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Resumen: La OMS reconoce que el 80% de la poblacién
mundial recurre a la medicina tradicional para el cuidado de
la salud. Debido al aumento del consumo en los tltimos
aflos de las plantas medicinales, a la creencia de que las
mismas son inocuas por ser naturales y a los escasos
controles existentes en el pais sobre su comercializacion, se
propone informar sobre las caracteristicas de su uso, condi-
ciones de calidad, toxicidad y legislacién vigente a fin de
que los profesionales integrantes de los equipos de salud
contribuyan a asegurar un uso racional de las hierbas
medicinales.

Palabras claves: plantas medicinales, toxicidad, legisla-
cién.

Abstract: WHO admits that 80% of the world’s population
resorts to traditional medicine for healthcare. Due to the
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increase in medicinal plant consumption in the last years, the
belief that these plants are innocuous because they are
natural products, and the scarce commercialization controls
existing in the country, a report on the characteristics of their
use, quality conditions, toxicity, and current legislation is
intended so that all healthcare professionals would help to
ensure a rational use of medicinal herbs.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce
que el 80% de la poblacién mundial recurre a la medicina
tradicional (MT) para el cuidado de su salud. Esta se define
como practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanita-
rias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas,
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas ma-
nuales y ejercicios aplicados de forma individual o en com-
binacién para mantener el bienestar, ademds de tratar, diag-
nosticar y prevenir las enfermedades (1). La MT se utiliza
ampliamente y es un sistema sanitario que estd creciendo
rapidamente y reviste gran importancia econémica. En Afri-
ca aproximadamente un 80% de la poblacién utiliza la MT
para ayudar a satisfacer sus necesidades sanitarias. En Asia
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y en Latinoamérica, las poblaciones siguen utilizando laMT
como consecuencia de circunstancias histdricas y creencias
culturales. En China, la MT representa alrededor de un 40%
de la atencién sanitaria. En Latinoamérica, la Oficina Regio-
nal de la OMS para las Américas informa que el 71% de la
poblacién en Chile y el 40% de la poblacién de Colombia
utiliza la MT (1). En consecuencia, la OMS desde 1976
promueve el uso de la MT en los distintos paises, en especial
la fitoterapia como parte de los programas de Atencién
Primara de la Salud. En la Argentina, en los tltimos afios el
consumo de plantas medicinales y de productos elaborados
sobre la base de ellas ha aumentado debido a diferentes
razones. Entre las mas importantes pueden mencionarse: la
tendencia a la automedicacion sobre la creencia popular de
que las plantas medicinales son inocuas; la revalorizacién de
la medicina tradicional y los factores econdmicos que im-
pactan sobre el poder adquisitivo de la poblacién.

En la actualidad las plantas medicinales son usadas por
distintos sectores de la poblacién. En las dreas rurales donde
la relacién hombre-planta es muy estrecha las mismas cons-
tituyen la principal fuente de recursos terapéuticos (2). Enlas
areas urbanas como consecuencia de una relaciéon menos
directa del hombre con las plantas, el conocimiento que los
consumidores poseen sobre ellas es diferente. En general los
mismos desconocen el origen, cultivo, recoleccién, conser-
vaciéon y modo de uso de las plantas medicinales. Las
caracteristicas (especies usadas, origen de las mismas, habi-
lidad de los usuarios para identificar las plantas, conoci-
miento acerca de sus propiedades, modos de preparacion,
etc.) del uso de plantas medicinales en areas urbanas estan
pobremente documentadas (3). Dentro de la escasa informa-
cién publicada paralaciudad de Bahia Blanca, se conoce que
aproximadamente el 80% de los expendedores (casas natu-
ristas, farmacias y herboristerias) han notado un vuelco
hacia su consumo en los ultimos afios (4). Muchas de las
hierbas son usadas solas o combinadas con otras en mezclas
ya sean preparadas por los usuarios o bien compradas (5,6).

Dolencias de indole gastrointestinal, problemas circula-
torios periféricos, obesidad, eczemas, ansiedad e insomnio,
entre otras, suelen ser tratados con plantas medicinales
generalmente por automedicacién (7). En general, las perso-
nas creen que estos productos, al ser naturales, no constitu-
yen un riesgo para su salud, utilizdndolos en muchos casos
inapropiadamente y sin tener en cuenta los posibles efectos
adversos e/o interacciones con otros medicamentos. Si bien
através de encuestas personales a usuarios de plantas medi-
cinales el indice de problemas por consumo parece ser bajo
(5-6), los expendedores, en cambio, notifican que el 25% de
los compradores ha declarado haber tenido problemas por su
uso (4).

116 Revista de la Asociacion Médica de BahiaBlanca m

Es importante tener presente que las plantas medicinales
contienen principios activos responsables tanto de la accién
farmacoldgica como de reacciones adversas, interacciones
con medicamentos e interferencias en pruebas de laborato-
rio. Los mecanismos por los que ocurren las interacciones
son complejos y, a menudo, hay mds de uno implicado.
Pueden dividirse en farmacocinéticos cuando afectan a pro-
cesos de absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion,
y en farmacodindmicos si afectan al sitio de accién o la
accién farmacoldgica de los farmacos. La mayoria de las
interacciones que afectan a la absorcién lo hacen reduciendo
los niveles del farmaco, bien sea por alteracién del pH
digestivo, de lamotilidad o por la formacién de complejos no
absorbibles. Otras veces las plantas actian como inductoras
enzimaticas alterando el metabolismo de firmacos y aumen-
tan la concentracién de farmaco libre. Las interacciones
farmacodindmicas resultan de efectos aditivos, sinérgicos o
antagénicos entre farmacos y plantas con las mismas propie-
dades farmacoldgicas (8). Como ejemplos se puede citar que
dosis altas de pasionaria (Passiflora coerulea L., utilizada
como sedante) pueden potenciar fArmacos inhibidores de la
monoamino-oxidasa, existiendo también la posibilidad de
competencia con farmacos ansioliticos de sintesis, y que
aquellos pacientes hipertensos que estén bajo tratamiento
deberan ajustar las dosis de los farmacos antihipertensivos
en caso de toma simultdnea de extractos con carqueja (Bac-
charis trimera (Less.) DC.) (9).

Las intoxicaciones por vegetales no son las més frecuen-
tes dentro de las consultas toxicoldgicas (0,2 %), pero
cuando aparecen, movilizan a la mayoria de los médicos,
incluyendo a los toxicélogos (10). El tratamiento es sintoma-
tico en la mayoria de los casos. Las intoxicaciones por
plantas medicinales son consecuencias del uso inadecuado
de las mismas y/o del consumo de productos que no satisfa-
cen los requerimientos farmacéuticos de calidad, seguridad
y eficacia. El mal uso implica dosis inadecuadas, posologia
incorrecta, preparacion errénea, conservacion inapropiada.
Un ejemplo claro lo constituye el anis estrellado (Illicium
verum Hook.) conocido también como badiana china. Es
utilizado de forma tradicional como eupéptico, carminativo
y antiespasmddico. En el afio 2001 se informaron en Espafia
varios casos de nifios, menores de 3 meses, que presentaron
sintomatologia digestiva y neurolégica asociada al consumo
de frutos de badiana. En el estudio toxicolégico se demostrd
que el mismo estaba contaminado con Illicium anisatum
Loureio, una especie toxica, sin propiedades medicinales
(11). Se conoce que concentraciones altas de anetol, princi-
pioactivo presente en los frutos, pueden tener efectos toxicos
sobre el sistema nervioso central induciendo convulsiones.
La dosis recomendada méaxima se establece en 2 gramos del
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fruto cada dia, en formade infusién al 0,5%, es decir que para
preparar la infusién se utilizan 2-3 frutos en 250 ml de agua
recién hervida (12). En consecuencia no se debe realizar un
cocimiento con los frutos en agua hirviendo para evitar
concentrar el liquido resultante y extraer y/o disolver sustan-
cias no deseadas.

Hay varios factores que influyen en la calidad de una
droga vegetal. El mas importante es la identificacién correc-
ta de la planta mediante el nombre cientifico indicando
género, especie y autor. Nunca debe utilizarse el nombre
vulgar (nombre comun de las plantas usado en la regién por
la poblacién en general) porque es frecuente encontrar para
una misma planta varios nombres vulgares o un mismo
nombre vulgar para diferentes plantas (13). En la practica
rompepiedra y yerba meona suelen usarse como sinénimos;
si bien se trata de especimenes que pertenecen a la misma
familia (Euphorbiaceae) son especies diferentes: Phyllantus
niruri L. parala primeray Euphorbia serpens H.B.K respec-
tivamente, ambas utilizadas por sus propiedades diuréticas.
Otro factor condicionante de la calidad es el proceso de
recoleccion. El mismo se realiza a partir de plantas esponta-
neas o cultivadas. Los principios activos de una determinada
planta varian segin la edad de la misma. El contenido en
flavonoides del romero (Rosmarinus officinalis L.) alcanza
su grado mdximo en la madurez de la planta y decrece a
medida que ésta envejece. La época en la que se realiza la
recoleccion también influye porque los principios activos
varian a lo largo del afio. Las antraquinonas responsables
de la accion laxante del rizoma de ruibarbo (Rheum offici-
nale B.) estdn ausentes en el invierno pero al llegar el tiempo
mads cdlido se hacen presentes. Por esto es importante que el
personal que participa en la recoleccion sea calificado. Es
comun en algunas zonas de nuestro pais, por ejemplo la
provincia de Cordoba, que se contrate a los lugarerios para
recolectar las plantas que crecen naturalmente, sin tener en
cuentalos riesgos que esto implica al no tratarse de mano de
obra calificada. Otras actividades condicionantes de la
calidad son: secado y estabilizacion, almacenaje y trans-
porte. Varios factores influyen en las mismas: temperatura,
luz, humedad, presencia de oxigeno, calidad del envase, tipo
de cierre, etc. (13). Como ejemplo se cita que el aumento de
la temperatura y la humedad pueden acelerar la actividad
enzimdtica ocasionando la perdida de los componentes
volatiles de las esencias; en consecuencia éstas deben guar-
darse en envases herméticos totalmente llenos, en un lugar
frio y oscuro. La corteza de cédscara sagrada (Rhamnus
purshianus D.C.) ademds de ser recolectada en el momento
del afio en que se separa con mas facilidad del lefio debe ser
almacenada al menos durante un afio antes de su utilizacién
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a fin de garantizar el efecto terapéutico laxante (14).

Hasta el afio 1998, en Argentina no existian normas que
contemplaran los medicamentos fitoterdpicos, las drogas
vegetales, las personas y las actividades relacionadas con los
mismos. Actualmente la Administracién Nacional de Medi-
camentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) a
través de dos organismos, el Instituto Nacional del Medica-
mento (INAME) y el Instituto Nacional de Alimentos (INAL)
dan el marco legal, mediante la implementacién de normas
(15-21), para la elaboracién, fraccionamiento, depdsito,
importacién, comercializacién, publicidad, habilitacién, re-
gistro y practicas de manufactura de productos elaborados
sobre la base de vegetales. En la actualidad las hierbas
medicinales se comercializan como medicamentos fitotera-
picos y/o suplementos dietéticos. Estos tltimos son regula-
dos como alimentos siendo los requisitos para su aprobacién
menores a los exigidos para medicamentos fitoterdpicos y
especialidades medicinales. Estas menores exigencias no
tienen en cuenta que en la practica las hierbas medicinales
son promocionadas, para diversas patologias, por su activi-
dad terapéutica y no por sus propiedades alimenticias.

A pesar de la legislacion vigente en Argentina (22), de
por si flexible, las farmacias, herboristerias y dietéticas
ofrecen una amplia gama de plantas medicinales y productos
elaborados sobre la base de ellas que se encuentran no
registrados o registrados bajo distintas categorias (23). La
presencia de contaminantes de diverso origen (tierra, pape-
les, insectos, etc.), de elementos vegetales no consignados
en la etiqueta (adulterantes), asi como de infracciones en lo
que se refiere al etiquetado (rétulo), denota carencia en el
control de calidad de estos productos.(24-25). Cabe destacar
que las adulteraciones pueden ser accidentales o no acciden-
tales. Las primeras son consecuencia de errores cometidos
por los cultivadores, recolectores, acopiadores, distribuido-
res, comercializadores, mientras que las segundas entrafian
una deliberada intencién fraudulenta. Cuando una parte de la
droga vegetal o todaladroga vegetal es reemplazada se habla
de sustituciéon. En nuestro pais se emplea en medicina
popular el cocimiento de las hojas de pafiil o matico (Buddle-
Jja globosa Lam.) como cicatrizante de tlceras y de heridas.
Lamayoriadelos productos comercializados bajo el nombre
de paiiil o matico no corresponden a B. globosa sino a
gordolobo (Verbascum thapsus L.), planta empleada en la
medicina tradicional para afecciones respiratorias (26); tal
ejemplo constituye un caso claro de sustitucion. La irregula-
ridad mds frecuente en lo referente a los rétulos es la omisién
de informacién. Generalmente no se indica el nombre cien-
tifico de las especies involucradas, la posologia, las contra-
indicaciones, las precauciones ni la parte del vegetal utiliza-
da.
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Diferentes estudios muestran el aumento significativo
del uso de las terapias alternativas, entre ellas la fitoterapia
simultineamente con la medicina cientifica (27,28). En
general las personas ocultan al médico tales practicas por
considerarlas inocuas o por temor a ser censuradas. En
consecuencia en la practica clinica es importante tanto la
relacién médico-paciente como el conocimiento que el pro-
fesional posee sobre las terapias alternativas a fin de resguar-
dar la salud del paciente y evitar consecuencias de distintas
indoles sobre el sistema de salud (28).

CONCLUSIONES

Actualmente el uso de plantas medicinales y de produc-
tos elaborados con drogas vegetales es una practica comun
que presenta cada vez mas adeptos. Estos productos resultan
de fécil acceso para los consumidores y existiendo la creen-
cia de que son inocuos por ser naturales, los mismos se
emplean en simultaneo con otros medicamentos o se utilizan
como terapia de reemplazo de medicinas convencionales sin
tener en cuenta los posibles riesgos para la salud.

Se pone de manifiesto la necesidad no sélo de hacer
cumplir lareglamentacién vigente sino también de legislar al
respecto analizando la posibilidad de que las hierbas medi-
cinales sean s6lo comercializadas como medicamentos fito-
terdpicos a fin de que los profesionales de la salud: el médico
mediante la prescripcion y el farmacéutico a través de la
elaboracién y dispensacién, garanticen la salud de la pobla-
cién.
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