimica
de los productos naturales, se habrian
dado cuentade que laatropinano esuna
sustancia normal en Arctium lappa.
Arctium esun género de lafamiliadelas
Margaritas (Compuestas), una de las
familias botdnicas con mdas represen-
tantes. Esta familia botanica ha sido
bien investigada, al menos hasta el pun-
to de poder asegurar con una notable
certeza que laatropina o principios acti-
vos similares no deberian encontrarse
en las plantas de esta familia. Como
ademds la concentracién de atropina
era del 30 %, era mucho mas increible
que se tratase de un constituyente nor-
mal de cualquier planta.

Aparentemente, se plantearon nume-
rosas cuestiones del porqué de una con-
centracién tan anormal de atropina en-
contradaen labardana; la primera recti-
ficacion partié de la de la revista cienti-
fica que, por error, habia dado la cifrade
un 30%, cuando en realidad se trataba de
un 3 %, lo cual se atribuia a un error de
calculo ®?. Sin embargo, incluso un 3 %
parecia increible. Lo més probable es
que se tratase de raiz de belladona
(Atropa belladonna, Solanaceas), que
tiene un contenido aproximado de un
0,3 % de atropina, lo cual implica que
debia existir otro error de calculo, y que
el andlisis real tenia que haber dado
unas cifras de 3 mg/gm (0,3 %) de
atropina.

Mas recientemente se ha citado un
caso de androgenizacion neonatal porel
uso de lamadre gestante de un prepara-
do a base de ginseng, dando lugar a lo
que se denomind el «bebé con pelos»,



por el uso de ginseng. La planta implica-
da era el ginseng siberiano (Eleutero-
coccus senticosus, o Acanthopanax
senticosus, de las Aralidceas, un miem-
bro de la familia del ginseng), y no el
Panax ginseng, como parecia despren-
derse del articulo ?*2%, Una mujer de 30
anos se habia estado automedicando
con ginseng siberiano (tabletas de 650
mg., dos veces al dia) durante dieciocho
meses, incluyendo los nueve meses de
embarazo y dos semanas de lactancia
materna. Durante este periodo de tiem-
po no utiliz6 otra medicaciéon @, La
dosis era el doble de la recomendada
por el fabricante. Durante la fase final
del embarazo presenté contracciones
uterinas prematuras, y ademas presen-
taba una hipertricosis, esto es, mayor
cantidad de pelo en la cabeza, axilas y
pubis. La mujer dio a luz a un nifio a
término, el cualteniavello en el pubisy
en la cara, asi como otros sintomas de
androgenizacién @, Los extractos de la
raiz de Eleuterococcus senticosus han
venidousandose ampliamente en Rusia
y en otros paises ®, y hasta entonces no
se habian registrado efectos andro-
génicos ni en animales ni en humanos.
Ello condujo a determinarposteriormen-
te @ que la planta que la mujer habia
estado tomando no eraenrealidad Eleu-
terococcus senticosus, sino Periploca
sepium (de la familia de las Asclepia-
déceas).

Existenunasnotables diferencias en-
treambas plantas. Mientrasuna es prac-
ticamente insabora y de aroma muy dis-
creto, la otra es amarga y aspera. La mi-
croscopia denot6 la presencia de tipos
diferentes de cristales de oxalato de
calcio, facilmente distinguibles, entre
Eleuterococcus senticosus y Periploca
sepium. La cromatografia en fase liqui-
dadealtaresolucion, realizadasobre las
dos plantas, demostré que Eleuterococ-
cus senticosus contenia un 1 %de vanilli-
na, mientras que en Periploca sepium
s6lo se encontraba isovanillina. Ademas
de ello, en Periploca sepium habia al-
dehido 4-metoxisalicilico, el cual estaba
ausente en Eleuterococcus senticosus @ .

Estos parametros nos ofrecen unos
medios excelentes para establecer el
control de calidad de las preparaciones
de Eleuterococcus senticosus, el cual
parece ser que no se hallaba en el reme-
dio que tomé la mujer que sufrié la an-
drogenizacion. Sin embargo, es confuso
el que ciertos cardenoélidos (agliconas
de glucésidos con accién cardiaca), asi
como ciertos tipos de glicisidos del gru-
po de los pregnanos estan presentes
también en Periploca sepium.

Este caso de intoxicacién nosllevé a
investigar, en colaboracién con el Dr.
Dennis Awang, de la Oficina de Investi-
gacion de Medicamentos del Ministerio
de Salud del Canad4, la actividad andro-
génica de Periploca sepium sobre las
ratas.Sinembargo nos encontramos con
que elproductonoteniaactividad andro-
génica ®?. Parece ser quelareacciénque
se produjo en esta mujer era una res-
puesta idiosincrasica a ese remedio ve-
getal, y que en principio no se repetia en
otras personas; esto abria un interro-
gante mas sobre la actividad de los re-
medios vegetales en general.

TOXICIDAD POR ADICION
INTENCIONAL DE SUSTANCIAS
TOXICAS NO NATURALES

n la literatura se citan casos

de toxicidad relacionados con el
uso de remedios vegetales (usualmente
de origen chino) compuestos de multi-
ples plantas medicinales, especialmen-
te en los indicados para la artritis. Casi
siemprenosencontramos con que estos
productos se importan y preparan des-
de paises del Extremo Oriente. El anali-
sis quimico de estos productos nos lleva
invariablemente al hallazgo de que se
han afiadido drogas antiinflamatorias a
lasmezclas de plantas medicinales, como
por ejemplo la fenilbutazona, la indo-
metacina, e incluso farmacos esteroida-
les; por lo que en muchos casos las
manifestaciones de toxicidad son debi-
das a productos sintéticos afiadidos co-
mo aditivos fraudulentos @,

Hace poco se publicé un caso en el
cual unremedio vegetal chino no identi-
ficado produjo en una mujer una pérdi-
da de cabello, la aparicién de manchas
en los dientes y un proceso de fatiga y
debilidad general @. El andlisis del
producto revel6 la presencia de talio
(3,5%0) y plomo (2,88 %). Sila compaiiia
envasadora hubiera aplicado el mas mi-
nimo control de calidad podria haberse
evitado este fraude.

EnlaMedicina Tradicional China, asf
como en la Medicina Ayurvédica, se
emplean con frecuencia mezclas com-
plejasde productos vegetales, animales
y minerales. No es infrecuente hallar
que algunos de estos remedios contie-
nen cantidades apreciables (dosis toxi-
cas) de metales pesados como plomo,
mercurio, cadmio, arsénico u oro. Re-
cientemente unamujerde raza caucasica
de 41 anos fue hospitalizada; hacia un
mes que sufria de un dolor abdominal
cada vez mayor, estrefiimiento y pérdi-
da de peso. Estaba tomando tres tipos
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de pildoras que le administraba un cu-
randero indio, no licenciado para ejer-
cer en los Estados Unidos. Uno de los
tipos de pildoras contenia un 6 % de
plomo (7,5 mg. por pildora); otro conte-
nia un 70 % de mercurio y cantidades
significativas de arsénico y oro; y el
tercero contenia indicios de plomo y de
cadmio. Lasituacion de la mujer mejoré
espectacularmente cuando se le retir
este tratamiento y cuando recibié una
terapia quelante con EDTA ©?, Sin em-
bargo hay que especificar que este tipo
de productos no sonrepresentativos de
la mayoria de los que se venden en las
farmaciasy comercios deherbodietética.

TOXICIDAD POR CONTAMINANTES
TOXICOS NATURALES

E s obvio quelasplantas medicinales
usadas como remedios vegetales
puedenestar contaminadas por microor-
ganismos o sus subproductos que pue-
den conllevar efectos adversos graves,
sino se toman unas minimas precaucio-
nes.

Por ejemplo, los excrementos anima-
les contienen con frecuencia bacterias
patégenas como Salmonella typhosa y
otras. Los embalajes o los sacos de tela
utilizados paraalmacenary transportar
las plantas medicinales con frecuencia
estdn expuestas a los excrementos de
los pajaros o de los roedores, y es esen-
cial realizar tests microbiolégicos apro-
piados sobre el material crudo que entra
en la composicién de un remedio vege-
tal, antes de que éste se incluya en la
formulacién.

De forma similar hongos como por
ejemplo las especiesde Aspergillus pue-
den producir toxinas carcinogénicas,
como por ejemplo las aflatoxinas. Las
plantas medicinales deben controlarse
para evaluar la presencia de toxinas de
este tipo si existe la posibilidad de una
contaminacién por hongos, y hoy en dia
muchas compaiiias distribuidoras ya lo
hacen sistematicamente sobre sus pro-
ductos. Los residuos de herbicidas o
pesticidas también suponen un riesgo
potencial para la salud, y también se
deberian hacer anilisis para descartar
su presencia.

EFECTOS TOXICOS INEXPLICABLES
DE LOS REMEDIOS VEGETALES

xiste una serie de casos citados en
la literatura cientifica en relacién
con plantas medicinales que se han usa-
doduranteaios, eincluso siglos, sin que
se tuviera constancia de que se trataba
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deplantaspeligrosas. Podemoscitardos
ejemplos recientes. La Teucrium
chamaedrys, conocida popularmente
como germandrina o camaedrio (fami-
lia de las Labiadas), se ha utilizado du-

rante siglos en Argentina como remedio -

para los trastornos menstruales, en Ita-
lia como antiinflamatorio, en Francia
como remedio para disminuir el peso, y
en los paises arabes como emenagogo.

En 1992 aparecieron varios trabajos en

los cuales aparecia un gran nimero de
casos de hepatitis aguda enFranciatras
la ingestién de tisanas de germandrina,
incluyendo hasta una muerte debida a
fallo hepatico ¥ Hasta hoy dia no se
ha encontrado una explicacion satisfac-
toria de estos efectos adversos; sustan-
cias hepatotoxicas como los alcaloides
pirrolizidinicos no se han encontrado en
las especies de Teucrium ni en otros
miembros de la familia de las Labiadas
(familia de las mentas). La germandrina
es una planta poco utilizada en Fitotera-
pia y que se vende escasamente en los
comercios y farmacias.

También se dio un caso similar de
toxicidad hepatica por la ingestion de
tisanasde chaparral (Larrea tridentata,
familia de las Zigofilaceas) ¥, incluyen-
do un paciente que requirié un trasplan-
te hepatico ®. La investigacion de las
muestras sospechosas revelé6 que no
existian toxinas hepaticas conocidas, y
que las sustancias halladas se corres-
pondian fielmente con las que cabia es-
perar en Larrea tridentata. Laindustria
deplantas medicinales sugiri6alas com-
paiiias manufacturadoras que retiraran
voluntariamente el chaparral de sus
formulaciones del mercado, hasta que
se aclarara cual habia sido la causa de
esta toxicidad ©.

INTERACCIONES ENTRE
REMEDIOS VEGETALES Y
MEDICAMENTOS SINTETICOS

Existe un gran volumen de literatura
sobre el tema de las interacciones
entre las medicinas de sintesis y los
alimentos ©®%. Muchas plantas medicina-
les se utilizan también como alimentos,
y uno puede deducir facilmente que al-
gunos constituyentes quimicos de los
remedios vegetales pueden producir
interaccionesadversas conlos farmacos
de sintesis de uso habitual. De hecho,
recientes estudios nos muestran que el
jugo de pomelo ingerido conjuntamente
con el nifedipinonos provocauna dismi-
nucién en la biodisponibilidad del far-
maco (37,38 %), y sin embargo, el jugo
de naranja no nos produce este efecto.
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Muchas especies de Citrus, incluyendo
al pomelo (Citrus paradisi), se usan
como plantas medicinales. De forma pa-
recida, el aguacate (Persea america-
na), es una planta muy conocida como
alimento, y también se utiliza como plan-
ta medicinal. La ingestién de aguacate
por pacientes que estan recibiendo tera-
pia anticoagulante con warfarina, dis-
minuye el efecto de este farmaco @,
Quizéds una de las interacciones mas
conocidas se asocia con los pacientes
que reciben tratamiento antidepresivo
con inhibidores de la monooxidasa
(IMAO), que pueden sufrir crisis de
hipertension si ingieren alimentos o re-
medios vegetales que contengan tira-
mina “®, La tiramina es un compuesto
habitual en muchas plantas medicinales.

RESUMEN

os remedios vegetales no représen-

tan un problema grave en cuanto a
sutoxicidad, segin lo demuestra la lite-
ratura cientifica. De hecho, de todos los
tipos de sustancias que pueden provo-
car una toxicidad de suficiente magni-
tud como para ser registrada en lalitera-

tura cientifica de los EE.UU., posible- *

mente las plantas medicinales sean las
menos problematicas. Sin embargo ello
no significa que tengamos que obviar la
necesidad de asegurar unos procedi-
mientos aceptables de control de cali-
dad de unos productos que se ofrecen a
lapoblacién conlaintencion de paliar o
curar numerosas enfermedades. Los
ejemplos citados en este trabajo son tan
s6lo una pequeiia muestra, pero inten-
tan representar los problemas potencia-
les que se plantean en el area de la
seguridad y el control de calidad de las
plantas medicinales.

También queda claro que las normas
bésicas que pueden aplicarse en los con-
troles de calidad de las plantas medici-
nales no tienen por qué ser dificiles de
realizar ni excesivamente costosas, y
han de poder minimizar el tipo de casos
que hemos citado en este trabajo.

Quizas el mayor problema consista
enquelasfirmas que comercializan esos
productos, tomen conciencia de la im-
portancia de aplicar las normas basicas
a las que nos hemos referido. O

Traduccion: J. L1. Berdonces.
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pIPLOMA

UN DIPLOMA UNIVERSITARIO DE FITOTERAPIA
Es el unico diploma universitario en Europa por ahora

:POR QUE?
La ensefianza europea de Fitoterapia se inicié en Europa
en 1986, con la finalidad de responder a la demanda de los
profesionales que desean: ® un mejor conocimiento de la
Fitoterapia y las plantas medicinales ® una formacién en
la prescripciéon de las recetas de Fitoterapia ® una
informacién sobre la prescripcién de Fitomedicamentos

PARA QUIEN?

Médicos, farmacéuticos, odontélogos, veterinarios,
estudiantes de tultimos afios de dichas carreras.
Debido a la tradicién universitariua de Montpellier
en el curso se reunen estudiantes de una docena
distinta de nacionalidades, que en su 80% se componen
de farmacéuticos y médicos. El promedio de
inscritos en los dltimos cursos es de cincuenta personas.

JMPARTIDO POR QUIEN?
La ensenanzaesimpartida por Profesores de Universidad
de Francia y de diferentes ciudades europeas (Lovaina,
Florencia, ‘etc.) médicos, farmacéuticos, odontdlogos,
veterinarios, bi6logos...especializadosen Fitoterapia, asi como
por profesionales de las plantas medicinales. El responsable

: PIA Y , ‘
DE FITOTERA PLANTAS MEDICHN
TUNIVERSIDAD DE MONTPELLIER

A]LES

de la ensefianza es el Prof. Jacques Pellecuer, director del
Laboratoriode MateriaMédicade la Facultad de Farmacia.

:CUANDO?
Durante dos afios universitarios: 7 fines de semana por afio,
entre octubreymayo (sibado tardey domingomafianay tarde).

:COMO?

La ensefianza se expone en un curso multidisciplinario
(Fitoterapia clinica, Materia médica, Botanica, Galénica,
Legislacion, etc.) en forma de seminarios, conferencias,
trabajos practicos y de sesiones de reconocimiento de
drogas y plantas medicinales. Aparte de las cnsefianzas
generales indispensables para el conocimiento de base de
la Fitoterapia, el curso también estd orientado a ciertos
aspectos de la patologia (ejemplo: afecciones reu-
matoldgicas, con inforimacion clinicasobre las afecciones,
plantas medicinales utilizadas, formas galénicas,
prescripcion, y preparacion de las recetas farmacéuticas,
consejos de Fitoterapia en la farmacia, etc.)

TARIFAS UNIVERSITARIAS
Tarifa estudiantes: 1.200 FF. Tarifa profesionales: 2.500 FF
Universidad de Montpellier I. Faculté de Pharmacie
15, Av. Ch. Flahault. 34060 Montpellier Cedex I (Francia).
Tel. 763 5430 Fax: 6761 1622






