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in 1 00 patients with good resufts, thatare exposed in graphics. Severa/ species, like Desmodium mollicum, Schinus molle, Piperelongatum or Culcitium 
canescens are examples of traditional medicinal plants used only empirically without scientific studies of its pharmacological properties. Others, like 
allium sativum or Borago officinalis, are related to European traditional medicine. · 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud 
estima que casi el 80 % de los habi� 

tan tes de la tierra confían en la medicina 
tradicional para resolver sus principa­
les necesidades de salud (15). 

La Medicina tradicional peruana, he­
rencia de tiempos precolombinos, sigue 
siendo la primera instancia de consulta 
y tratamiento en gran parte de nuestro 
país. En ella las plantas medicinales ocu­
pan un papel muy importante, al dispo­
ner de una flora muy variada, c<i.lculada 
en aproximadamente unas 80.000 espe­
cies (14), gracias a los diversos pisos 
ecológicos y microclimas que presenta 
el suelo peruano. 

En nuestro medio, volver la mirada a 
la sabiduría popular significa rescatar la 
medicina de nuestro pueblo, tomar con­
ciencia de ella, comprobando -con un 
criterio multidisciplinario- la efectivi­
dad de las plantas. Esto es avalado por 
las estrategias de Atención Primaria plan­
teadas en 1978 en la Conferencia de 
Alma-Ata, como <<Rescate de la Medici­
na Popular Tradicional y su integra­
ción en el Sistema de Salud Oficial>>, 
para alcanzar la meta de «Salud para 
todos en el año 2000>> (26, 40). 

El uso oficial de plantas medicinales 
permitirla sustituir, en el plano local, los 
medicamentos importados, y la pobla­
ción las aceptaría sin dificultad, tanto 
por lo módico de su precio como por la 
fuerza de la costumbre. También po­
drían ser utilizadas conjuntamente con 
otros fármacos, potenciando su acción 
o reduciendo sus efectos colaterales. 

Asimismo, podrían integrarse dentro de 
los programas sanitarios oficiales, a fin 
de aprovech3:r las características posi­
tivas de ambos enfoques terapéuticos 
(16). 

En el Pení la primera causa de morbi­
mortalidad está constituída por las en­
fermedades respiratorias (33), entre las 
cuales ocupa un lugar muy destacado el 
asma bronquial. Esta enfermedad se 
define como una obstrucción episódica 
reversible de las vías aéreas, que cursa 
conhiperreactividad bronquial, inflama­
ción de la mucosa y eosinofilia (12). En 
la población general, tiene una inciden­
cia del 4, 7%, pudiendo cifrarse en que se 
presentan en consulta tres a cuatro ni­
ños por cada adulto. Es la enfermedad 
crónica más frecuente en edad escolar y 
la que requiere más demanda de aten­
ción de urgencia (18, 33). 

Recientemente, y a pesar del uso de 
agentes antiinflamatorios y de broncodi­
latadores en el tratamiento ambulatorio 
del paciente con asma bronquial, la inci­
dencia y la mortalidad de esta enferme­
dad ha aumentado (9, 20), provocando 
un importante nivel de estrés familiar y 
un alto gasto farmacéutico (12). 

Es sabido que más del 50 % de la 
población peruana resuelve sus enfer­
medades respiratorias con plantas me­
dicinales, y entre ellas el asma bron­
quial. 

En el presente trabajo se busca veri­
ficar los efectos de las plantas medicina­
les de uso tradicional en el tratamiento. 
del asma bronquial, así como sú efectivi­
dad terapéutica. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Este trabajo se realizó en el Instituto 
Peruano de Investigación Fitoterá­

picaAndina (IPIF A), donde se revisaron 
100 historias clínicas con el diagnóstico 
de asma bronquial, comprendidas en el 
período 1988-1991; 51 varonesy49muje­
res, cuyas edades fluctuaban entre 0-50 
años, con un predominio entre 0-19 años. 

Todas las historias clínicas tenían el 
diagnóstico realizado por el Grupo de 
Asistencia e Investigación Médica del 
IPIF A, definido por la presencia de tos 
productiva, sibilancias y disnea. Los 
pacientes fueron atendidos en periodos 
de crisis e intercrisis. Todos presenta­
ban un tiempo largo de evolución y tra­
tamiento farmacológico al inicio de la 
consulta. 

En total se usaron 35 plantas medici­
nales clasificadas en 4 grupos, todas de 
uso tradicional: 

l. Plantas depurativass 
Son aquellas que ayudan a la remi­

sión, liberación y eliminación de toxinas 
del organismo mediante un mecanismo 
complejo de comando de regulación, 
realizado principalmente por el hígado, 
riñones, intestino, pulmones, piel y 
mucosas (8, 46, 47). 
-Desmodium mollicum (manayupa) 
-Tiquilia paronychioides (flor de arena) 
-Berberis vulgaris (agracejo) 
-Gentianella alborosea (hercampuri) 
--Schkuria octoaristata e canchalagua) 
-Peumus boldus (boldo) 
-Baccharis crispa (carqueja) 
-Vaccinium crenatum (huamanpinta) 
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2. Plantas curativas o de sostén 
Son aquéllas que disminuyen lahiper­

reactividad e inflamación de la mucosa 
respiratoria y fluidifican las secreciones 
bronquiales. 
-Eupatorium triplinerve ( asmachilca) 
-Müehlenbeckia vulcanica (mullaca) 
-Minthostachys setosa (m uña muña) 
-Culcitium canescens (huira huira) 
-Borago ojjicinalis (borraja) 
-Senecio tephrosioides (huamanripa) 
-Perezia multiflora (escorzonera) 
-Piper elongatum (matico) 
-Allium sativum (ajo) 

3. Plantas sintomáticas 
Son aquéllas que actúan como des­

congestionantes locales y disminuyen 
el estado de ansiedad, permitiendo un 
mejor efecto terapéutico de las plantas 
curativas o de sostén. 
-Schinus molle (molle) + Allium sati­
vum (ajo) 
-Eucaliptus globulus (eucalipto) 
-Spartium junceum L. (retama) 

-ValeTiana officinalis (valeriana) 
-Pimpinella ojjicinalis (pimpinela) 
-Matricaria chamomilla (manzanilla) 
-Eugenia mirtomimeta (arrayán) 
-Aloysia triphylla (cedrón) 
-Melissa officinalis (toronjil) 
-Citrus limonum (limón) 

Capraria bifolia (té) 
-Brassica napus (nabo) 

-Caesalpinia spinoza (tara) 
-Allium cepa (cebolla) 
-(kión) 

4. Plantas preventivas 
Son aquéllas que incrementan las de­

fensas del organismo, estimulando el 
sistema inmunológico, incrementando 
la fagocitosis de los macrófagos y favo­
reciendo la eliminación de los comple­
jos inm�zantes. Aportan además vita­
minas y minerales, mejorando el estado 
nutricional del paciente. 

-Uncaria tomentosa (uña de gato) 
-Symphytum ojjicinale e comfreyo con-

suelda) 
-Tabebuia porliera (guayacán) 

DISEÑO 

Se trata de un estudio descriptivo­
retrospectivo, escogiéndose las histo­
rias clínicas en forma aleatoria y en 
número representativo, después de eli­
minar todas aquellas que no tuviesen un 
mínimo de dos evoluciones o carecie­
sen de un seguimiento adecuado. 

V ALORAOIÓN CLÍNICA Y FORMA DE USO 

DE LAS PLANTAS 

Las plantas fueron usadas en coci­
miento, en infusión, en inhalaciones y 
como frotaciones. Cada paciente reci­
bió un grupo de plantas depurativas, de 
sostén o curativas, sintomáticas y pre­
ventivas, de acuerdo a la tipificación del 
cuadro clínico del paciente. 

Todos los pacientes recibieron una 
dieta hipoalergenizante e disminuyendo 
sustancias alergénicas ); se mantuvieron 
en su mismo ambiente; en algunos casos 
recibieron otras terapias alternativas 
(hidroterapia y acupuntura); en otros 
fue necesario seguir administrando fár­
macos. 

La evolución del paciente "fue valo­
rada por los médicos tratantes como 
buena, regular o mala. 

Buena: Cuando el paciente mejoraba 
clínicamente en más del 50 %. 

Regular: Si la mejoría clínica era dél 
20 % al 50 %. 

Mala: Si era inferior al 20 %. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

A los resultados se aplicó la prueba 
del chi cuadrado (X2). Se llevó a cabo la 
inspección y el análisis de datos para 
valorar las probabilidades de interven-

. 
ción del azar, aceptando como válidos 
aquellos resultados que presentaron un 
valor p < 0,05. 

Gráfico 1 .  Total de pacientes 
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RESULTADOS 

El total de historias clínicas revisa­

das con diagnóstico de asma bron­
quial fueron 100, ditribuidas en 51 varo­
nes y 49 mujeres, con un rango de eda­
des entre O y 50 años, correspondiendo 
la mayoría al rango de edad entre O y 19 
años, dentro del cual 34 eran varones y 
17 mujeres (Gráfico 1). 

De los 100 pacientes, 64 presentaron 
buena evolución, de los cuales 22 co­
.rrespondían al grupo de 0-9 años; 28 
presentaron una evolución regular, per­
teneciendo 10 de ellos al grupo de edad 
citado; mientras que 8 tuvieron mala 
evolución; y dentro de éstos, 4 pertene­
cían al grupo de pacientes de mayor 
edad (más de 50 años) (Gráfico 2). 

El total de consultas fue de 294, con 
un promedio de 3 consultas por pacien­
te: en. 184 consultas (68,6 %) se obtuvo 
buena evolución; en 76 consultas (25,9 
%) una evolución regular; mientras que 
en 34 consultas la evolución fue mala 
(Gráfico 3). 

Gráfico 2. Evolución por grupos de edad 
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En este gráfico porcentual se aprecia como la 
proporción de buena evolución respecto a la 
evolución mala o regular, tiende a disminuir 
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Gráfico 3. Evolución (por consultas) 
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Gráfico 4. Tratamiento depurativo 
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PACIENTES 

En 169 consultas (57,5 %) se adminis­
tró tratamiento depurativo y en 125 ( 42,5 
%) no se administró, lo que corresponde 
a 85 pacientes que recibieron tratamien­
to depurativo y 15 pacientes que no lo 
recibieron (Gráfico 4). 

Los pacientes que recibieron trata­
miento sintomático fueron 89, y el total 
de consultas en que se administró dicho 
tratamiento fue de 243 (82, 7%). Los pa­
cientes que no lo recibieron fueron 1 1, y 
el número de consultas de 51 (17,3 %) 
(Gráfico 5). 

El tratamiento preventivo se aplicó a 
46 pacientes, que corresponde a 106 con­
sultas (36,1 %); no lo recibieron 54 pa­
cientes en 105 consultas (63,9 %) (Gráfi­
co 6). 

Los pacientes que recibieron trata­
miento complementario fueron 6; de 
ellos, 3 fueron sometidos a hidroterapia 
en 9 consultas (3,06 %); 1 de ellos recibió 
acupuntura en 1 consulta (0,34 %); mien­
tras que a otros dos pacientes se les 
administró fármacos en un total de 13 
consultas (4,46 %) (Gráfico 7). 

Las plantas depurativas más usadas 
fueron Desmodium mollicum (mana-

Gráfico 8. Plantas depurativas 
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Gráfico 5. Tratamiento sintomático 

CONSULTAS 

PACIENTES 1 1  

SI 142,5 %) 
243 

yupa), 71 consultas (24,1 %); Tiquilia 
paronychioides (flor de arena), 66 con­
sultas (22,4 %); Berberis vulgaris ( agra­
cejo), 58 consultas (19,7%); Gentianella 
alborosea (hercampuri), 15 consultas 
(5, 1 %) (Gráfico 8); mientras que las 
demás plantas usadas como depurativas 
se pueden observar en el Cuadro l. 

Dentro del grupo de plantas curativas 
o de sostén de mayor uso tenemos la 
Müehlenbeckiavulcanica (mullaca), 164 
consultas (59,2 %): Eupatorium tripli­
nerve ( asmachilca ), 125 consultas e 42,5 
%);Minthostachys setosa (muñamuña), 
98 consultas (33,3 %); Culcitium ca­
nescens (huira huira), 62 consultas (2 1,1  
%) (Gráfico 9); mientras que el  resto de 
plantas puede apreciarse en el Cuadro 
11. 

Entre las plantas sintomáticas más 
empleadas tenemos el « Wira sacha>> 
(Schinus molle y Allium sativum ), con 
185 consultas (62,9 %); Eucaliptus glo­
bulus e eucalipto), con 112 consultas 
(38,1 %); Spartium junceum (retama), 
con 109 consultas (37, 1 %); Valeriana 
ojjicinalis e valeriana), con 59 consultas 
(20,1 %); Pimpinella o.fficinalis (pimpi-

Gráfico 9. Plantas curativas 

Gráfico 6. Tratamiento preventivo 
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nela), con 54 consultas (18,4 %) y Matri­
caria chamomilla (manzanilla), con 53 
consultas (18 %) (Gráfico 10), además 
de las reseñadas en el Cuadro III. 

En el tratamiento curativo por evolu­
ción-sin depuración (Gráfico 1 1), ob­
servamos que el 100 % de las consultas 
sin tratamiento curativo tuvo mala evo­
lución; el 59,7 % de las consultas (74 en 
total) que lo recibió tuvo buena evolu­
ción, mientras que el 14,5 % de las con­
sultas con tratamiento curativo (19 con­
sultas) tuvo mala evolución. 

Gráfico 1 O. Plantas sintomáticas 
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Gráfico 1 1 . Tratamiento curativo 
sin depuración 
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En el tratamiento curativo por evolu­
ción-con depuración (Gráfico 12) se 
evidencia que el 67,3 % de las consultas 
(107) que recibió tratamiento curativo 
tuvo buena evolución, y sólo el 30 % de 
las consultas en las que nos se aplicó 
tratamiento curativo tuvo también bue­
na evolución. 

En lo correspondiente al tratamiento 
curativo por evolución sin plantas pre­
ventivas (Gráfico 13), se observa que el 
42,9 % de las consultas que no lo recibió 
tuvo buena evolución, mientras que el 
64, 1 % (116) de las que sí lo recibió tuvo 
buena evolución. 

En el Gráfico 14 se representa la evo­
lución de las consultas que recibieron 
tratamiento curativo, hallando que en el 
64 % de los casos (181) fue buena y en el 
11,3 % fue mala. De las consultas que no 
lo recibieron, el 27,3 % fue buena y el 
18,2% fue mala. 

En el Gráfico 15 se representa la evo­
lución de las consultas con tratamiento 
sintomático. Vemos que el 63,8 % (55) 
tuvo buena evolución y el 10,3 % (25) la 
tuvo mala; mientras que entre las con­
sultas que no recibieron este tratamien­
to el 56,9 % (29) tuvo buena evolución y 
el 17,6 % (9) la tuvo mala. 

DISCUSIÓN 

E l asma bronquial es una enferme­
dad que si bien afecta al sistema 

respiratorio por contener un factor inmu­
nológico importante, también compro­
mete otros órganos y sistemas del orga­
nismo (18). Por esta razón, al paciente 
asmático se le enfoca de forma global 
como un organismo al cual se le ha 
desequilibrado la homeostasis, lo cual 
se expresa por la sintomatologíarespec­
tiva (24). 
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Gráfico 1 2. Tratamiento curativo 
con depuración 
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Su etiología está relacionada con 
múltiples factores, de tipo hereditario, 
inmunológico, hormonal, neurológico, 
bioquímico, psicológico, y medioam­
biental. Sin embargo, existen aún otros 
tipos de factores que son los desen­
cadenantes, ingresados tanto por vía oral 
como inhalatoria; y según el tipo de 
factor que intervenga mayoritariamente, 
se usarán las diversas plantas estudia­
das. 

· Es menester observar que esta enfer­
medad no respeta sexo ni edad, aunque 
muestra una notable preferencia por la 
población joven (Gráfico 1). Probable­
mente ello se debe a niveles bajos de 
hormonas sexuales y corticosteroides 
(18). Estos resultados coinciden con los 
encontrados por diversos autores (10, 
24, 28). En el presente trabajo se encon­
tró que los pacientes asmáticos segui­
dos durante 4 meses tuvieron una evolu­
ción favorable en un 92 % de los casos, 
posiblemente debido al tratamiento in­
tegral que se les brindó tanto a nivel 
nutricional como fitoterápico. 

Se ha observado que la malnutrición 
y la enfermedad respiratoria coinciden 
frecuentemente, y que las defectos inmu­
nológicos causados por la malnutrición 
pueden afectar las respuestas clínicas. 
Estos defectos incluyen una madura­
ción y función alterada de los linfocitos 
T, disminución de la respuesta inmu­
nosecretora, pobre respuesta de los 
anticuerpos humorales a los antígenos 
polisacáridos, deficiente actividad del 
complemento (especialmente de la vía 
alternativa) y un deterioro de los meca­
nismos antimicrobianos de las células 
fagocitarias. 

Además de ello, la malnutrición caló­
rica-proteica a menudo lleva a niveles 
muy altos de IgE como resultado de la 
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Gráfico 1 3. Tratamiento curativo 
sin plantas preventivas 
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alteración de la regulación por los 
linfocitos T y de la producción de este 
tipo de inmunoglobulina; lo cual puede 
contribuir a las respuestas patológicas 
mediadas por la IgE, como se observa en . 
el asma bronquial ( 45). 

Desde otro punto de vista, al reevaluar 
la respuesta alérgica en su papel de 
desintoxicación del organismo huma­
no, ésta queda definida como una reac­
ción anormal de un sistema de desin­
toxicación interna sobrecargado. 

Los materiales tóxicos pueden ser 
transformados por una amplia variedad 
de mecanismos mediados celular o 
bioquímicamente, y que tienen como fin 
la desintoxicación. Estos mecanismos 
dependen estrechamente del soporte 
nutricional de vitaminas, minerales, y 
otros elementos. 

Un soporte nutricional inadecuado 
causa una insuficiente actividad de­
sintoxicante interna, y hasta cierto pun­
to, el nivel de toxinas se vuelve crítico, 
bloqueándose en este caso las superfi­
cies tisulares que se relacionan con el 
medio ambiente externo: pulmones, piel, 
mucosas, aparato genitourinario y apa­
rato digestivo (19). 

Existen plantas tradicionalmente co­
nocidas que actuarían estimulando la 
función desintoxicante de estos siste­
mas de drenaje o emunctorios; y según 
nuestra clasificación, las catalogamos 
como plantas desintoxicantes o depura­
tivas (Cuadro 1). Estas plantas fueron 
administradas a la mayoría de los pa­
cientes y en gran número de consultas 
(Gráfico 4). 

Entre las plantas depurativas más 
usadas tenemosDesmodium mollicum, 
Tiquilia paronychioides, Berberís vul­
garis y Gentianella alborosea (Gráfico 
8), observándose que el 67,3 % de las 



consultas con tratamiento depurativo y 
también curativo tuvo buena evolución 
(Gráfico 12); mientras que el 59,7 % de 
las consultas a las que no se administró 
tratamiento depurativo, pero sí recibió 
tratamiento curativo, tuvo buena evolu­
ción, con una diferencia significativa de 
p<0,06. Esto nos lleva a pensar que es 
necesaria la depuración para obtener 
mejor respuesta al tratamiento. 

Se postula que estas plantas lograrían 
la desintoxicación del organismo valién­
dose de todo un complejo mecanismo 
de respuesta, dependiente de su centro 
de comando y de regulación. Este últi­
mo cuenta con órganos de reconocida 
acción eliminadora e riñones, pulmones, 
piel, mucosa, aparato digestivo), sin ol­
vidar que es el cuerpo quien selecciona 
el medio más adecuado para cumplir tan 
importante función, tratando de buscar 
el equilibrio con su entorno y haciendo 
un manejo apropiado de las toxinas, 
respetando así su propio orden. De esta 
manera, las plantas desintoxican tes co­
mienzan a actuar buscando la remoción, 
liberación y eliminación de desechos 
tóxicos por los medios usuales (47,48). 

Es así como elDesmodium mollicum, 
considerada una planta depurativa, tie­
ne su acción principal en el sistema 
urinario, incrementando la diuresis, y 
en forma secundaria por su acción leve­
mente catártica sobre el sistema gas­
trointestinal (47). 

Los esteroides y ácidos orgánicos 
encontrados en ella le confieren su ac­
ción antiinflamatoria, propiedad quepa­
rece contribuir a la disminución del ede­
ma bronquial (31). 

Tiene además una acción antialérgica, 
como se ha comprobado en ensayos 
antianafilácticos del extracto de la espe­
cie sobre cobayas sensibilizados, demos­
trando que disminuye significativamente 
las manifestaciones propias del shock 
anafiláctico. Al parecer, su acción antia­
lérgica se debe al efecto protector sobre 
la pared de las células cebadas, evitando 
así la liberación de la histamina (34, 4 7). 

La Tiquilia paronychioides tiene ac- · 

ción depurativa sobre el sistema nervio­
so por su leve acción sedante, regulando . 
el sistema neurovegetativo alterado en 
algunos pacientes vagotónicos, con su- · 
doración excesiva y ansiedad. Elimina 
además el exceso de ácido úrico en la 
sangre -producido a menudo por el 
consumo excesivo de proteínas anima­
les-, otro de los factores desencadenan­
tes de la crisis asmática (8 ,47, 48). 

Berberis vulgaris es una planta cos­
mopolita que tiene acción depurativa 
hepatobiliar, por su efecto colerético y 

colagogo. Además de ello, tiene acción 
antiinflamatoria sobre la mucosa gas­
trointestinal, y es además carminativa. 
Contiene sustancias amargas con ac­
ción antiflogística y antipirética, que pa­
recen ayudar la sintomatología asmá­
tica (2, 8, 17, 22, 47, 48). 

En los análisis cualitativos de la Gen­
tianella alborosea, conocida popular­
mente como «té amargo», se ha podido 
identificar la eritaurina, un glucósido 
característico de las plantas de la fami­
lia de las Gentianaceae. Es una planta 
apta para la depuración hepatobiliar con 
acción coleréticay colagoga (2, 8, 22, 35, 
47, 48). 

Berberis vulgaris y Gentianella al­
borosea tienen una acción fundamental 
sobre el hígado, órgano depurador por 
excelencia, que se relaciona con casi 
todas las reacciones metabólicas del or­
ganismo. 

Es frecuente encontrar parasitosis in­
testinal crónica en los niños con asma 
bronquial, cuyos tóxicos actuarían como 
alergenos, y de manera indirecta po­
drían provocar una disfunción hepática. 
Por ello, tambien se recomiendan plan­
tas con acción antiparasitaria (Cheno­
podium ambrosioides, Mentha viridis, 
semillas de Cucurbita maxima, etc.). 

Los pacientes que recibieron trata­
miento curativo fueron el 100 %, corres­
pondiendo al 93,3 % de las consultas 
(283) (Gráfico 5). Las plantas más usa­
das fueron Müehlenbeckia vulcanina, 
Eupatorium triplinerve, Mintostachys 
setosa y Calcitium canescens. 

De las consultas en que se prescribió 
este tratamiento curativo (Gráfico 9), el 
64% tuvo buena evolución, mientras que 
en las que no se administró, sólo el 27,3 
% (Gráfico 14). La mayor parte evolucio­
nó regularmente, lo que nos permite 
concluir que los pacientes que recibie­
ron tratamiento depurativo, sintomáti­
co y preventivo mejoran discretamente. 

La composición química de la Müeh­
lenbeckia vulcanica incluye mucílagos, 
gomas y glucósidos entre otros. Sus prin­
cipios activos producen en el organismo 
una gran reacción calórica, ejerciendo 
como descongestiva, antialérgica y bron­
codilatadora (7, 26, 28, 35, 42). 

Eupatorium triplinerve es una plan­
ta que entre sus compuestos contiene el 
glucósido eupatorinósido, además de 
taninos, mucílagos y sustancias pecto­
rales. Se usa como broncodilatadora, 
administrándose en periodos de inter­
crisis o en las fases iniciales de la crisis 
asmática. 

Ensayos biológicos y estdios experi­
mentales refieren su acción hipotensora 

Gráfico 1 4. Evolución de las consultas 
con tratamiento curativo 

SIN TRATAMIENTO CURATIVO ( 1 1 )  

REGUlAR54,5 

MAlA 1 8,2 % 

CON TRATAMIENTO CURATIVO (283) 

REGUlAR 24,7 % 64,0 % 

Gráfico 1 5. Evolución de las consultas 
con tratamiento sintomático 

SIN TRATAMIENTO SINTOMÁTICO (51 )  

CON TRATAMIENTO CURATIVO (243) 

REGUlAR 25,9 % 63,8 % 

y febrífuga. No se conocen bien los me­
canismos que producen sus efectos fi­
siológicos, pero podrían relacionarse 
con la relajación de la musculatura lisa, 
lo cual explicaría además una acción 
broncodilatadora. 

Es importante tener en cuenta la vía 
de administracións. En los trabajos men­
cionados anteriormente se utilizó pri­
mordialmente la vía endovenosa, mi en-

- tras que el uso tradicional es por vía oral. 
De ello se infiere la posibilidad de que 
exista un paso previo en la farmaco­
cinética de la planta en el tracto gas­
trointestinal, que podría producir bio­
transformaciones que tal vez pudieran 
originar el principio activo responsable 
del efecto broncodilatador que se le atri­
buye en medicina tradicional (13, 48). 

En Minthostachys setosa se ha ob­
servado que el aceite esencial tiene efec-
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Cuadro 1. Plantas depurativas en asma 

-Desmodium mol/icum {manayupa) 24, 1 %  
-Tiquilia paronychioides 

(flor de arena) 22,4% 
-Berberís vulgaris (agracejo) 1 9,7% 
-Gentianella alborosea (hercampuri) 5, 1 %  
-Schkuria octoaristata (canchalagua) 2,0% 
-Peumus boldus (boldo) 1 ,7% 
-Baccharis crispa {carqueja) 1 ,7% 
-Vaccinium crenatum (huamanpinta) 1 ,7% 

Cuadro 11. Plantas curativas o de sos-
tén en asma 

-Eupatorium triplinerve (asmachilca) 42,5% 
-Müehlenbeckia vulcanica (mullaca} 59,2% 
-Minthostachys setosa (muña muña) 33,3% 
-Culcitium canescens (huira huira) 2 1 , 1 %  
-Borago officinalis (borraja) 1 3,6% 
-Senecio tephrosioides (huamanripa) 1 3,6% 
-Perezia multiflora {escorzonera) 9,9% 
-Piper elongatum (matico) 7,8% 
-AIIium sativum (ajo) 2,4% 

tos inhibid ores del crecimiento · sobre 
las bacterias enteropatógenas y sobre 
los estafilococos. Al parecer, este posi­
ble efecto antibiótico se extiende a las 
vías respiratorias, sumándose a su efec­
to descongestionante y antünflamatorio. 
Por esta razón se utiliza la planta en 
crisis de asma bronquial desencadena­
da por un proceso infeccioso previo. No 
es recomendable sobredosificarlani uti­
lizarla durante periodos prolongados, 
porque nos puede presentar efectos se­
cundarios, especialmente disfunción he­
pática. 

Calcitium canescens es una planta 
considerada antiséptica, expectorante, 
antitusígena y antipirética. Su composi­
ción química se halla en estudio. 

Unido al tratamiento depurativo y 
curativo, existe otro tipo de plantas que 
contribuye a aliviar algunos síntomas y 
signos de la enfermedad. A estas las 
hemos denominado plantas sintomáti­
cas, y fueron administradas en 243 con­
sultas (Gráfico 5), cuando el cuadro clí­
nico lo exigía. 

En el Gráfico 15 se observa que con el 
tratamiento sintomáticó la evolución es 
mejor, sin que la diferencia sea estadís­
ticamente signüicativa. Entre las plan­
tas más usadas tenemos Schinus molle 
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Cuadro 111. Plantas sintomáticas en asma 

-Schinus molle (molle) 
+ Allium sativum (ajo) 62,9% 

-Eucaliptus globulus {eucal ipto) 38, 1 %  
-Spartium ¡unceum l. (flor de retama) 37, 1 %  
-Valeriana officinalis {valeriana) 20, 1 %  
-Pimpinella officinalis (pimpinela} 1 8,4% 
-Matricaria chamomilla {manzanilla) 1 8,0% 
-Eugenia mirtomimeta (arrayán)  1 2,0% 
-Aioysia triphylla (cedrón) 7,8% 
-Melissa officinalis (toronjil) 5, 1 %  
-Citrus limonum (limón) 2,4% 
Caprario bifolia (té) 1 ,7% 
-Brassica napus {nabo) 1 ,0% 
-Caesalpinia spinoza {tara} 1 ,0% 
-AIIium cepa (cebolla} 0,3% 
-{kión) 0,3% 

Cuadro IV. Plantas preventivas en asma 

-Uncaria tomentosa {uña de gato) 24.5% 
-Symphytum officinale (comfrey 

o consuelda) 1 3,3% 
-Tabebuia porliera {guayacán)  1 ,4% 

y Allium sativum (ambas de uso tópi­
co); y Eucaliptus globulus y Spartium 
junceum por vía inhalatoria. 

Schinus molle es considerado por los 
Incas como el <<árbol de la vida>>; se trata 
de un arbusto con efecto antiinflama­
torio y antitusígeno, razón por la que se 
emplea en los procesos asmáticos. Cabe . 
resaltar que esta planta se emplea com­
binada con Allium sativum, ya que al 
seccionar el bulbo del ajo, el cual contie­
ne numerosos compuestos azufrados, 
actúa un fermento hidrolizante e alinasa ), 
de forma que la aliínase desdobla en una 
esencia que contiene alicina, la cual tie­
ne una acción equivalente al 1 % de la 
penicilina (22). 

Experiencias in vivo demostraron 
que el ajo tiene acción antibacteriana y 
antimicótica, expectorante y antitusíge­
na. Se administra crudo y por vía tópica; 
y es de fácil absorción (22, 35,48, 49). 

Eucaliptus globulus contiene esen­
cia de eucalipto, compuesta principal­
mente de eucalipto} y cineol, sustancias 
bacteriostáticas y bactericidas. Tiene 
efecto sedante y antitusígeno, por lo que 
se usa en forma de inhalaciones combi­
nado con las flores de Spartium jun­
ceum, de efectos descongestionantes, 
que a su vez contienen esparteína, 
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escoponina y genisteína, algunas de las 
cuales actúan probablemente como 
fármacos beta-agonistas, produciendo 
broncodilatación. Entre los efectos co­
laterales de Spartium junceum tene­
mos taquicardia y diaforesis -más fre­
cuente cuando se administra por vía 
oral-, por lo que se utilizará con precau­
ción (22, 30, 35). 

Se ha observado que tanto el factor 
nutricional como el inmunológico son 
importantes en la patología respirato­
ria, principalmente en aquellas que cur­
san con una elevación de la IgE, como es 
el caso del a8ma bronquial. Por esta ra­

zón, en el esquema de tratamiento se 
incluyen plantas que actuarían sobre 
estas dos variables, como por ejemplo 
UncariatomelitosaySymphitumojficinale. 

Uncalria tomentosa posee glucósidos 
del ácido quinóvico y alcaloides, que 
actúan como inmunoestimulantes e in­
fluyen sobre los macrófagos, aumentan­
do signüicativa.ni.ente su fagocitosis, y 
por tanto, favoreciendo la eliminación 
de los c'omplejos inmunizantes, lo que 
podría evitar las crisis asmáticas. Asimis­
mo, su composición rica en triterpenos 
y esteroides le dan su característica an­
tiinflamatoria, disminuyendo así el e­
dema bronquial Q4, 5, 6, 25, 35, 49). 

Symphitum ojjicinale es una planta 
distribuída mundialmente que contiene 
numerosas Vitaminas y minerales. Se 
usa en los países asiáticos como alimen­
to de al�o valbr nutritivo (2, 35, 39). 

Si bien es cierto que este trabajo adole­
ce de haber sido realizado durante poco 
tiempo (seguimiento no mayor de cua­
tro meses), sí crt!emos que nos permite 
suponer que la fitoterapia tiene efectos 
beneficiosos en el tratamiento del asma 
bronquial. Muchas especies de plantas 
han sido estudiadas específicamente en 
cuanto a su aeción, y los resuitados con­
firman muchas de las propiedades que 
se les atribuye en la medicina popular 
tradicional. · 

Naturalmente, existen muchas otras 
plantas en las que no se ha podido de­
mostrar' una relación entre su uso tradi­
cional y los efectos de sus principios 
activos, ya que resulta düícil el reprodu­
cir muchos de los resultados registra­
dos en la literattrra sobre la actividad 
biológica de los extractos de tales plan­
tas (15)J Es por ello que se trata de dar 
una explicacilón a esto, una de las cuales 
es que eXisten errores dependientes de 
los animales de laboratorio, de la planta 
en sí, y también del entorno o medio 
ambiente (15', 47). 

Así, por ejemplo, infecciones de esca­
sa patogenicidad, como las infestaciones 



parasitarias, que pueden o no manifes­
tarse de forma visible, dependerían del 
animal de laboratorio; los cambios en 
los constituyentes químicos depende­
rían de la edad, época del año, estación 
o área geográfica en que fueron recolec­
tadas las plantas, y de su forma de admi­
nistración; fmalmente -como ya lo re­
fieren numerosos estudios de cronoto­
xicología llevados a cabo con principios 
activos derivados de plantas-, depende­
rían de su medio ambiente (27, 36, 37, 4 7, 
48). 

Sin duda, la variabilidad fitoquímica 
es un hecho bien documentado, aunque 
no se tienen suficientes datos fiables 
que nos indiquen su causa, por la impo- . 
sibilidad de reproducir los efectos bio­
lógicos de los extractos de plantas. 

En la investigación de las plantas me­
dicinales se cumple aquello de que si 
bien la suma de las partes da como 
resultado el todo, no siempre el todo 
resulta ser igual a la suma de las partes, 
sino mucho más que la suma de éstas 
(47, 48). 

En nuestra cultura aborigen, esto se 
comprendía muy bien, a lo cual se agre­
ga el concepto de cálido-frío, variando 
el uso de una u otra planta en relación a 
la fisiopatología de cada enfermedad. 
Así, las plantas frías eran administradas 
en casos de inflamación o fiebre e calor), 
mientras que las plantas cálidas se da­
ban en casos de hipotensión o vasocons­
tricción (frío) (23, 47, 48). 

El presente trabajo es simplemente 
una primera aproximación al cono­

cimiento de nuestra medicina tradicio­
nal andina. En lo sucesivo, un estudio 
más profundo y detallado permitirá que 
aquellos conocimientos de nuestra sabi­
duría popular enriquezcan nuestra tera­
péutica, y nos permitan comprender 
mejor que la Medicina es una. O 

*Ambos autores son médicos y miembros del 
Grupo de Asistencia e Investigación Médica 
del IPIF A (Instituto Peruano de Investiga­
ción Fitoterápica Andina), e integrantes del 
área médica de la Asociación TARPUY, Ar­
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