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Este afo y de nuevo en primavera tendrd lugar una nueva edicion, la Xl ya del
Congreso Internacional de Fitoterapia "Ciudad de Oviedo”, congreso pionero en
nuestro pais del uso de una fitoterapia cientifica. El uso de las Plantas Medicinales en
Terapéutica ha cambiado radicalmente desde entonces, y hoy en dia, la Fitoterapia
se acepta como un arma terapéutica eficaz para combatir un gran nUmero de
enfermedades, pasando a ser no solamente una alternativa en muchas ocasiones a
los tratamientos convencionales, sino un complemento ideal que colabora en la
consecucion de los objetivos marcados en los tratamientos con medicamentos de
sintesis, por este motivo el lema del Congreso: “"Panorama actual de la Fitoterapia”. Se
abordardn las novedades aparecidas en estos Ultimos afos, tanto de nuevos
fitofdrmacos como de nuevas indicaciones basadas en estudios de reciente aparicion.

El Congreso como viene siendo habitual en los Ultimos afos, se realiza
coincidiendo con las Jornadas de SEFIT (Sociedad Espanola de Fitoterapia), y con la
colaboraciéon de SEMERGEN (Sociedad Espafnola de Médicos de Atencidn Primaria),
INFITO (Centro de Investigacién sobre Fitoterapia), AEEM (Asociacion Espanola para el
Estudio de la Menopausia), Universidad CEU San Pablo (Madrid) y CEU Cardenal
Herrera (Valencia).

Una de las ideas que nosotros siempre hemos tenido, es incluir el estudio de la
Fitoterapia aunque fuese de una forma somera en los programas de Medicing, y en
ello tfrabajamos a lo largo de todos estos anos, consiguiendo por fin desde el ano 2008
incluir la asignatura de Medicinas Complementarias en el programa de grado de la
Facultad de Medicina de Oviedo a nivel de cuarto curso de carrera, primero como
asignatura de libre configuracién y a partir del ano 2013, como asignatura optativa
Esto se consiguid gracias al interés del Prof. Dr. D. Pedro Riera Rovira, en aquellos
momentos Decano de la Facultad de Medicina de Oviedo, y al Prof. Dr. D. Agustin
Hidalgo Balsera catedrdtico de Farmacologia del departamento de Medicina de esta
Facultad a quienes estaremos siempre agradecidos por el apoyo que han prestado en
todo momento para que esta iniciativa pudiese ver la luz. Hay que decir también la
gran aceptaciéon que ha tenido por parte de los alumnos, con un alto nUmero de
inscripciones que desde el primer momento superaron todas las expectativas que
pudiésemos haber esperado.



Queremos agradecer también a todas las instituciones que siempre han
colaborado con nosotros, el apoyo desinteresado que nos han prestado el llustre
Colegio Oficial de Médicos de Asturias, que a través de sus anteriores Presidentes, el Dr.
D. Jorge Valdés Hevia y Dra. Dha. Carmen Rodriguez Menéndez, y del actual Dr. Don
Alejandro Brana Vigil siempre han estado a nuestro lado, defendiendo el uso racional
de la Fitoterapia bajo un prisma cientifico; el llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos;
la Universidad de Oviedo, y dentro de ella como no a la Facultad de Medicing; la
Fundacion Caja Rural; la Cooperativa Farmacéutica Asturiana (COFAS); P.S.N. y A.M.A,
que siempre nos han mostrado su interés, apoyo y carino. Gracias también a los
laboratorios que han parficipado no solamente en los Congresos como expositores y
colaboradores con verdadero interés en nuestras actividades, sino también en el resto
de actividades que la sociedad ha desarrollado en algin momento, pues sin su
colaboracién hubiese sido imposible realizarlas.
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HORARIO

Viernes 13 de Abril

PROGRAMA PRECONGRESO

10:00-13:30 Presentacién de trabajos y proyectos de investigacion

PROGRAMA CONGRESO

15:30-16:00

16:00-16:45

16:45 -17:30

17:30-18:15

18:15-18:45

18:45-19:30

19:30-20:00

Entrega de documentacion

Acto inaugural. Francisco Fernandez Guisasola Mufiz. Salvador
Cainiigueral. Luis Ignacio Bachiller.

Panorama actual de la Fitoterapia. Salvador Caiiigueral
Isoflavonas y equol: mito o realidad. Baltasar Mayo
Pausa café

Microbiota tisular y salud de la mujer. Estanislao Beltran.

Aromaterapia practica. Richard Pinto.

Sabado 14 de Abril

09:00-10:00

10:00-11:45

11:45-12:15

12:15-14:00

Comunicaciones libres.

Mesa redonda: Novedades en Fitoterapia. Sistema nervioso
Nuevas perspectivas sobre la actividad de Ziziphus jujuba Mill.
(azufaifo). Teresa Ortega.

Efectos neuroprotectores de los Omega 3. M2 José Alonso.
¢Qué interés tiene Magnolia officinalis Rehder y Wilson?
Concha Navarro.

Pausa café

Mesa redonda: Afecciones digestivas

Incorporacion de poliaminas y sus efectos al inicio de la
lactancia. Manuel Sanchez

La microbiota humana y su relacion con la salud. Abelardo
Margolles

Avances en el tratamiento de la colitis ulcerosa con fitoterapia.
Del laboratorio a la clinica. José Luis Rios
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16:00-17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

18:00-20:00

20:00-20:15

20:15-20:30

21:30

La industria informa
- Bioforce: Nuevas investigaciones sobre la Echinacea.
- 100% Natural: Maqui Confort. Un nuevo producto para la
salud ocular.

Artemisia annua L. en el tratamiento de la Leishmaniosis canina.
Rosa Tejada.

Pausa café

Mesa redonda: Otros.

Investigaciones recientes en el uso de aceites esenciales:
Lavandula angustifolia Mill. Victor Lopez.

Aloe vera L.: nuevos enfoques terapéuticos. José Luis L.
Larramendi

Actualizacion en el uso terapéutico de Hibiscus sabdariffa L.
Emilia Carretero.
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Clausura del Congreso y la Jornada.

Espicha (cena de clausura del Congreso)
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09:00-14:00
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PANORAMA ACTUAL DE LA FITOTERAPIA: LA CALIDAD
COMO GARANTIA DE LA SEGURIDAD Y LA EFICACIA

Salvador Caiiigueral y Roser Vila

Unitat de Farmacologia, Farmacognosia i Terapéutia, Facultat de Farmacia i
Ciencies de I'Alimentacio, Universitat de Barcelona, Av. Joan XXIII, 27-31.
08028 Barcelona

Los consumidores que buscan una mejora terapéutica o el cuidado de su salud
mediante productos a base de plantas medicinales esperan que los productos
comercializados tengan una garantia de un beneficio definido y bien
evidenciado para su salud (indicacion, declaracion de propiedades saludables)
en unas condiciones bien definidas para un uso apropiado y seguro. La
reproducibilidad lote a lote de la seguridad y la eficacia se garantiza mediante
una serie de caracteristicas del producto que se definen en sus
especificaciones de calidad. La calidad es un factor clave de los productos
fitoterapicos, y una calidad inadecuada esta en el fondo de la mayoria de los
problemas causados a pacientes y consumidores por algunos productos a base
de plantas medicinales.

La variabilidad intrinseca y extrinseca ligada a las plantas, la complejidad
quimica de las drogas vegetales y productos extractivos, el conocimiento a
veces parcial de los constituyentes responsables de la actividad farmacoldgica
de los mismos, los posibles contaminantes, asi como la influencia de los
procesos de produccién (cultivo, recoleccion, tratamiento post-cosecha,
almacenamiento, extraccion, etc.) hacen que la fabricacion y el control de
calidad sea complejo. Estas dificultades, sin embargo, son superables si la
calidad se asume como un objetivo importante desde las etapas iniciales del
proceso productivo, ya durante la investigacion y desarrollo del producto, se
aplican buenas practicas agricolas y de recoleccion (GAPC), normas de
correcta fabricacion (GMP), se desarrollan protocolos de control de calidad
adecuados y se invierte en investigacion (Cafigueral et al., 2008, Cafigueral,
2013). En este contexto, la Farmacopea Europea contribuye principalmente en
el desarrollo de especificaciones de calidad y los métodos de control
necesarios en diversas etapas del proceso productivo (EDQM, 2017).

El control de calidad tiene como objetivo garantizar la identidad y pureza del
preparado vegetal y del producto final, asi como el cumplimiento de las
especificaciones de contenido de principios activos y marcadores. Entre los
posibles problemas de pureza se encuentran las adulteraciones y
falsificaciones, asi como la contaminacién microbiolégica y por metales
pesados, pesticidas y micotoxinas.
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Algunas adulteraciones han dado lugar a efectos tdxicos, como es el caso de la
adulteracion del anis estrellado por la badiana de China (Cafiigueral, 2013) o la
del rizoma de cimicifuga, procedente de Actaea racemosa L. (= Cimicifuga
racemosa (L.) Nutt.), por especies asiaticas del mismo género (Foster, 2013).
En un estudio reciente, hemos visto que la mayor parte de complementos a
base de ginkgo del Reino Unido presentan adulteracion por quercetina, rutina o
fuentes de esta ultima (Frommenwiler et al, 2017).

En los Ultimos afios ha crecido la preocupacion por la contaminacién de drogas
vegetales por alcaloides pirrolizidinicos, en particular los 1,2-insaturados,
conocidos por su hepatotoxicidad y posible carcinogenicidad. La contaminacion
procede de algunas malezas que los contienen y pueden crecer en los campos
de cultivo, junto a las plantas medicinales. En buena parte el problema se ha
hecho visible a partir de disponer de técnicas analiticas acopladas, altamente
sensibles y selectivas como LC-MS/MS o GC-MS/MS, que permiten
determinarlas a nivel de trazas. Esto ha generado recomendaciones en relacién
con el nivel maximo de ingesta, que la EFSA situ6 en 0.35 pg/dia (para una
persona de 50 Kg). La EMA, en relacién con los medicamentos a base de
plantas, se acogi6é a esta recomendacion, pero con un periodo de transicion de
3 afos durante el cual se aceptaria 1 pg/dia (HMPC, 2016; FAO/WHO, 2014;
BfR, 2013).
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ISOFLAVONAS Y EQUOL: MITO O REALIDAD

Baltasar Mayo*, Ana Belén Florez y Lucia Vazquez

Instituto de Productos Lacteos de Asturias (IPLA-CSIC), Paseo Rio Linares,
s/n, 33300-Villaviciosa, Asturias

*baltasar.mayo@ipla.csic.es

Isoflavonas de soja

Las isoflavonas son una clase de polifenoles con actividad estrogénica
presentes en concentraciones elevadas en la soja y sus productos derivados.
El consumo tradicional de soja por las comunidades asiaticas se ha asociado
epidemiolégicamente con una menor incidencia de sofocos y otras molestias
relacionadas con la menopausia en la mujer, y también con una tasa menor de
enfermedades degenerativas, cardiovasculares y algunos tipos de cancer.
Aungue la soja contiene numerosos compuestos con actividad biolégica, los
efectos beneficiosos se atribuyen a su alto contenido en isoflavonas.

En las plantas, las isoflavonas se encuentran en su mayoria (>80%)
conjugadas con azucares en forma de glucosidos. Los glucésidos mayoritarios
de la soja son daidzina, genistina y glicitina. Estos glicésidos presentan pobre
absorcion y muy baja actividad estrogénica. Para que sean biodisponibles es
preciso liberar las agliconas, accion que realizan enzimas celulares y otros de
la microbiota intestinal. Las agliconas liberadas (genisteina, daidzeina y
gliciteina) atraviesan el epitelio y se incorporan al plasma. Aqui son conjugadas
con acido glucurdnico o sulfato lo que aumenta su solubilidad y facilita su
degradacion en el higado y su secrecién en orina y bilis. Los glucésidos no
absorbidos y los conjugados que se secretan en la bilis pueden ser
desconjugados de nuevo en el intestino y reabsorbidos, entrando en circulacion
entero-hepatica.

Metabolismo de isoflavonas

Ademas de en el higado, las isoflavonas se metabolizan también en el intestino
(fundamentalmente en el colon) por la microbiota intestinal. La desglicosilacion
de los conjugados la llevan a cabo glicosil-hidrolasas de la familia de las B-
glucosidasas. Estos enzimas estan ampliamente distribuidos en muchos tipos
microbianos. Las agliconas pueden sufrir después reacciones de
deshidroxilacion, reduccion, rotura del anillo pirona, desmetilacion, etc.
Mediante estas reacciones se forman compuestos con mayor actividad
bioldgica que las agliconas de partida o compuestos inactivos. El equol, que
procede de la transformacion de la daidzeina, es el compuesto derivado de las
isoflavonas con mayor actividad estrogénica. Posee ademas mayor capacidad
antioxidante y es mas estable que su isoflavona precursora. Este compuesto
tan solo lo producen entre el 30 y el 50% de los individuos occidentales,
mientras que entre el 80 y el 90% procesan la daidzeina a o-dimetilangolensina
(O-DMA), molécula sin actividad estrogénica. La genisteina por su parte se
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transforma en 5-hidroxi equol, compuesto analogo al equol que bien pudiera
tener propiedades beneficiosas similares.

Equol

El equol se sintetiza a partir de la daidzeina y su formacion esta mediada por
tres reductasas a través de los intermediarios dihidrodaidzeina y
tetrahidrodaidzeina. El equol es una molécula 6pticamente activa con atomos
de carbono asimétricos que dan lugar a diferentes enantiomeros (isbmeros
opticos). La sintesis biologica, sin embargo, produce Unicamente la forma S (S-
equol). Las personas formadoras de equol portan en su intestino los
microorganismos que llevan a cabo las reacciones para su formacion.

Productores de equol

Aunque limitado, el conocimiento de los microorganismos que producen equol
se ha incrementado notablemente en los dltimos afios. Ademas de mediante
combinaciones bacterianas, en las Ultimas décadas se han identificado cepas
capaces de producir equol a partir de daidzeina. Casi todos los productores
identificados hasta la fecha pertenecen a la familia Coriobacteriaceae del filo
Actinobacteria. Se han aislado cepas productoras de equol de las especies
Adlercreutzia  equolifaciens, Assacharobacter celatus, Enterorhabdus
mucosicola, Slackia isoflavoniconvertens y Slackia equolifaciens. Otras cepas
solo se han identificado a nivel de género, como Eggerthella sp. YY7918,
Paraeggerthela sp. 380 SNR40-432 o Slackia sp. NATTS, que quiza
representen especies nuevas. Fuera de la familia Coriobacteriaceae solo se ha
identificado una cepa productora de equol: Lactococcus garvieae 20-92. Los
genes involucrados en producir equol en L. garvieae presentan una secuencia
y organizacion genética similares a los de las coriobacterias, lo que sugiere su
transferencia horizontal desde algin miembro de la familia Coriobacteriaceae.
Algunas bacterias productoras de equol, como S. isoflavoniconvertens, actian
también sobre la genisteina generando 5-hidroxi equol. Miembros de las
coriobacterias metabolizan también hormonas esteroideas y acidos biliares, lo
que apunta a una especializacion funcional de estos biotipos en el intestino.
Cepas formadoras de equol y/o 5-hidroxi equol bien caracterizadas podrian
utilizarse para la produccion biotecnoldgica a gran escala de estos compuestos.
Mediante técnicas de ingenieria genética, la maquinaria bioquimica pudiera
transferirse también a otros grupos microbianos mas faciles de cultivar,
incluyendo bacterias de grado alimentario. Estos microorganismos (o el equol
producido) pudieran servir para la formulacién de alimentos funcionales.

Modulacion de la produccion de equol

El equol no se detecta en la orina 0 plasma de los niflos menores de 12 afos,
lo que sugiere que las bacterias productoras se instalan en el intestino en una
etapa tardia. Algunos estudios reportan que el estatus “productor de equol” es
estable en el tiempo, mientras que otros muestran conversiones entre
productores y no productores. La frecuencia de productores de equol entre
vegetarianos es significativamente mayor que en la poblacion general (60%
frente al 25%), de lo que se deduce que la dieta puede afectar la produccion de
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este metabolito. La produccion de equol se incrementa en presencia de
propionato y butirato, de forma que una dieta rica en carbohidratos aumentaria
la produccion de estos acidos grasos y estimularia la de equol. EI consumo de
leche y productos lacteos y de almiddén resistente se relaciona también con
mayor produccion de equol, asi como el consumo combinado de daidzeina y
lactulosa. Estas observaciones sugieren que la formacion de equol puede ser
incrementada mediante cambios en la dieta, la cual podria modular las
poblaciones intestinales productoras.

Modo de accion

La via de actuacion principal de las isoflavonas es a través de su interaccion
con los receptores estrogénicos (ERs). En el organismo hay dos tipos de ERs,
los ER-a y los ER-B que se expresan en el nucleo de las células y de forma
diferencial en tejidos distintos. La afinidad de la genisteina y el equol por los
ER-B es unas 10 a 20 veces superior que por los ER-a, y es comparable a la
del 17B3-estradiol. La afinidad por los ERs del resto de isoflavonas es unas 100
a 500 veces menor. Esto explica que los efectos de las isoflavonas sean
menores en tejidos con receptores ER-a (tejido mamario y endometrio),
respecto a los que inducen en tejidos donde predominan células con ER-f
(pared vascular, tracto urogenital, hueso y sistema nervioso central). Tras la
unién de las isoflavonas al receptor, el complejo que se forma y las rutas de
sefalizacion intracelular son similares, aunque de menor magnitud, a los que
induce el 17B-estradiol. La interaccion de los estrégenos con los ERs
desencadena una cascada de sefalizacién que termina afectando a muchos
procesos, incluyendo la transcripcion de numerosas proteinas celulares
(proteinas G, adenilato ciclasas, fosfolipasas, quinasas, etc.).

Las isoflavonas tienen accion estrogénica o antiestrogénica en funcion del tipo
y nimero de receptores que estén disponibles, lo que depende a su vez de la
concentracion relativa de isoflavonas y hormonas enddgenas. Asi, cuando los
niveles enddégenos de 173-estradiol son elevados (por ejemplo durante la fase
folicular del ciclo menstrual de la mujer), las isoflavonas son incapaces de
unirse a los ERs. En cambio cuando los niveles de estradiol son bajos (por
ejemplo durante la menopausia o0 después de una ovariectomia) la accion de
las isoflavonas es mayor. El equol tiene también una actividad antiandrogénica
unica, ya que se une de forma especifica a los receptores de la 5a-
dihidrotestosterona pero no a los receptores de la testosterona.

Otra via de actuacion de las isoflavonas es a través de su interaccion con el
metabolismo de las hormonas sexuales esteroideas. Las isoflavonas pueden
inhibir la actividad de la enzima 5a-reductasa (cataliza la conversion de
testosterona en 5a-dihidrotestosterona). En altas concentraciones pueden
activar la aromatasa P450 (cataliza la conversion de testosterona en 17[3-
estradiol), o inhibirla cuando se encuentran en bajos niveles. Se ha descrito
también que las isoflavonas se unen a la globulina fijadora de hormonas
sexuales (SHBG) y estimulan su sintesis lo que afecta a la concentracion de
hormonas circulantes.

Finalmente, isoflavonas, y en especial genisteina y equol, podrian actuar
también a través de sus potentes actividades antioxidantes (p. €j.: inhibiendo la
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NADPH oxidasa p22phoxy), o de su capacidad de unién e inhibicion de
enzimas que actian sobre el ADN (tirosin quinasas, histidin quinasas,
topoisomerasas | y I, etc.).

Isoflavonas, equol y salud

La ingesta de soja se ha asocia epidemiolégicamente con efectos beneficiosos
en la salud. Los estudios de intervencion, sin embargo, no son tan
concluyentes, tal y como ha puesto de manifiesto la EFSA en 2012 en una
revision sistematica. La inconsistencia de los resultados pudiera deberse a que
solo se beneficien de sus efectos positivos en la salud los individuos que
metabolizan las isoflavonas de una determinada manera (p. €j.: los productores
de equol). En todo caso, en los parrafos siguientes, se comentan brevemente
los efectos que se atribuyen a las isoflavonas en enfermedades y sindromes de
diversos sistemas.

Menopausia

En comparaciéon con las mujeres caucasicas, las mujeres asiaticas sufren
menos sofocos, sudoraciones nocturnas y otros sintomas de la menopausia lo
que se ha relacionado con una mayor ingesta de soja y derivados. Estas
evidencias epidemioldgicas favorecieron el uso de las isoflavonas como
tratamiento alternativo de la Terapia Hormonal Sustitutoria (THS) para mitigar
los sintomas de la menopausia. Este uso se dispard tras la publicacion de los
resultados de la Women’s Health Initiative (WHI) en el afio 2002, donde se
sugeria una mayor incidencia de cancer de pecho, Utero y enfermedades
cardiovasculares en mujeres en tratamiento con THS. Las conclusiones de la
WHI estan siendo sometidas a revision critica en la actualidad y parece que la
asociacion de las enfermedades con el tratamiento no es tan clara como se
pensaba. En cuanto a la eficacia de las isoflavonas para reducir los sintomas
de la menopausia, la mayoria de las revisiones y metaandlisis recientes
muestran resultados no concluyentes. Entre otros factores, diferencias
interindividuales en la composicién y/o actividad de la microbiota intestinal
pudieran ser decisivas en la respuesta al tratamiento.

Sistema cardiovascular

En los paises asiaticos la incidencia de enfermedades cardiovasculares es
unas ocho veces menor que en los paises occidentales. Ademas de factores
genéticos, se piensa que esa gran diferencia tiene también una base
nutricional. Las revisiones sisteméticas y los estudios de metaandlisis sugieren
de nuevo que el consumo de soja reduce poco, pero de manera significativa, el
colesterol total y el colesterol “malo” (LDL). Las isoflavonas parecen regular de
alguna manera la actividad de los vasos sanguineos, el metabolismo lipidico y
el transporte de colesterol. Todos estos factores influyen en el sistema
cardiovascular.

Sistema 6seo

Bajos niveles de 17(B-estradiol en suero se han asociado con una baja
biodisponibilidad de calcio y la activacién de enzimas (citoquinas) que aceleran
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la reabsorcién del hueso, lo que conduce a la osteoporosis. Algunos trabajos
sugieren gue las isoflavonas podrian prevenir esta patologia. En este sentido,
metaanalisis recientes concluyen que la intervencion con isoflavonas en
mujeres menopausicas atenta de forma significativa la pérdida de hueso
espinal, inhibe la reabsorcion ésea y estimula la formacion de hueso nuevo. En
otros trabajos, sin embargo, no se han encontrado relaciones estadisticas
significativas entre consumo de isoflavonas y calcificacion. Diversos factores
enddgenos (genética, microbiota) y exégenos (tipo de isoflavona,
concentracion, dieta, estilo de vida) pueden influir en la respuesta fisiologica del
paciente.

Sistema nervioso central

Al igual que el 17B-estradiol, las isoflavonas son capaces de atravesar la
barrera hematoencefélica. Sin embargo, poco se conoce sobre la influencia de
estos fitoestrogenos en el sistema nervioso central. Los estudios
epidemioldgicos revelan de nuevo que las tasas de demencia son inferiores en
las poblaciones asiaticas que en las occidentales. Algunos estudios con
animales han demostrado que las isoflavonas tienen efectos potencialmente
beneficiosos sobre reduccion del aprendizaje con la edad, la pérdida de
memoria y el aumento de ansiedad. Las intervenciones en el hombre asocian
también el consumo de isoflavonas a largo plazo con una mejora del
aprendizaje, el pensamiento logico y la habilidad planificadora.

Céancer

La incidencia del cancer de préstata, colon y algunos canceres de mama es
mucho menor en los paises orientales que en los occidentales. Cuando los
individuos asiaticos emigran a occidente y cambian sus habitos dietéticos
terminan padeciendo estos tipos de cancer con una frecuencia similar a la de la
poblacién de acogida, lo que se ha relacionado con el abandono del consumo
de soja. Tras la ingestion de isoflavonas se detectan daidzeina, genisteina y
sus metabolitos en tejido de mama y prostata; estos compuestos podrian
interferir en el metabolismo de los estr6genos y en otros procesos no
hormonales (procesos epigenéticos, induccién de apoptosis, estimulacion de
autofagia, unién a receptores activados por peroxisomas, etc.) que pudieran
finalmente incidir favorablemente en la aparicion y evolucion del cancer.

Otros efectos

Algunos autores sugieren que las isoflavonas presentan un efecto anti-edad
sobre la piel, proporcionando proteccion frente al dafio ocasionado por la luz
ultravioleta. En otros trabajos se han apreciado beneficios del consumo de
isoflavonas con patologias como la obesidad, la diabetes tipo 2 y la
enfermedad renal cronica.

Conclusiones

Las isoflavonas y sus metabolitos, entre los que destaca el equol, parecen
disminuir el riesgo de padecer algunas enfermedades y mejorar las patologias
de otras. Sin embargo, estas observaciones han de ser sustanciadas con
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cuidadosas investigaciones cientificas para separar los efectos reales de las
meras asociaciones estadisticas. El equol parece ser uno de los metabolitos
clave de las isoflavonas pero convendria examinar los efectos fisiologicos de
otros derivados (5-hidroxi equol, O-DMA) y determinar con precision el
metabolismo y las rutas de accion de todos ellos. La identificacion de
microorganismos productores de equol podria utilizarse para disefiar
estrategias dirigidas a incrementar las poblaciones productoras y reducir las
poblaciones degradadoras. La modulacién de las poblaciones intestinales y el
incremento de la produccion endodgena de equol puede llevarse a cabo con
alimentos funcionales que contengan probidticos (microorganismos
productores) y/o prebidticos (compuestos que favorezcan el crecimiento
selectivo de las poblaciones productoras). Estos microorganismos serian Gtiles
también para la produccion biotecnoldgica de equol.
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MICROBIOTA TISULAR Y SALUD DE LA MUJER

Estanislao Beltran Montalban
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Hospital Universitario San Cecilio-Granada.

Los seres humanos estamos colonizados por bacterias, hongos, virus y
parasitos. La proporcion de células bacterianas existentes en el cuerpo humano
es del 90%, y sus genes suponen mas del 99% del total de nuestra carga
genética. Hay cada vez mayores evidencias de una compleja interaccion
microbio- huésped, incluyendo la modulacion microbiana de las funciones
metabdlicas, neurologicas inflamatorias e inmunologicas, entre otras. El
conjunto de microbios (bacterias, virus...) se conoce con el nombre de
microbioma, y la mayor parte del mismo reside a nivel intestinal.

La microbiota intestinal desempefia una serie de funciones fundamentales,
como la digestion de polisacaridos complejos de origen alimentario para los
que la especie humana carece de aparato enzimatico, la sintesis de ciertas
vitaminas, colabora en la absorcion de electrolitos y minerales, protege frente a
microorganismos patdgenos, ayuda a mantener la integridad de la mucosa
intestinal, etc etc.

En la mujer, la vagina también cuenta con un microbioma bien definido,
constituido principalmente —pero con amplias variaciones individuales—por
lactobacilos, con una funcién béasica de proteccion frente a la colonizacion por
patdgenos.

En ciertas circunstancias, puede producirse una alteracién en la microbiota
normal, o en su actividad metabdlica o funcional, o en su distribucion local,
alteracion que se conoce como disbiosis. En este caso las funciones
beneficiosas para el organismo humano de la microbiota pueden quedar
alteradas de muy diversas maneras.

Asi pues, una alteracién de la microbiota puede participar en los procesos de
cancer, bien actuando localmente (inflamacién, alteracion de la modulacién
inmune, metabolitos toxicos, etc.), o bien a distancia mediante la alteracion en
la modulacibn hormonal que puede producirse en algunos casos.
Concretamente, y por lo que a los canceres hormonodependientes de origen
ginecoldgico respecta, la microbiota intestinal es capaz de intervenir en el
metabolismo de los estrdgenos, concretamente en la circulacién enterohepatica
de los mismos. Se denomina estroboloma al repertorio genético de la
microbiota intestinal capaz de metabolizar los estrégenos. Como es sabido, los
estrogenos, tras su paso por el higado, donde son conjugados/sulfatados,
pasan al intestino para ser eliminados por las heces. Sin embargo, parte de los
mismos son sometidos procesos de deconjugacion mas 0 menos importante
segun la microflora existente: si esta tiene una gran capacidad de
deconjugacion, se liberaran cantidades significativas de estrégenos no
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conjugados, y por tanto, activos, que seran absorbidos a la circulacion general.
Esto se traducira, al menos en teoria, en unos mayores niveles de estrégenos
libres circulantes, y por tanto, en un mayor riesgo de cancer
hormonodependiente (mama, endometrio,,,). A este respecto, si bien existe
evidencia de que determinadas configuraciones microbianas intestinales se
asocian a mayores niveles de estrogenos libres, no existen ensayos que
relacionen y evallen directamente una configuracion de estroboloma concreto
con el riesgo de cancer hormonodependiente.

Por otro lado, los canceres ginecoldgicos presentan una microbiota local
diferente de la de los tejidos no cancerosos de la misma paciente, asi como de
las mujeres sanas, disbiosis que podria influir sobre la evolucion tumoral
mediante la modificacion de la inmunidad local, o bien ser simplemente la
expresion de un cambio en las condiciones del medio producidas por el propio
tumor, y que favoreceria la proliferacion de determinados gérmenes en
detrimento de los usualmente residentes.

Los problemas que una disbiosis a nivel vaginal conllevan se circunscriben
basicamente —en el estado actual de los conocimientos—a un par de
cuestiones, abstraccion hecha de las infecciones vaginales: la susceptibilidad a
la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la persistencia
de la infeccién por virus del papiloma humano (VPH) y la progresion de las
lesiones precancerosas del cuello uterino. La presencia de un microbioma
vaginal desprovisto de lactobacilos, con predominio de gérmenes como
Gardnerella o Prevotella, se acompafa de un estado inflamatorio local que de
un lado debilita la integridad anatomica del cuello, y por otro incrementa la
presencia de linfocitos T susceptibles de ser infectados por el VIH, y por tanto
favorece la transmision de la enfermedad. Por otro lado, la persistencia de la
infeccion por el VPH, imprescindible para la evolucion hacia el cancer de cuello,
se asocia asimismo a microbiomas locales con predominio de flora mixta y
escasez de lactobacilos, sobre todo crispatus y gasseri. Ademas, la inflamacién
acompafiante produce lesion tisular, que favorece la penetracion viral hasta las
capas bajas del epitelio, y la infeccion subsiguiente. En este caso, aunque a
nivel de la dermis aumentan las células de defensa (linfocitos T...), estas no
pueden cumplir su funcién porque el virus limita su presencia al epitelio, sin
profundizar hasta la dermis.

Otro aspecto es el de la posibilidad de tratamiento con probioticos (lactobacilos,
bifidobacterias) de los sintomas digestivos producidos por la radiacién o la
quimioterapia, tratamientos ambos que alteran la microbiota intestinal. El uso
de los probiéticos se ha demostrado en diversos ensayos eficaz para tratar
estos efectos secundarios del tratamiento adyuvante al restaurar la flora
intestinal.

Igualmente la leche humana contiene lactobacilos (salivarius, fermentum,
gasseri) con efecto probibtico, asi como otros gérmenes potencialmente
problematicos (estafilococos...). Cuando el equilibrio se altera y se produce un
sobrecrecimiento de estos gérmenes patdgenos (disbiosis), se produce la
mastitis. En estos casos, los probidticos via oral se han demostrado efectivos,
tanto para la profilaxis como para el tratamiento, con resolucion de los sintomas
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y reduccion de los recuentos estafilococicos a cifras de normalidad en plazo
relativamente breve.

El estudio del microbioma humano en la salud y en la enfermedad es un campo
de investigacién activa en la actualidad y con enormes perspectivas en el
proximo futuro. El uso en la clinica de microorganismos (probidticos) capaces
de modular la inflamacién local y los procesos de inmunidad, el establecimiento
de un estroboloma correcto, que favorezca la excrecion de los estrogenos y
reduzca el riesgo de neoplasias hormonodependientes, o la utilizacion de
dietas adecuadas que mantengan una microbiota saludable, o el uso de
gérmenes especificos con accién sobre la inmunidad celular (B fragilis, por
ejemplo) o la introduccion de técnicas de ingenieria genética sobre
determinados componentes de la microbiota residente, son aspectos muy
prometedores con vistas al futuro.
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AROMATERAPIA PRACTICA

Dr. Richard Pinto
Doctor en farmacia. Farmacéutico comunitario. Diplomado en Homeopatia
farmacéutica y Fitoterapia. Profesor de Fitoterapia. Universidad de Montpellier.

La aromaterapia es una rama de la fitoterapia que usa los aceites esenciales
extraidos de ciertas plantas para prevenir, aliviar o curar ciertos trastornos de
salud. Aunque habria mucho que hablar de la Aromaterapia, por la concision
del tiempo de exposicion, nos limitaremos a dar algunos ejemplos practicos y
sencillos de uso de aromaterapia en diferentes problemas y trastornos de salud
qgue se presentan con mas frecuencia.

No obstante, para contextualizar, haremos una breve referencia a ciertos
conceptos que no se deben olvidar:

- Los A.E. forman parte de la fitoterapia siendo como son extractos de
ciertas plantas, principalmente de la familia de las rutaceas , apiaceas o
(umbeliferas), lamiaceas (o labiadas), cupresaceas...

- Se extraen de las plantas por destilacion en un alambique y se recogen
en un vaso florentino, recogiendo el sobrenadante. El agua del arrastre,
puede servir para usos diferentes como el agua de azahar...Los A.E. de
los citricos se extraen por expresion.

- Cada planta necesita una cantidad diferente de flores segun su
rentabilidad. No todas contienen la misma cantidad de A.E.

En la practica hay que saber que:
- Los A.E. se deben usar con prudencia y a dosis minima (gotas)...y que
ciertos A.E. pueden ser toxicos ( €j. :tuya ...tuyona)
- «lo importante es la dosis » decia en su tiempo el profesor PELLECUER
(D.E.P.)
- Estos A.E. tienen wuna actividad extraordinaria porque tienen
propiedades: antisépticas, antibidticas, antifungicas...etc.
Por eso mismo tienen su « rol » en la medicina integrativa.

También conviene recordar las principales propiedades de los aceites
esenciales, pues nos indican el camino para su uso:
- Antisépticas (bactericidas, antiparasitarios, fungicidas, virucidas)
- Espasmoliticas
- Sobre el sistema nervioso (ansioliticas, calmantes, equilibrantes
nerviosos, sedantes, relajantes, tonificantes, estimulantes)
- Sobre el sistema circulatorio y linfatico (activadores linfaticos,
anticoagulantes, venotonicos, hipertensoras, hipotensoras)
- Sobre el aparato respiratorio (mucoliticas, expectorantes)
- Sobre la musculatura (antiinflamatorias, antiespasmaédicas,
rubefacientes, antalgicas)

30



- Sobre los sistemas de defensa (inmunoestimulantes, antialérgicas)

- Sobre

la piel

cicatrizantes, lipoliticas)

(antisépticas,

bactericidas, fungicidas, virucidas,

La actividad de un aceite esencial depende de su compleja composicion
quimica, por lo que puede incidir sobre distintos sistemas. No se debe
confundir la accion del aceite esencial con la de la planta de la cual procede.

EJEMPLOS PRACTICOS

A continuacion en forma de tabla les vamos a resumir los ejemplos
seleccionados para esta exposicion:

TRASTORNOS NERVIOSOS

Trastorno | Aceites esenciales |Modo de uso
Insomnio Manzanilla romana |Respirar profundamente 4 a 5 veces el
(Chamaemelum aceite esencial desde el frasco abierto,
nobile o Anthemis |por la noche antes de acostarse. Repetir
nobilis Si es necesario
Depresion |Verbena  (Verbena|l gota del aceite esencial en una
officinalis ) cucharada de miel de lavanda y diluir en
una infusion de tomillo recién preparada.
Preparar y beber 3 veces al dia
Estrés Mejorana (Origanum |1 gota de aceite esencial puro a aplicar

majorana )

sobre la piel del plexo solar y en la cara
interna de las mufiecas.

RESFRIADOS. TOS. GRIPE. FIEBRE. DOLOR DE CABEZA

Resfriados |Ravintsara A partes iguales, 10 gotas de ambos
(Cinnamonum aceites, en difusion atmosférica, o 3 0 4
camphora qgt. cineol ) |gotas de AE de Ravintsara sobre un
Eucalipto radiata | pafiuelo.

(Eucalyptus radiata) |4 a5 veces al dia, 3 dias

Tos Ciprés  (Cupressus | Tos seca: 2 gotas de A.E. de ciprés sobre
sempervirens) un comprimido neutro* 3 veces/dia.
Olivardilla (Inula | Tos mucosa: 1 gota de A.E. de olivardilla

graveolens)

sobre 1 comprimido neutro*
3 a4dias
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Gripe Laurel (Laurus |2 gotas de A.E. de laurel sobre un
nobilis) comprimido neutro, 3 veces/dia, 2 dias
Ravintsara Complemento: 5 ml de A.E. de Ravintsara
(Cinnamonum + 5 ml de aceite vegetal de arnica, masaje
camphora qt. cineol ) |en el cuerpo 3 veces/dia, 3 dias
Limon (Citrus limén) |Prevencién: 3 ml de A.E. de limén + 3 ml
Eucalipto radiata |de A.E. de ravinstsara + 3 ml de A.E. de
(Eucalyptus radiata) | eucalipto radiata, en difusién atmosférica.

Fiebre Eucalipto radiata |3 gotas de A.E. de eucalipto + 5 de
(Eucalyptus radiata) |ravintsara, masaje en torax y espalda, 3
Ravintsara veces/dia, hasta que baje la fiebre.
(Cinnamonum Bafio de pies (15 minutos): diluir en el
camphora qt. cineol ) |agua caliente de bafio una mezcla de 10

gotas de A.E. de eucalipto en 1 c.s. de
base de bario,

Dolor de | Menta piperital|l a 2 gotas de A.E. en masaje sobre

cabeza (de |(Mentha x piperita) sienes, frente o nuca.

cualquier Combinaciones de | Repetir a la hora si es necesario.

causa) varios A.E. en roll-on
de diferentes
laboratorios

TRASTORNOS CIRCULATORIOS. HIPERTENSION

Piernas Ciprés 1 a 2 gotas de A.E. de ciprés diliuido en 1/2

cansadas (Cupressus cucharadita de aceite de oliva, 3 veces/dia,
sempervirens) 10 dias.
Helicriso Masaje: 80 gotas de A.E. de ciprés y 40 de
(Perpetua) A.E. de Helicriso en 27 ml de aceite vegetal
(Helicrhrysum de Tamanu (Calophyllum calaba)
italicum)

Hemorroides |Ciprés Mezclar: 20 gotas de A.E. de ciprés + 10
(Cupressus gotas de A.E. de jara + 60 gotas de aceite

sempervirens)

vegetal de macadamia.

Jara (Cistus
ladanifer)

Hipertension |Ylang-Ylang 2 gotas de en una cucharita de las de café
(Cananga de miel y dejar fundir en la boca, 2 veces
odorata) por dia.
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REUMATISMO. DOLORES ARTICULARES. TRAUMATISMOS

Reumatismo |Gaultheria En Zzonas pequeiias (rodillas,
s y dolores |(Gaultheria articulaciones...), masaje con 2 gotas de
articulares procumbens) A.E. puro, 3 veces/dia
Zonas mas extensas (muslo, cadera...) 3
ml de A.E. de Gaultheria con 7 ml de A.V.
de Arnica, masaje en la zona, 3 veces/dia.
Morados Helicriso 2 0 3 gotas puras sobre el morado. 3 a 4
(Perpetua) veces/dia durante 2 dias
(Helicrhrysum
italicum)
Esguinces Helicriso Masaje: 40 gotas de A.E. de Helicriso
(Perpetua) (Perpetua) en 9 ml de aceite vegetal de
(Helicrhrysum arnica.
italicum)
Heridas Jara (Cistus | Aplicar 2 gotas de A.E. de Jara (Cistus
ladanifer) ladanifer) sobre la herida. El efecto
antihemorragico es inmediato.
Quemaduras |Espliego Aplicar seguidamente 1 a 2 gotas de
(Lavandula Espliego puro directamente sobre la
latifolia) guemadura. Solo para quemaduras leves.
TRASTORNOS DIGESTIVOS
Hinchazdén |Estragén 1 gota de Estrag6n + 1 gota de Alcaravea +
(gases) (Artemisia 1 gota de Coriandro + 1 gota de Menta
dracunculus) piperita y 1/2 cuchara de café de aceite
Alcaravea (Carum |vegetal de Tamanu (Calophyllum calaba).
carvi) Masaje sobre vientre y estdbmago en
Coriandro circulos de derecha a izquierda.
(Coriandrum
sativm)
Menta piperita
(Mentha x piperita)
Estrefiimie |Jengibre (Zingiber|2 gotas puras, aplicar sobre el vientre en
nto officinale) circulos amplios y ademas por via oral, 1
gota del mismo A.E. de Jengibre en una
cucharada sopera de aceite de oliva y dejar
fundir en la boca, antes de las comidas
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Ardor de

Albahaca (Ocimum

2 gotas en una cucharadita pequefa de

estobmago | basilicum) miel, 2 a 3 veces al dia.

Nauseas Menta piperita |2 gotas en una cucharadita de miel o sobre
(incluso las | (Mentha x piperita) |un comprimido neutro (en farmacias), dejar
del fundir en la boca, tomar varias veces al dia
transporte) si es necesario hasta mejoria

TRASTORNOS DE LA ESFERA BUCAL

Aftas Laurel (Laurus|1 gota pura directamente sobre el afta, 3
nobilis) veces al dia, hasta la desaparicion.
Abscesos, Clavo (Syzygium |Con un bastoncillo de algodon, aplicar 1
dolor dental |aromaticum) gota sobre la encia o diente que duele y
masajear, 3 a 5 veces por dia, durante dos
a tres dias.
Mal aliento Menta piperita |Poner 1 gota directamente sobre la lengua
(Mentha x | Complemento: Hacer enjuagues
piperita) regularmente con 1 gota del mismo A.E. en

un vasito de agua. Enjuagar la boca y
escupir, repetir tras cada comida.

TRASTORNOS FRECUENTES EN LA MUJER

Sofocos de la

menopausia

Salvia
sclarea)

(Salvia

2 gotas sobre un comprimido neutro o diluir
en una cucharadita de las de café de aceite
de oliva.

3 veces por dia durante 20 dias, y repetir Si
es necesario respetando una semana de
descanso por mes, desde desaparicion de
los ciclos.

Infecciones
urinarias

Orégano
compacto
(origanum
compactum)
Tomillo
quimiotipo timol
(Thymus vulgaris
— CT timol)
Canela
Ceylan
(Cinnamomum
verum)

de

3 ml (120 gotas) de Orégano compacto + 3
ml de Tomillo quimiotipo timol + 3 ml de
Canela de Ceylan. Ingerir 2 gotas de la
mezcla, 3 veces al dia. Repetir 5 a 6 dias.
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Descenso de
la libido
(femenina vy
también
masculina)

Ylang-ylang
(Cananga
odorata)

Rosa (Rosa
damascena)

2 ml de Ylang-ylang + 2 ml de Rosa + c.s.p.
10 ml de aceite vegetal de Tamanu
(Calophyllum calaba). Aplicar 2 gotas sobre
el plexo solar, 2 a 3 veces por dia durante
10 dias.

TRASTORNOS DERMATOLOGICOS

Transpiracion | Palmarosa 1 gota por la mafana, sobre las axilas
(olor) (Cymbopogon depiladas, limpias y secas, justo después
martinii) de la ducha. No deja mancha ni aureola.
Herpes zoster | Niaouli 2 gotas de Niaouli + 1 gota de Ravintsara
(Melaleuca +3 gotas de Hipérico. Masajear ligeramente
quinquenervia) |la zona afectada con esta preparacion.
Ravintsara Cada hora o mas frecuente si es necesario
(Cinnamonum hasta atenuar el dolor, luego 6 veces por
camphora gt. |dia, 10 a 20 dias
cineol )
Hipérico
(Hypericum
perforatum)
Callos y | Tuya (Thuya | 1 gota sobre la verruga o callo, mafana y
verrugas occidentalis) noche, hasta la desaparicion.
Quemaduras |Espliego Algunas gotas sobre la quemadura
solares (Lavandula (superficies pequefas) cada cuarto de hora
latifolia) mientras la quemadura esté «viva »,
después 4 a 5 veces al dia y al dia
siguiente hasta el alivio total.
Quemaduras |Citronela de |1 gota sobre cada picadura y masajear
de mosquitos |Java suavemente. También es posible aplicar en
(Cymbopogon el ambiente (mesa, vestimenta, silla...)

winterianus)

coémo repelente

*Los comprimidos neutros se pueden obtener en las farmacias a las cuales les
proveen las empresas de aceites esenciales.

Precauciones generales de uso
- No sobrepasar las dosis establecidas como seguras
- Sobre la piel (salvo excepciones) diluir en aceite vegetal.
- Mantener fuera del alcance y la vista de los nifios.
- Son irritantes para los 0jos, en caso de contacto accidental aclarar con
abundante agua y si es preciso acudir al oftalmologo.
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En caso de tratamiento homeopatico, atencién a los A.E. con mentol y
alcanfor ya que pueden interferir con los tratamientos homeopéticos

Los aceites esenciales de los citricos son fotosensibilizantes aplicados
sobre la piel.

Los aceites esenciales con mentol y eucaliptol es contraindicados en
ataque asma agudo, enfermedades respiratorias con espasmos Yy
menores de 3 afos.

En caso de epilepsia o0 enfermedades convulsivas, estan
contraindicados todos los aceites esenciales conteniendo cetonas
(salvia, hisopo, etc.).

Embarazo y lactancia: por via inhalatoria no existen estudios. Evitar la
via topica en zonas proximas a la cara o zonas extensas. En general,
usar con precaucion y ver monografia del correspondiente aceite
esencial.



MESA REDONDA: NOVEDADES EN FITOTERAPIA. SISTEMA
NERVIOSO

NUEVAS PERSPECTIVAS SOBRE LA ACTIVIDAD DE ZIZIPHUS
JUJUBA MILL. (AZUFAIFO)

Teresa Ortega Hernandez-Agero
Departamento de Farmacologia, Farmacognosia y Botanica. Facultad de
Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. INFITO

Los frutos de diversas variedades y cultivares de Ziziphus jujuba Mill.
(Rhamnaceae) conocidos como azufaifas, datiles rojos o datiles chinos,
ademas de utlizarse en alimentacion, se han empleado en diferentes
medicinas orientales para el tratamiento de afecciones digestivas, Ulceras
gastricas, estrefiimiento, hipertension y tos, y como ténico estimulante (“fruto de
la vida”) y afrodisiaco. Las semillas de la variedad Z. jujuba var. spinosa
(Bunge) Hu ex H.F. Chow son ademas ampliamente utilizadas en China, Japdén
y Taiwan para el tratamiento del insomnio y la ansiedad, indicaciones
terapéuticas aprobadas por la Chinese Pharmacopeia Comission. En algunas
medicinas tradicionales también se utilizan las cortezas y las hojas de estas
especies.

Entre sus principios activos figuran acidos triterpénicos tanto en forma libre
como heterosidica, flavonoides y otros compuestos fendlicos, polisacéaridos y
alcaloides ciclopeptidicos.

La eficacia y seguridad de los preparados de Z. jujuba, ademas de estar
avaladas por su amplio uso tradicional a lo largo de los siglos, estan
sustentadas por no pocas investigaciones cientificas in vitro, in vivo y en el
ambito clinico, razon por la cual la comunidad cientifica y las industrias
dedicadas a la elaboracion de complementos alimenticios estdn mostrando
hacia ellos un notable interés. No obstante, algunos de los resultados obtenidos
en dichas investigaciones podrian cuestionarse. Los procedimientos utilizados,
el inadecuado disefio de algunos de los ensayos clinicos y sobre todo la gran
variabilidad en cuanto a la composicion quimica de los diferentes cultivares de
esta especie vegetal, no siempre evaluada en las investigaciones, hace
necesario realizar nuevos estudios que puedan garantizar su uso beneficioso.
De todas las actividades farmacoldgicas referenciadas las que soportan mayor
evidencia cientifica son las relacionadas con el tratamiento de alteraciones del
sueilo, ansiedad, enfermedades infecciosas, procesos inflamatorios, vy
prevencion del dafio oxidativo neuronal y hepatico. Estas actividades no
siempre pueden ser atribuidas a un componente determinado por lo que resulta
probable que el efecto pueda ser consecuencia de la actividad sinérgica de
varios de los principios activos presentes en estos frutos.
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OMEGA 3. EFECTOS NEUROPROTECTORES

Maria José Alonso Osorio.

Licenciada en Farmacia. Farmacéutica comunitaria. Diplomada en Fitoterapia y
Homeopatia. Especialista en farmacia galénica e industrial. Tesorera de la
SEFIT.

En la actualidad es de sobra conocido que los omega 3 son acidos grasos
poliinsaturados que han ido mostrando, a través de la investigacion, su
importancia en la conservacion de la salud y la prevencion de las
enfermedades. Si en un principio se destacaron por su actividad a nivel de
mejora de parametros lipidicos y salud cardiovascular, multiples estudios
epidemiologicos y de intervencion nutricional, indican que el consumo de
omega-3 produce cambios en variables homeostaticas asociadas a variados
efectos beneficiosos para la salud.

Tabla 1. Efectos de los omega 3 en la salud humana.

INTERVENCION | PATOLOGIAS SOBRE LAS QUE PUEDEN ACTUAR

Prevencién de | Arteriosclerosis

riesgos y | Hipertension
tratamiento en : , , ,
patologia Tratamiento post-infarto de miocardio

cardiovascular | Hipertrigiliceridemia

Dislipemia mixta

Procesos Artritis y artrosis
inflamatorios Inflamacioén intestinal
Asma
Salud mental y | Desarrollo cerebral y visual en gestacion e infancia
de Desarrollo mental y aprendizaje

comportamiento

Apoyo del rendimiento intelectual en el adulto

Mejora en trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH)

Apoyo y reduccion riesgo enfermedad
neurodegenerativa por envejecimiento

Salud de la | Reduccion sintomas Sindrome Premenstrual y dismenorrea

mujer Prevencion de preeclampsias, parto prematuro y depresion
postparto

Sintomas vasomotores menopausia y osteoporosis en
postmenopausia
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Funcién neuronal.

Los omega 3 de cadena larga (EPA y DHA) son componentes de las
membranas plasmaticas y participan en la modulaciéon de los procesos de
transmision de sefales, la inflamacién, la inmunidad y el estrés oxidativo. Se
sabe gque son un elemento necesario en la formacion cerebral y neurolégica del
feto y del nifio y necesarios para la funcion cognitiva en el adulto.

De hecho, una mayor ingesta de omega 3 se asocia con menor y mas lento
riesgo de de desarrollo de demencia relacionada con el aumento de la edad y
el deterioro cognitivo y menor riesgo de desarrollo o progresion de enfermedad
de Alzheimer.

Mecanismos de accién neuroprotectora: Aungque los mecanismos por los que

los acidos grasos omega-3 pueden ejercer actividad neuroprotectora no son

bien conocidos , los hallazgos de estudios experimentales los asocian con un

aumento en la diferenciacion neuronal y plasticidad sinaptica combinada con la

reduccion de la inflamacion. EPA y DHA intervienen en la produccion de

resolvinas, protectinas y neuroprotectinas, que son mediadores con

propiedades antiinflamatorias y pro resolutivas, que protegen a los érganos de

dafio colateral y estimulan el aclaramiento de restos inflamatorios. En las

neuronas, se ha comprobado que pueden reducir el dafio ocasionado por el

estrés oxidativo a través de las neuroprotectinas (docosanoides derivados del

DHA).

Otros mecanismos hallados son:

— La capacidad de regular la expresion de genes neuroprotectores, como es el
caso de la expresion del gen antiapoptotico Bcl2

— La capacidad de disminuir el riesgo de aterosclerosis, proceso que se sabe
también afecta a la esfera cognitiva.

— La capacidad de prevenir la acumulacion neuronal de calcio, bloqueando
una sefial que puede desencadenar una cascada de eventos celulares que
inducen lesién y apoptosis neuronal.

Datos de evidencia clinica

Mejora cognitiva: En adultos sanos se ha observado: Mejora de atencion y
tiempos de reaccion (1600 mg EPA y 800 mg DHA/dia) [Fontani et al. Eur J
Clin Invest. 2005:35:691-699]

En mayores de 65 afios los resultados de varios estudios han mostrado menor
riesgo de deterioro cognitivo en personas con consumo de 2 o mas raciones de
pescado a la semana [Morris et al. Arch Neurol. 2005;62:1849-1853.], menor
riesgo de deterioro cognitivo y menor riesgo relativo de incidencia y progresion
de demencia con un consumo medio de 400 mg de omega 3/dia [Kalmijn et al.
Rotterdam Study. AMH Ncuwl 1997;42:776-782]

Un estudio multicéntrico recientemente publicado, realizado en 99 mayores de
75 afios, sin deterioro cognitivo o con deterioro cognitivo leve, a los que se
administré un multinutriente (conteniendo DHA 250 mg, EPA 40 mg) o placebo,
durante un afio, ha mostrado que si bien no se observé una mejora significativa
en la funcién cognitiva global, si se observdé una mejora en el puntaje de
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MMSE (Mini-Mental State Examination), es decir una mejora en la pérdida de
memoria si los pacientes estaban bien nutridos [Baleztena J, et al. PLoS ONE
13(3): e0193568. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193568]

Enfermedad de Alzheimer: Son varios los estudios realizados, aunque es dificil
llegar a deducciones concluyentes, resultados a destacar son:

El consumo semanal de pescado 1 vez/semana, puede representar un 60%
menor riesgo de contraer Alzheimer [Morrison et al. Arch Neurol.
2003;60(7):940-946]

El consumo dietético de Omega-3 puede reducir los procesos inflamatorios
causantes de los cambios neurodegenerativos que se dan en el Alzheimer
[Connor et al. AmJ Clin Nutr 2007:85:929-930]

La ingesta de 1700 mg DHA y 600 mg EPA/dia, durante 6 meses, en pacientes
con Alzheimer, mostré mejora de la funcién cognitiva y enlentecimiento del
deterioro cognitivo [Freund-Levi Arch Neurol 2006;63:1402-1408.]

Problemas asociados a trastorno de déficit de atencidon con hiperactividad
(TDAH): Aunque hasta la fecha se han publicado pocos estudios, la experiencia
clinica apunta a que un aporte de omega 3 puede ayudar a la mejora de los
sintomas de TDAH. En este sentido un estudio en 104 nifios australianos con
TDAH de entre 7 y 12 afos, durante 15 semanas, mostrO mejoras
significativas en los sintomas de TDAH (falta de atencion, hiperactividad e
impulsividad) en los grupos tratados con EPA 93 mg + 29 mg DHA respecto a
placebo [Sinn & Bryan. J Dev Behav Pediatr. 2007 Apr;28(2):82-91]

Injuria _cerebral aguda tras traumatismo craneo encefalico: Una revision
bibliografica (del Grupo de Estudio Nutricion y Neurociencias. Subgrupo
Neurocritico. AADYND), concluye que los &cidos grasos omega 3 parece que
pueden reducir el estrés oxidativo y la neuroinflamacion, reparar el dafio celular
y mitigar la activacion de los procesos apoptéticos post TEC, aunque falta por
determinar cual seria el momento Optimo para la suplementacion, la duracion
de la misma y la dosis adecuada.[Jereb MGS et al. Diaeta (B.Aires) 2016;34
(154):23-2]

Omega 3, fosfolipidos y astaxantina

Una revision sobre nutracéuticos contra enfermedades neurodegenerativas
asociadas con el estrés oxidativo exacerbado en el SNC, publicada en 2014,
destaca que en el aceite de krill la presencia de fosfolipidos y el poderoso
antioxidante astaxantina junto a los omega 3, juega un papel importante en los
resultados positivos sobre cognicion encontrados en la administracion de aceite
de krill a ratas con déficits criticos en la funcién cognitiva y signos de
neurodegeneracion cerebral, con hallazgos importantes al mejorar
significativamente la retencién de aprendizaje y memoria, y la observacion de
disminucién de de las neuronas inmunoreactivas acetilcolinesterasa y colina
acetiltransferasa en el hipocampo, una region particularmente vulnerable del
cerebro que envejece) [Barros MP et al. Nutrients 2014, 6, 1293-1317;
doi:10.3390/nu6031293]
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¢ QUE INTERES TIENE MAGNOLIA OFFICINALIS
REHDER&WILSON?

M2 Concepcion Navarro Moll

Doctora en Farmacia. Catedratica de Farmacologia y Farmacognosia de la
Facultad de Farmacia de la Universidad de Granada. Miembro de la Junta
Directiva de la SEFIT

La corteza de Magnolia officinalis es empleada desde antiguo en la medicina
tradicional china en el tratamiento de mdltiples afecciones tales como asma,
tos, afecciones intestinales de distinta indole, ansiedad, dismenorrea, etc. Si
bien hasta finales del siglo XX los ensayos fitoquimicos y farmacolégicos sobre
esta especie medicinal eran escasos, las numerosas investigaciones realizadas
en los ultimos afios han permitido establecer su composicion quimica, en la que
destacan distintos lignanos (honokiol, magnolol y obovatol), acompafiados de
pequefias cantidades de derivados alcaloidicos junto con los principales
componentes de su aceite esencial (pinenos, acetato de linalilo y de bornilo, 3-
eudesmol...). En cuanto a su actividad farmacoldgica, se dispone de una
amplia bateria de ensayos preclinicos que apuntan al posible interés de esta
especie medicinal en areas tan variadas como distintas afecciones del sistema
nervioso central (SNC), céncer, inflamacion, asma, etc. En esta ponencia
centramos la atencion en las posibilidades terapéuticas de esta planta
medicinal sobre el SNC (ansiedad, alteraciones del suefio, estados depresivos
y neuroproteccion). En lo que se refiere a ansiedad y alteraciones del suefio, si
bien no se dispone de ensayos clinicos en solitario, los realizados en
combinacion con otras plantas medicinales (Phellodendron amurense, Vitex
agnus-castus y Glycine max) apuntan a un efecto positivo no solo en estados
de ansiedad y alteraciones del suefio, sino también en otras situaciones
caracterizadas por la presencia de estrés, nerviosismo, astenia y disminucion
de la libido. Entre los principales mecanismos implicados en estos efectos
destaca la actuacion de honokiol, obovatol y magnolol en la transmision
gabaérgica, debido a su accion moduladora sobre los receptores GABA,, asi
como sobre el sitio benzodiazepinico del complejo de dichos receptores. Al
menos en los ensayos preclinicos, se pudo constatar que el honokiol ejercia un
efecto sobre los estados de ansiedad comparable al del Diazepam, sin mostrar
algunos de los efectos secundarios propios de este ansiolitico de sintesis.

Por otra parte, en un modelo experimental se ha demostrado que la
administracion de magnolol da lugar a una regulacién al alza del sistema
serotoninérgico, hecho que puede apuntar en el futuro a su posible empleo en
el tratamiento de estados depresivos leves o moderados caracterizados, como
es conocido, por una disminucion de los niveles de serotonina.
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En ausencia de ensayos clinicos que puedan ratificar en humanos el efecto
neuroprotector bien de los extractos procedentes de la corteza de magnolio,
bien de los lignanos aislados de la misma, los datos obtenidos en distintos
ensayos preclinicos con obovatol, honokiol y magnolol muestran la capacidad
de estos lignanos de ejercer por distintas vias un efecto protector sobre las
neuronas (disminucion de los niveles de glutamato, aumento de la liberacion de
neurotrofina, actividad antioxidante...).

En cuanto a su seguridad, esta desaconsejado su empleo en nifios, asi como
en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. En el resto de la poblacion
no se han descrito por el momento reacciones adversas tras la administracion
de los preparados existentes en el mercado. A dosis altas puede producir
vértigo.
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MESA REDONDA: AFECCIONES DIGESTIVAS.

EFECTOS INTESTINALES DE LAS POLIAMINAS, EN MODELOS
EXPERIMENTALES Y EN RECIEN NACIDOS EN EL PRIMER
MES DE LA LACTANCIA

Manuel Sanchez ®? Lorena Suarez ®, Maria Moreno-Luque ¥, Irene
Martinez-Ardines ©, Nereida Gonzalez ), Patricia Campo @, Palmira Huerta-
Cima @, Javier Bordallo *? y Begofia Cantabrana *?

@ Farmacologia, Departamento de Medicina, Universidad de Oviedo

) |nstituto Universitario de Oncologia del Principado de Asturias (IUOPA)
® Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)

“ Hospital Universitario Central de Asturias

Las poliaminas, putrescina, espermidina y espermina, sSon compuestos
policationicos que desempefian importantes funciones bioldgicas en diferentes
especies.! En eucariotas, la putrescina es producida por decarboxilaciéon de
aminoécidos (principalmente ornitina y también arginina), transformandose en
espermidina, por la espermidina sintasa, y ésta a espermina por la espermina
sintasa.? Las células disponen de poliaminas mediante sintesis endégena y por
absorcién de las presentes en el intestino por la ingesta de alimentos,®** la
secrecion pancreética,” la descamacion del epitelio intestinal y las producidas
por la microbiota.® Las células disponen de mecanismos de regulacién de la
homeostasis intracelular.?

Estos compuestos son criticos en los mecanismos de division celular,
cumpliendo funciones fisiologicas, pero también se han relacionado con
diversas patologfas hipertréficas y el cancer.” A nivel intestinal, las poliaminas
se han relacionado con efectos tréficos y la regulacion de la motilidad
intestinal.®® En modelos experimentales (ratones macho Swiss) determinamos
(mediante cromatografia liquida) el contenido en poliaminas en el quimo y el
producido por bacterias anaerobias de diferentes porciones del intestino
(yeyuno, ciego y colon) y estudiamos su implicacién en la modulacién de la
motilidad intestinal espontanea in vitro, en anillos de yeyuno y colon,
centrdndonos en la segmentacion por ser complementaria en los procesos de
absorcion intestinal de nutrientes. Se observo variabilidad en el contenido de
poliaminas en los tres segmentos intestinales estudiados (la putrescina es
inferior en el ileon, la espermidina superior en el ciego y la espermina similar en
los tres segmentos), poniéndose de manifiesto una fuente adicional por
anaerobios. Estas aminas reducen la amplitud y frecuencia de contracciones,
siendo méas sensible el colon que el ileon y mas eficaces la espermina y
espermidina.’® Estos resultados sugieren que las aminas presentes en el
contenido intestinal pueden actuar como mensajeros quimicos modulando la
motilidad y, presumiblemente, la absorcion de nutrientes.

43



El hecho de que las poliaminas, entre otros constituyentes, se hayan
relacionado con funciones intestinales,***? y teniendo en cuenta las diferencias
existentes entre las leches de diferentes madres™** y férmulas infantiles,*
hemos estudiado, durante los primeros 30 dias posparto, si el tipo de lactancia
puede determinar el contenido en heces de los recién nacidos. Teniendo en
cuenta que se absorben su contenido en heces podria indicar la capacidad de
absorcion intestinal. El estudio se llevo a cabo en mujeres caucasicas sanas de
20-40 afios con partos naturales tras la semana 38 y heces de sus recién
nacidos, recogidas el mismo dia. Se analizaron las poliaminas en las leches
maternas o férmulas infantiles, en funcién del tipo de lactancia seguida, y en las
heces de sus bebés.

El contenido en poliaminas en la leche materna aumenta a partir del tercer dia
posparto, siendo superior que en las formulas infantiles. La espermidina, la
principal poliamina, aumenta 4 veces a lo largo del primer mes. En las heces de
recién nacidos putrescina y espermidina tienden al aumento desde el dia 3 al 7
tras el nacimiento, siendo superiores los valores obtenidos en la lactancia
mediante formulas infantiles, y sin diferencias desde el dia 15 entre ambos
tipos de lactancia. Al relacionar el contenido ingerido con la presencia en
heces, dependiendo del tipo de lactancia, se observo que los que recibieron
férmulas infantiles el contenido de putrescina y espermidina en heces es
inversamente proporcional al ingerido. El analisis sugiere que la administracion
oral de estas aminas podria predecir su contenido en heces. La cadaverina fue
la principal amina primaria en las heces, siendo superior en las formulas que en
la leche materna, por lo que es un posible indicador del tipo de alimentacion
utilizado por los recién nacidos.’® Los datos sugieren, que las aminas en las
heces podrian ayudar a estimar la cantidad de poliaminas a suplementar en las
férmulas infantiles, para que se asemejen a la leche materna.

Parece evidente la existencia de efectos funcionales de las poliaminas (y otras
aminas biégenas), a nivel intestinal. No obstante, se requieren estudios para
establecer los valores de ingesta fisiol6gicos, con utilidad clinica, a fin de no
incurrir en potenciales riesgos en patologias asociadas con alteraciones en el
metabolismo de poliaminas.*”*®
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LA MICROBIOTA HUMANA Y SU RELACION CON LA SALUD

Abelardo Margolles Barros
Doctor en Farmacia. Instituto de Productos Lacteos de Asturias. Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas

La microbiota intestinal humana es el conjunto de microorganismos de nuestro
intestino, con grupos de especies estables y otras variables. Esta microbiota
establece una relacion estrecha con su hospedador, al que proporciona
beneficios nutricionales, metabdlicos e inmunolégicos, entre otros. Hoy
sabemos que la gran mayoria de microorganismos intestinales no son
responsables de causar enfermedad y su presencia, en cantidades adecuadas,
es de gran importancia para mantener nuestro estado fisiolégico. Sin embargo,
cambios en las poblaciones microbianas intestinales pueden tener
consecuencias negativas para la salud. Por ejemplo, numerosos estudios
establecen una relacion entre una microbiota intestinal alterada (disbiosis
intestinal) y enfermedades autoinmunes, enfermedad inflamatoria intestinal o
cancer.

Los probidticos son microorganismos vivos que cuando se administran en
cantidades adecuadas confieren un beneficio a la salud del hospedador. La
definiciéon de probidtico no implica que necesariamente estos microorganismos
tengan un origen intestinal, aunque muchos de ellos lo tienen y son
instrumentos con los que podemos contar para mejorar las funciones de
nuestra microbiota. Los microorganismos probidticos mas utilizados en
humanos son las bifidobacterias y los lactobacilos, aunque también se han
utilizado otras bacterias, como Escherichia coli o Bacillus, y algunas levaduras.
Las bifidobacterias, por ejemplo, tienen actividad inmunomoduladora y se han
utilizado en la prevencién o el tratamiento infecciones intestinales.

El objetivo de esta comunicacion es mostrar que hoy disponemos de
informacion util sobre probidticos y microbiota para mejorar la salud y la calidad
de vida de las personas.
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AVANCES EN EL TRATAMIENTO FITOTERAPIQO DE LA
COLITIS ULCEROSA: DEL LABORATORIO A LA CLINICA

Joseé Luis Rios Cafnavate
Departamento de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad de
Valencia.

La respuesta inflamatoria del organismo es un mecanismo fisiol6gico y
autolimitante, pero a veces se produce un desequilibrio entre los mecanismos
efectores y reparadores, pudiendo dar lugar a una serie de patologias
asociadas a la inflamacion, como la enfermedad inflamatoria intestinal, entre
otras. Aunque su origen es desconocido, se acepta a la sensibilizacion del
sistema inmunoldgico frente a la microbiota y antigenos intraluminales, como la
causa mas probable. Esta respuesta resulta en una hiperreactividad linfocitaria
y liberacién de mediadores inflamatorios, que condiciona el caracter crénico y
recurrente de esta enfermedad. La enfermedad inflamatoria intestinal se
manifiesta como enfermedad de Crohn, donde puede verse afectada cualquier
parte del sistema gastrointestinal y la colitis ulcerosa, en la que la lesion se
sitba principalmente en el intestino grueso, siendo ésta un factor de riesgo para
sufrir cancer colorrectal. Estudios recientes fijan la incidencia anual de colitis
ulcerosa en 19,2-24,3/100.000 (UE y EE.UU.), y para enfermedad de Crohn en
12,7-20,0/100.000 habitantes. En el continente asiatico la incidencia es
claramente inferior (6,3/100.000 y 5,0/100.000, respectivamente), lo que indica
un influencia en los niveles de vida y alimentacion.

El tratamiento se base en el uso de glucocorticoides o lantagonistas de
citocinas proinflamatorias para tratar los brotes agudos e inducir la remisién, y
aminosalicilatos y tiopurinas para mantener el periodo de remision y evitar la
aparicion de nuevos brotes. Debido a que muchos pacientes son refractarios a
los tratamientos y los farmacos poseen efectos adversos relevantes, se busca
en la medicina complementaria y en la fitoterapia la forma de coadyuvar el
tratamiento o utilizar plantas medicinales y sus extractos como terapia base en
casos menos graves, o para evitar la recidiva.

Con el fin de establecer nuevos agentes potenciales activos, se utilizan
métodos in vivo para seleccionar extractos procedentes de plantas
antiinflamatorias. Entre ellos cabe destacar la administracién del ‘dextrano
sulfato sédico (DSS) para establecer un protocolo inicial en la busqueda de
extractos y principios activos en colitis ulcerosa. Algunos estudios in vitro
permiten establecer el potencial mecanismo de actuacion: inhibicion de
enzimas, mediadores o factores de transcripcion.

De los resultados obtenidos por nuestro grupo, destaco los extractos de
semillas de cacao y hoja de olivo, y los principios de especies vegetales
activas, como oleuropeésido (olivo), acido elagico (granada), apocinina
(Picrorhiza kurroa) y shikonina (Lithospermum erythrorhizon).
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Existen un numero reducido de ensayos clinicos, siendo también limitada la
fiabilidad de algunos de ellos. Se pueden destacar los ensayos realizados con
extractos de Agaricus blazei, Aloe vera, Artemisia absinthium, Boswellia
serrata, Commiphora mukul, Glycyrrhiza uralensis, Pistacia lentiscus, Plantago
ovata, Punica granatum, Tomentilla erecta, Tripterigyum wilfordii, Triticum
aestivum, y Withania somnifera.

Como conclusiones se pueden establecer: 1) La busqueda de nuevas especies
vegetales con propiedades antiinflamatorias y cicatrizantes es basica para su
posterior estudio en clinica; 2) Los ensayos clinicos han demostrado y
ratificado la eficacia de algunos productos vegetales en el tratamiento de la
inflamacion intestinal; 3) Los problemas generales existentes para los ensayos
clinicos en fitoterapia quedan de manifiesto también en este caso; 4) El uso
conjunto de terapia estandar y plantas medicinales es una alternativa a evaluar,
ya que permite reducir la dosificacion del farmaco.
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LA INDUSTRIA INFORMA

ECHINACEA PURPUREA PREVIENE LA SOBREINFECCION
BACTERIANA INDUCIDA POR INFLUENZAVIRUS

Selvarani Vimalanathan’, Roland Schoop?, Andy Suter?, James Hudson®

! Department of Pathology & Laboratory Medicine, University of British
Columbia, Vancouver, BC, Canada V6T 2B5. ? Medical Department, A. Vogel
Bioforce AG, Roggwil TG, Switzerland

Presentado por: Monserrat Parada. Departamento técnico A.Vogel-Bioforce.

Las infecciones virales pueden predisponer las vias respiratorias a infecciones
bacterianas secundarias que pueden conducir a una progresion desfavorable
de enfermedades que principalmente son autolimitadas. Tales infecciones
respiratorias que pueden complicarse incluyen neumonia, bronquitis, sinusitis,
otitis media aguda y septicemia, que provocan una elevada morbilidad y
letalidad.

Algunas de las consecuencias patogénicas de las infecciones virales, como la
expresion de los receptores de adhesién bacteriana y la alteracion de la
integridad de la barrera fisica debida a la inflamacién, pueden crear
condiciones permisivas para coinfecciones.

A veces, las complicaciones bacterianas pueden ocurrir incluso durante la
convalecencia y después de que el resfriado o gripe principal se resuelva. En
este caso, puede ser dificil distinguir infecciones bacterianas de infecciones
viricas recurrentes, que también se pueden dar después de una mayor
expresion de sus receptores de union. Por lo tanto, la prevencién de
sobreinfecciones bacterianas es un objetivo principal en el tratamiento exitoso
de las infecciones del tracto respiratorio.

Algunos facultativos incluso se plantean la necesidad de prescribir antibioticos
para prevenir la colonizacion bacteriana y las complicaciones durante la fase
viral de los episodios del resfriado en personas con predisposicion a sufrir
dichas complicaciones de forma reiterada. De ahi que las infecciones
respiratorias sean una de las razones de uso de antibiéticos potencialmente
evitables, para asi disminuir las consecuencias conocidas sobre el desarrollo
de resistencias. Por otro lado, el tratamiento sintomatico riguroso y la supresion
de la inflamacién parecen aumentar el riesgo de complicaciones, por lo que se
necesitan urgentemente tratamientos farmacolégicos adicionales.

Influenzavirus A (H3N2) es un patdgeno importante que causa infecciones
bacterianas secundarias e inflamacion que conduce a neumonia. Por otro lado,
Echinacea purpurea se ha utilizado ampliamente para prevenir y tratar
infecciones respiratorias virales, y datos clinicos recientes sugieren que
también puede prevenir complicaciones secundarias de la infeccion.
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Se investig6 el papel de E. purpurea (extracto de Echinaforce® o EF) en la
adhesion inducida por H3N2 de Haemophilus influenzae no tipificable (NTHi) y
Staphylococcus aureus vivos, junto con la expresidn de receptores bacterianos,
la molécula de adhesion intracelular-1 (ICAM-1), fibronectina y el receptor del
factor activador de plaquetas (PAFr), para células BEAS-2B. Los procesos
inflamatorios fueron investigados mediante la determinacion de la expresion
celular de IL-6 e IL-8 y la participacion del receptor de tipo Toll (TLR-4) y NFkB
p65.

Se encontré que la infeccion de Influenzavirus A aumentd la adhesion de H.
influenzae y S. aureus a las células epiteliales bronquiales mediante la
regulacion positiva de la expresion del receptor ICAM-1 y, hasta cierto punto,
de fibronectina y PAFr. Echinaforce (EF) redujo significativamente la expresion
de ICAM-1, fibronectina y PAFr y consecuentemente la adhesion de ambas
cepas bacterianas. EF también evitd0 eficazmente la sobreexpresion de
citoquinas inflamatorias suprimiendo la expresion de NFkB y posiblemente de
TLR-4. Estos resultados indican que E. purpurea tiene el potencial de reducir el
riesgo de complicaciones respiratorias evitando la adhesion bacteriana inducida
por virus y mediante la inhibiciéon de la sobreestimulacion de la inflamacion
(cascada de citoquinas).

En estudios anteriores, se informo de la capacidad del extracto estandarizado
de Echinacea purpurea (Echinaforce® o EF) para inactivar varios virus de la
gripe humana y aviar, asi como rinovirus y otros virus respiratorios, en lineas
celulares epiteliales humanas (Pleschka et al., 2009; Vimalanathan et al.,
2013). El extracto estandarizado de EF contiene una mezcla de potentes
compuestos antivirales. El extracto también actia como un inmunomodulador
en varios sistemas de cultivo celular y puede revertir los efectos estimuladores
de varias citoquinas inflamatorias y quimioquinas que son inducidas por
influenza y otras enfermedades respiratorias (Sharma et al., 2009).

Ademas, un metaanalisis ha demostrado que los extractos estandarizados de
E. purpurea previenen las infecciones recurrentes y las complicaciones de la
RTI. (Schapowal et al.,, 2015) encontraron que E. purpurea redujo el riesgo
general de complicaciones respiratorias, incluyendo sinusitis, bronquitis, otitis
media, amigdalitis y neumonia en aproximadamente el 50% (p < 0,0001). Ese
andlisis se bas6 en una muestra de 2.546 pacientes. El efecto terapéutico fue
mAas prominente para la neumonia (68% de reduccion, p < 0,0001), que a
menudo se asocia con H. influenzae. Los efectos farmacéuticos observados
corresponden en gran medida a las observaciones en pacientes.

Curiosamente, el metaanalisis también reportd que los extractos de E. purpurea
redujeron las infecciones viricas recurrentes, lo que podria explicarse también
por la reduccién de la induccién de ICAM-1. No solo la expresion de ICAM-1
por las células bronquiales aumenta el riesgo de colonizacién bacteriana, este
receptor es también la estructura de acoplamiento de los rinovirus. Las
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infecciones por rinovirus después de las infecciones por influenza se han
observado in vivo.

Estos nuevos resultados, junto con los datos clinicos publicados, indican que E.
purpurea puede reducir el riesgo de complicaciones de infecciones mediante la
prevencion de la adhesién bacteriana inducida por virus y por la inhibicién de la
cascada de citoquinas. Estos resultados son muy importantes dado la
perspectiva actual de que existe un abuso masivo de antibiéticos para las
enfermedades respiratorias, lo que conduce a la resistencia a los farmacos y a
cepas bacterianas nuevas emergentes, como el NTHi, para el que actualmente
no hay vacuna (Cerquetti, Giufre, 2016). Se demostré6 que EF actua por la
regulacion de los receptores de adhesion bacteriana e inflamacién, por lo que
el uso de EF podria representar una estrategia inespecifica y ampliamente
eficaz para prevenir sobreinfecciones bacterianas como neumonia, bronquitis y
sinusitis.
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MAQUI. ARISTOTELIA CHILENSIS (MOL.) STUNTZ

Cesia Isolina Cayunao Curihuinca.
Farmacéutica comunitaria. Oviedo.

Aspectos botanicos

El Maqui es un arbol autoctono de los bosques subantarticos de Chile y
Argentina, que crece (como arbol o arbusto) en deslindes de bosques y lechos
de cursos de agua, desarrollandose en suelos humedos, desde el nivel del mar
hasta los 2.500 m.

Clasificacion taxondmica

*REINO : Plantae

*CLASIFICACION: Angiospermas

*DIVISION : Magnoliophyta

*CLASE : Magnoliopsida

*ORDEN : Oxalidales

*FAMILIA : Eleocarpaceae

*GENERO : Aristotelia

*ESPECIE : chilensis

*NOMBRE CIENTIFICO: Aristotelia chilensis (Mol.) Stuntz.
*NOMBRE COMUN : Maqui, Koleén, Clon, Maquei

Antecedentes historicos

En época de la conquista, Alonso de Ovalle (1946) relataba: “sus hojas sirven
en extremo contra quemaduras y otros accidentes que nacen del calor”.
Posteriormente Murillo, en 1889, mencionaba el poder antiinflamatorio del jugo
de las hojas en afecciones de garganta, y Vicuiia Mackenna en 1887,
resefiaba: “del benéfico maqui se aprovechan los aborigenes para las diarreas
como un poderoso astringente, y asi Usanla todavia las casas grandes de
Santiago”

Parte empleada
Los frutos y su jugo.

Usos etnomedicinales

Para la cultura mapuche el maqui es una especie sagrada, simbolo de buena
intencién y se ha empleado en la preparacion de vinos medicinales (chicha, con
propiedades tdnicas y astringentes)

Se utiliza como: Tonico. Antidiarreico. Antiinflamatorio. Cicatrizante. Diaforético.
Digestivo. Expectorante. Diurético. Purgante. En gargaras para inflamacion de
la mucosa orofaringea.

Composicion quimica
- Alcaloides inddlicos.
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Flavonoides.

Acidos cafeico y ferdulico.

Cumarinas.

Antocianidinas: glucésidos de delfinidina y cianidina.

De los cinco antocianos mas frecuentes: delfinidina, cianidina, peonidina,
pelargonidina y malvidina, la delfinidina y cianidina 3-glucésidos presentan la
mayor actividad antioxidante.

Test ORAC

Consiste en un test que mide la capacidad de absorciéon de radicales de
oxigeno, es decir, la capacidad antioxidante en muestras biolégicas
(alimentos).

De las bayas utilizadas, el maqui es la que presenta una mayor capacidad
antioxidante debido precisamente a la presencia de delfinidinas.

En el fruto del maqui el resultado del test es de 19850 pymol TE/100 gr. de peso
fresco

En el caso de MaquiBright®, el valor ORAC es de 30852 pymol TE/g segun
analisis efectuado por los laboratorios Brunswick.

Biodisponibilidad

A pesar de lo que se pensaba, las antocianidinas tienen una buena tasa de
absorcion, detectdndose intactas y acumulandose en higado, ojo, cortex y
cerebelo.

Accion farmacoldgica

La accion farmacolégica sobre la que existen algunos estudios es:
Antioxidante. Antiinflamatoria. Analgésica . Antiaterogénica. Disminuye el
riesgo de S. metabdlico. Salud ocular. Mejora el crecimiento del cabello.
Antifotoenvejecimiento. Antidiabético.

Toxicidad

Administrando 2000mg/kg por via oral a ratones durante 14 dias, no se
detectaban anomalias orgénica, ni muerte, con lo que la DL 50 se determina en
mas de 2,000mg/kg

Es importante considerar que los cambios morfolégicos que se han descrito en
algunos estudios en la forma del eritrocito por interaccién de los flavonoides
con los fosfolipidos de membrana, solo se han descrito para los extractos de
las hojas.

Dosis recomendada
La dosis recomendada es de 30-60 mg/dia.

Salud ocular

El ojo seco en un problema importante que aparece con la edad, aunque en los
altimos afios, se observa un aumento importante den gente mas joven, que
puede ser debido entre otros factores al trabajo continuado con pantallas de
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ordenador, que puede reducir la secreciéon de lagrimas, debido al menor
parpadeo y baja humedad ambiental en las condiciones de trabajo.

Ademas de los multiples estudios realizados con Aristotelia chilensis en general
y acerca de la salud ocular en particular, se han realizado 3 estudios
especificos con el extracto patentado MaquiBright®.

Un estudio in vitro' sobre células fotorreceptoras murinas, muestra como
MaquiBright es capaz de protegerlas de la degeneracion inducida por luz
visible, disminuyendo la produccién de ROS gracias a la actividad de las
delfinidinas (D3G5G and D3S5G).

El modelo utilizado es uno de los mejores para la DMAE (degeneracion
macular asociada a la edad) pudiendo emplearse de forma preventiva tanto en
esta enfermedad como en la RP (retinitis pigmentaria).*

En un modelo animal® con ratas Sprague-Dawley, se observa que la
administracion de MaquiBright de forma preventiva, restaura la capacidad de
secrecion de lagrimas en el ojo seco, en relacion al contenido de D3G5G
(delfinidina 3,5-O-diglucosido) por supresion de la formacion de ROS en el
tejido secretor glandular.

En el estudio se comparan con los efectos de un extracto de grosellero negro
(Ribes nigrum L.) y de arandano (Vaccinium myrtillus L.) siendo el resultado
favorable al uso de bayas de maqui.?

En un ensayo clinico® con 13 voluntarios sanos con ojo seco moderado
determinado mediante test Schirmer y un test impacto en actividad diaria
(DEQS), se distribuye a los participantes en dos grupos a los que se
administran 30 o 60 mg de MB. Se hace una valoracion a los 30 y 60 dias de
tratamiento mediante la determinacion de los mismos tests, observandose una
mejoria en ambos grupos, aunque de forma mas significativa en el grupo al que
se habia administrado 60 mg.>

MaquiConfort

Ayuda a mejorar la secrecion de lagrimas, contribuyendo a reducir los sintomas
de sequedad ocular.

Una c4psula contiene:

- 60 mg de un extracto de bayas de Aristotelia chilensis (MaquiBright)
estandarizado al 35% de antocianinas totales (21 mg) de las cuales 15
mg son delfinidinas.

- 12,63 mg de un extracto de Dunaliella salina estandarizado al 19% de
betacaroteno (2,4 mg), lo que equivale al 50% de las recomendaciones
diarias de vitamina A.

En relacion a la seguridad del producto, es importante indicar que:
- No tiene actividad mutagénica.
- Es seguro en test de toxicidad aguda a dosis de 2000 mg/Kg/dia durante
14 dias.
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- Es seguro en test de toxicidad subcronica a dosis de 100, 300 y 1000
mg/Kg/dia durante 3 meses, mas el periodo de recuperacion.
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TALLER DE FITOTERAPIA EN VETERINARIA

Rosa Tejada Rascon
Clinica veterinaria Perros y Gatos. C/ Toledo, 71.13003 Ciudad Real

En medicina veterinaria nos enfrentamos a menudo a situaciones en las que el
tratamiento indicado para una patologia concreta es rechazado por el paciente
0 por su propietario. En ocasiones los tratamientos crénicos con medicina

convencional hacen inevitable la aparicion de los temidos efectos secundarios.

Actualmente crece la preocupacion por la aparicion de resistencias bacterianas
derivadas del uso indiscriminado de antibiéticos en diferentes patologias. La
necesidad de disponer de opciones terapéuticas diferentes, hacen de la
fitoterapia una herramienta para tener en cuenta en la consulta veterinaria
diaria. Sus escasos efectos secundarios, asi como su eficacia clinica
demostrada carente de resistencias al tratamiento, suponen una alternativa
ma&s que recomendable, como coadyuvante 0 como monoterapia.

Los veterinarios debemos velar por la salud y el bienestar animal, por ello, ante
la existencia de diferentes opciones terapéuticas, debemos plantear la méas
beneficiosa y menos nociva para nuestro paciente. Sin duda alguna, la
fitoterapia deberia estar siempre presente en nuestro protocolo terapéutico por
sus multiples beneficios y posibilidades.

Tratar de forma exitosa patologias digestivas, respiratorias, osteomusculares e
incluso dar soporte en oncologia, son una realidad en fitoterapia.

En el taller veremos diferentes procesos patolégicos tratados con éxito. Casos

practicos resueltos que demuestran el abanico de posibilidades que nos
ofrecen las plantas medicinales.
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ARTEMISIA° ANNUA L., UN ALIADO CONTRA LA
LEISHMANIOSIS

Rosa Tejada Rascon
Clinica veterinaria Perros y Gatos. C/ Toledo, 71.13003 Ciudad Real

Las infecciones por protozoos son un problema de salud en todo el mundo, y la
leishmaniosis es considerada una de las parasitosis mas importantes a nivel
global. Esta zoonosis esta causada por protozoos del género Leishmania, cuya
forma amastigote se multiplica en el interior de las células del sistema
mononuclear fagocitico de los hospedadores vertebrados. La responsable de la
enfermedad en la Cuenca Mediterranea, donde se considera endémica, es la
especie de tropismo visceral Leishmania infantum, transmitida principalmente
por los insectos vectores Phlebotomus perniciosus y Phlebotomus ariasi, y
cuyo reservorio principal es el perro. En la especie canina la enfermedad cursa
con una amplia variabilidad de signos clinicos, que van desde lesiones
cutaneas de distinto tipo hasta formas mas graves con alteraciones viscerales
que pueden afectar al higado, bazo, rifion y médula ésea, entre otros 6rganos.

El tratamiento actual para esta enfermedad es largo, costoso y no evita que los
animales tratados sufran recidivas en algun momento. Estos motivos hacen
muy interesante buscar productos alternativos, que contribuyan a mantener un
mejor control de la enfermedad. En esa busqueda Artemisia annua, hierba
perteneciente a la familia Asteraceae, ha demostrado poseer propiedades mas
gue beneficiosas. Uno de sus principios activos es artemisinina, una lactona
sesquiterpénica que actia induciendo estrés oxidativo en los pardsitos,
inhibiendo su crecimiento e induciendo su apoptosis. Es un tratamiento
complementario que puede llegar a convertirse en una herramienta de gran
ayuda por su facil aplicacion, por la buena aceptacion en el paciente y por la
falta de efectos secundarios, exceptuando a hembras gestantes durante el
primer tercio de gestacion.

La progresion de la leishmaniosis viene determinada por la deficiente respuesta
inmune de las células, por lo que estimular dicha respuesta celular es
fundamental en el control de la enfermedad, y es en este punto donde los
beneficios de A. annua son notables, ya que posee flavonoides relacionados
con la actividad inmunomoduladora. Respecto a ello, A. annua ha demostrado
actividad leishmanicida tanto con el uso de sus hojas como con el extracto de
sus semillas.

Mecanismo de accion: En animales infectados hay una baja frecuencia de CD4,

CD8 y células T secretoras de INF-y. A. annua presenta moléculas en su
composicién, que poseen mecanismos intrinsecos leishmanicidas.
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« Aumenta la proliferacion de linfocitos esplénicos y de ganglios linfaticos.
El tratamiento con hojas y semillas de A. annua induce un aumento en la
poblacion de CD4 y CD8, es decir, hay una inclinacibn hacia una
respuesta Thl mas efectiva. Estas células son fuente de IFN-y y son
esenciales para la resolucién de la leishmaniosis.

e Aumenta la produccién de NO (6xido nitrico), por los macréfagos
peritoneales; esta produccion es dosis dependiente.

o Aumenta los niveles de citoquinas Thl (INF-y) y disminuye las Th2 (IL-4,
IL-10) de forma dosis dependiente, comprobandose mediante citometria
de flujo

El protocolo habitual para un animal que presenta indicios de padecer
leishmaniosis se basa en un analisis completo que incluye hemograma,
bioquimica general y proteinograma. El diagnéstico se verifica mediante
serologia IFI, ELISA o ambos. Para administrar la artemisia se utilizé Tintura
madre, o0 bien, hoja seca pulverizada; actualmente administramos extractos
secos normalizados, dos veces al dia, fuera del horario de comidas a razon
de 1 gr / 10 kg; durante 9 dias con intervalo de 7 dias sin administracion.
Este proceso se repite de manera ininterrumpida.

En los casos que se presentan, afadimos artemisia como tratamiento
complementario o Unico en pacientes con diferentes estadios de la
enfermedad. Los casos citados siguen el mismo protocolo de administracion de
artemisa; no obstante, se administran otros tratamientos convencionales, pero
en ningun caso farmacos leishmanicidas habituales en el tratamiento de la
enfermedad.

Una vez comenzado el protocolo terapéutico hacemos seguimiento del animal
al mes, tres meses, seis meses y después anualmente. Para ello, se realiza
analitica completa y proteinograma. En determinados casos se ha llevado a
cabo una puncién ecoguiada de bazo para realizar PCR cuantitativa.

Actualmente los animales en tratamiento con A. annua se han incluido en un
grupo de estudio para valorar su monitorizacion mediante una bateria de
analisis realizados en el Laboratorio LeishmanCeres (Facultad de Veterinaria
de Céceres), entidad con certificado de cumplimiento de Buenas Practicas de
Laboratorio por parte de la AEMPS del Ministerio de Sanidad:

o Andlisis inmunolégico para determinacién de anticuerpos en sangre
mediante la técnica inmunoenzimatica ELISA frente a antigeno total
soluble (SLA) y frente a la proteina recombinante PQ de Leishmania
infantum.

Bibliografia: Soto M, Requena JM, Quijada L, Alonso C. Multicomponent
chimeric antigen for serodiagnosis of canine visceral leishmaniasis. J Clin
Microbiol. 1998 Jan; 36(1):58-63.
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o Andlisis molecular para la cuantificacion de la carga parasita mediante
el método de PCR a tiempo real (QPCR) en muestras de sangre, pelo e
hisopado (cerumen, conjuntival o lesion dérmica).

Bibliografia: Belinchdn-Lorenzo S, Iniesta V, Parejo JC, Fernandez-Cotrina J,
Mufioz-Madrid R, Soto M, Alonso C, GOmez Nieto LC. Detection of
Leishmania infantum kinetoplast minicircle DNA by Real Time PCR in hair of
dogs with leishmaniosis. Vet Parasitol. 2013 Feb 18; 192 (1-3):43-50.

Los resultados obtenidos hasta el momento son muy satisfactorios y
confirman la evolucién clinica positiva de los animales tratados.
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MESA REDONDA: OTROS

INVESTIGACIONES RECIENTES EN EL USO DE ACEITES
ESENCIALES: LAVANDULA ANGUSTIFOLIA MILLER

Victor Lopez, Fracisco Les.
Departamento de Farmacia, Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad San
Jorge. Villanueva de Géllego (Zaragoza), Espafia

Las enfermedades psiquiatricas como la ansiedad y la depresion presentan una
gran prevalencia e incidencia en todo el mundo como consecuencia de los
estilos de vida asociados al estrés. Tal es asi, que los trastornos de ansiedad
afectan a mas de un 10% de la poblacion mundial y la OMS estima que la
depresion afecta a unos 350 millones de personas en el mundo.

El uso de psicofarmacos como benzodiacepinas (BZD) o inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) es el tratamiento de eleccion para este
tipo de trastornos pero presentan un perfil de efectos adversos bastante
frecuentes que incluyen desde la dependencia hasta la somnolencia o el
deterioro cognitivo en el caso de las BZD y la ansiedad o la ganancia de peso
en el caso de los ISRS.

Los productos naturales y la fitoterapia pueden jugar un papel importante en el
tratamiento de los estadios iniciales de estas patologias o como un
complemento para reducir dosis de psicofarmacos. Existen muchos productos
naturales con un alto nivel de evidencia cientifica para tratar adecuadamente
trastornos como la ansiedad o la depresion pero muchas veces existe un
desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios que estan mas en
contacto con el medicamento como son los médicos, farmacéuticos y
enfermeros.

Tal es el caso del aceite esencial de lavanda (Lavandula angustifolia Mill.). La
lavanda es una planta muy apreciada y conocida como ornamental asi como
por sus aplicaciones cosméticas y en perfumeria. Sin embargo, los usos
medicinales y aplicaciones terapéuticas de este aceite esencial no son del todo
conocidos. El aceite esencial de lavanda presenta monografia de la EMA para
el tratamiento del estrés y de la dificultad para conciliar el suefio tanto por via
oral como por via topica en bafos. Existen trabajos clinicos que demuestran
que este aceite esencial presenta efectos ansioliticos y antidepresivos en
humanos con efectos superiores al placebo. Los estudios preclinicos
demuestran los efectos ansioliticos y antidepresivos en animales de
experimentaciéon sometidos a tests de comportamiento asi como estudios in
vitro sobre los mecanismos de accion de este aceite esencial en dianas
farmacolégicas como el transportador de serotonina y los canales de
glutamato. Las revisiones sistematicas y meta-analisis parecen indicar que el
aceite esencial de lavanda por via oral tiene efectos positivos en pacientes con
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trastornos de ansiedad generalizada o con depresion aunque el grado de
evidencia es limitado debido al bajo nimero de pacientes y de ensayos
clinicos realizados. Otras vias de administracion como la inhalacion o la via

topica en masaje presentan mas controversia por las diferencias obtenidas en
los ensayos clinicos.
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ALOE VERA GEL. NUEVOS ENFOQUES TERAPEUTICOS

José Luis Lépez Larramendi.
Project Manager BIOSEARCH. Comité Asesor INFITO

En primer lugar, debemos distinguir el Gel Aloe Vera, que consiste en la pulpa
de Aloe Vera localizada en las células parenquimatosas de la hoja y que es el
producto que revisaremos en esta presentacion, del latex amarillo de Aloe con
propiedades laxo-purgantes potentes debido a la aloina, compuesto de
naturaleza quimica antraquinodnica, alejado de nuestro planteamiento.

A raiz de la publicacién en 1999 de la monografia Aloe Vera Gel en las “WHO
monographs on selected medicinal plants — Vol 17 (1) en donde se indicaban
principios y efectos farmacolégicos activos (estimulante de fibroblastos y
macrofagos) sobre la cicatrizacion de heridas menores y quemaduras de
diferente indole asi como sobre el proceso inflamatorio dérmico, se produjo un
salto cualitativo cientifico en la consideracion del Gel Aloe Vera como elemento
terapéutico, mas alla de su utilizacién tradicional como protector cutaneo.

Posteriormente, fueron apareciendo nuevos estudios clinicos (muchos de ellos
incluidos en base Cochrane) que confirmaron su efecto positivo en piel y
mucosas para aplicaciones, hasta entonces, no contempladas:

- Mucositis oral (restauracibn de mucosa oral dafiada en
tratamientos de quimio-radioterapia) (2)

- Liquen plano oral (regresion lesiones y erosiones) (3)

- Ulceras decubito (disminuciéon magnitud de heridas) (4)

- Flebitis por infusion (revision Cochrane en donde se analizaron 43
clinicas con 7465 participantes, tanto para prevencion como
tratamiento, mas aconsejable que sustancias convencionales)(5)

- Colitis ulcerosa (proteccion tejido coldnico) (6)

- Caries y gingivitis (higiene buco-dental, eliminacion gérmenes
cariogénicos) (7)

- Hemorroides (recuperacion poshemorroidectomia)(8)

El otro gran progreso en la utilizacion terapéutica del Gel Aloe Vera provino de
la realizacion de clinicas que demostraron eficacia en su administracion oral,
tras considerarse Ingrediente Alimentario (consumo antes 15/05/1997) por
parte de la EFSA y GRAS por la FDA.

Problemas de salud para los que se ha comprobado eficacia via oral del Gel
Aloe son:
- Cancer (tratamiento paliativo, mejora respuesta inmune y calidad
de vida en cancer metastasico no tratable) (9)
- Reflujo gastroesofagico y gastritis ( funcionalidad digestiva,
disfagia) (10)
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- Prediabetes y Diabetes - DM2 (regulaciéon niveles glucosa en
ayunas y hemoglobina Alc) (11)

- Infecciones viricas hepaticas, hepatitis B y C (restauracion niveles
de transaminasas, accion antifibrética) (12-13)

- Envejecimiento cutaneo (anti-aging, hidratacion, elasticidad y
tonicidad piel, reducciéon profundidad de arrugas, estimulacion
formacion colageno y acido hialurénico) (14)

En un capitulo especial se debe tratar el Gel Aloe Vera y Salud de la Mujer,
poblacién habitualmente consumidora de Aloe, pues recientes estudios
confirman beneficio sobre vertientes fisiologicas especificas:

- Céncer de mama - radioterapia (reparacion piel agredida) (15)

- Cesarea (cicatrizacion, mejora escala REEDA) (16)

- Episiotomia (curacion de heridas, mejora escala REEDA) (17)

- Dolor pezon en lactancia (reduccion dolor pezon escala Storr |,

mayor efectividad que lanolina) (18)
- Liquen plano vulvar (regresion lesiones ulcerativas) (19)

Los principios caracterizados del Gel Aloe Vera pertenecen principalmente al
grupo quimico de los polisacaridos (acemanano, aloverosa, aloérido,...) y
esteroles (lophenol, cicloartenol,,..), conteniendo asi mismo un gran cantidad y
variedad de minerales (cobre, hierro, manganeso, zinc, calcio, potasio, fosforo,
selenio, germanio,..). y de vitaminas (grupo B, C, E, folato,.)

Desde esta perspectiva medicinal del Gel Aloe, los sucesivos avances
regulatorios han permitido un encuadramiento legal en consonancia con sus
acciones farmacoldgicas y con un concepto de producto identificable en
relacion a sus propiedades. De este modo, se ha pasado de la figura de
Cosmético o Higiene intima, a poder ser considerado, en combinacion con
otros activos, como Producto Sanitario (desde clase | a IIb) con posibilidad de
indicacion en el etiquetado: “Prevencion/tratamiento de ulceras de presion
grado I” o “Cicatrizante”.

Incluso si se tratase de Gel Aloe Vera procedente de cultivo bioldgico-
ecolégico-organico, ciertos organismos notificados de algunos paises UE
pueden conceder la atribucion de que se mencione en el packaging del
Producto Sanitario este origen bio del Aloe.

Como resumen, se puede concluir que el Gel Aloe Vera ofrece un amplio
abanico de posibilidades curativas, tanto en administracion topica como oral,
con importante aval de estudios clinicos recogidos en base Cochrane,
pudiendo presentarse al consumidor o paciente como producto terapéutico
acorde a sus virtudes medicinales.
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ACTUALIZACION EN EL USO TERAPEUTICO DE HIBISCUS
SABDARIFFA L.

M. Emilia Carretero Accame.
Dep. de Farmacologia. Facultad de Farmacia. UCM

Hibiscus sabdarifa L. conocida como hibisco, rosa o flor de Jamaica o rosa de
Abisinia, entre otras denominaciones, es una especie arbustiva cuyos calices,
hojas y semillas han sido utilizados en alimentacién principalmente en forma de
infusion y en medicina tradicional para tratar diversas afecciones. La droga
oficinal son los calices desecados.

Diversos ensayos in vitro e in vivo, asi como estudios clinicos permiten
asegurar los efectos beneficiosos del hibisco en la prevencion y tratamiento de
la hipertensién arterial, procesos inflamatorios, alteraciones lipidicas y
afecciones hepaticas, entre otras.

Los efectos mencionados se atribuyen a su contenido en antocianosidos
(responsables también del color de las flores), asi como a otros polifenoles
como flavonoides y &cidos fendlicos.

La actividad mas estudiada es la antihipertensiva, habiéndose apuntado los
posibles mecanismos de accién y comprobado en humanos con hipertension
leve a moderada, o en estadios | o Il, su eficacia similar al captopril y menor
que el lisinopril, asi como algo superior a la hidroclorotiazida. Se debe sefalar
la seguridad y buena tolerabilidad del extracto de hibisco.

También se ha demostrado en ensayos clinicos que el hibisco es capaz de
disminuir los niveles plasmaticos de colesterol total e inhibir la oxidacion del
LDL-colesterol.

En algunas medicinas tradicionales se usan preparados a base de hibisco
como adelgazantes. En este caso, estudios in vitro, en animal y clinicos,
parecen confirmar su posible actividad en este campo y en general, en el
sindrome metabdlico.
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EFICACIA DE PELARGONIUM SIDOIDES EN LAS AFECCIONES
RESPIRATORIAS

Ester Risco
Profesora asociada Facultad de Farmacia de la Universidad de Barcelona.
Profesora asociada IQS de la Universidad Ramon Llul.

La eficacia de determinadas drogas vegetales, tanto en el tratamiento como la
prevencion, estd avalada por datos clinicos, experiencia de uso y el
conocimiento de los mecanismos de accion implicados. Dentro de las distintas
posibilidades destaca la raiz de pelargonio (Pelargonium sidoides DC), una
geranidcea que ofrece un significativo potencial para el tratamiento de las
afecciones del tracto respiratorio.

El pelargonio proviene de la medicina tradicional del Sur de Africa,
principalmente Lesotho y Provincia del Cabo, donde se ha utilizado por sus
propiedades astringentes para el tratamiento de la diarrea y disenteria, pero
sobre todo como remedio para las infecciones del tracto respiratorio, y al que
también se atribuian propiedades como ténico y reconstituyente del organismo.
Contiene  proantocianidinas, principalmente  de  galocatequina vy
epigalocatequina, que estarian en relacion con su capacidad astringente,
Adicionalmente, destaca la presencia de cumarinas altamente oxigenadas,
como la umckalina, relacionadas también en gran medida con su actividad
farmacolodgica.

La introduccion del pelargonio en Europa se produjo a finales del siglo XIX, de
la mano de Charles Henry Stevens, quien ademéas dio nombre al preparado
como “La cura de Stevens”, referida también con el nombre tradicional de la
planta “Umckaloabo (tos fuerte) , y cuya composicion no se dio a conocer hasta
1974.

Los primeros datos clinicos se obtuvieron a partir de 1920, aunque son
significativos también los estudios y revisiones recientes sobre la eficacia y
seguridad de sus preparados, que han permitido la comercializacion de
medicamentos de interés para adultos y nifios. En nhumerosos estudios clinicos
aleatorizados, doble ciego y controlados con placebo, el pelargonio ha
demostrado eficacia en el tratamiento del resfriado comun, bronquitas aguda,
sinusitis, faringoamigdalitis e incluso en la prevencién de crisis asmaticas. El
pelargonio ha demostrado una incidencia positiva y rapida en la reduccién de
toda la sintomatologia, tanto en la severidad como en la duracion, incluidas las
cefaleas y la congestion nasal; y ha sido administrado, ademas, en periodos
prolongados, sin presentar efectos adversos relevantes.
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La eficacia clinica demostrada esta relacionada con diferentes mecanismos de
accion observados en los estudios preclinicos. Ademas de una actividad
antiviral y antibacteriana, los extractos de pelargonio han demostrado una
interesante actividad inmunomoduladora, en la que estan implicados multiples
mecanismos como la inhibicion de la adhesion bacteriana, una accion sobre los
macréfagos (modulacion de la fagocitosis, liberacion de especies reactivas de
oxigeno y de nitrégeno, y del factor de necrosis tumoral (TNF-a), de NO, de
interferon (IFN) y de distintas citocinas), y la mejora de la propia funcion ciliar
de la cavidad nasal.

El pelargonio se posiciona, de este modo, como un tratamiento alternativo y
efectivo a las infecciones respiratorias, independientemente si su origen es
virico o bacteriano, destacando su utilidad no solo en casos de resfriado
comun, sino también en pacientes con bronquitis, tanto aguda como en las
exacerbaciones agudas de la bronquitis cronica. El uso de preparados a base
de pelargonio permitird disminuir el uso inadecuado de antibiéticos y reducir las
tasas de farmaco-resistencia cuya incidencia estd aumentando de forma critica.
La combinacién de diferentes mecanismos de accion permite una accion
directa sobre el patdgeno o a través del estimulo del sistema inmune del
paciente, acompafiado ademas con una eficacia sobre la sintomatologia clinica
de las distintas afecciones respiratorias. Ademas, facilita la recuperacion del
paciente al reducir el cansancio, astenia y malestar general que acompaiia al
proceso infeccioso.
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VISITA AL JARDIN BOTANICO ATLANTICO (GIJON)

Luis Ignacio Bachiller Rodriguez
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de Fitoterapia.

Los jardines botanicos tienen como objetivo el estudio, la conservacion y
divulgacién de la diversidad vegetal.
Aunque hay referencia de la existencia de jardines en el antiguo Egipto,
Mesopotamia, Creta, México, China, etc., parece que los jardines botanicos
como los conocemos hoy en dia, aparecen en el renacimiento en ltalia, en el
siglo XVI, tomando como referencia los huertos monacales de la Edad Media, y
los llamados “jardines médicos” (en los que se cultivaban los simples) de la
antigledad. Aristoételes, tenia uno de ellos en el Liceo de Atenas, que empleaba
con fines educativos para el estudio de la botanica, donde resalta la figura de
uno de sus pupilos Teofastro, al que se considera padre de la botanica.
Los jardines botanicos, inicialmente se dedicaban a las plantas de caracter
alimenticio y medicinal. Estaban relacionados con las Universidades.
Asi a parecen en:

Pisa (Italia) (1544)

Padua (Italia) (1545)

Florencia (Italia) (1545)

Valencia (1567)

Bolonia (Italia) (1568)

Montpellier (Francia) (1593)

Madrid (1755)

Hay que apuntar que en la Espafia isldmica se fundan jardines botanicos en
Toledo y Sevilla, que recogian plantas de las expediciones en Marruecos,
Persia, Sicilia y Egipto.

Parece también que el posterior jardin botanico de Montpellier, tuvo su germen
en el que fundaron médicos arabes espafioles (de Al Andalus) en 1250.

En el siglo XVII, aparecen lo que se llamé los jardines botanicos de
aclimatacién, por el interés de las nuevas plantas importadas de fuera de
Europa, y la separacion progresiva de la botanica de la medicina.

En Espafia tiene gran interés el "Jardin de Aclimatacion de la Orotava" (Puerto
de la Cruz — Tenerife) que tiene sus origenes en una orden de fundacion de 17
de agosto de 1788, por parte del rey Carlos Ill con el objetivo de que los
cientificos recolectores en las colonias espafiolas del Nuevo Mundo trajesen
plantas exdticas a este jardin, para tras un periodo de aclimatacion,
posteriormente trasladarlas a la peninsula.

Este jardin, era tras el Real Jardin Botanico de Madrid, que poco antes habia
fundado el mismo rey Carlos lll, el segundo jardin botanico de Espafa.
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En el siglo XVIII aparecen los sistemas de clasificacion que utilizamos hoy en
dia (Clasificacién binominal de Linneo) y a partir ahi, los jardines botanicos,
adquieren una funcién educativa mas importante. A partir del siglo XIX se
tiende a una combinaciéon de colecciones especializadas junto con otras de
caracter diverso.

En la actualidad hay alrededor de 1800 jardines botanicos y arboretos en el
mundo, dispersos en unos 150 paises de los cuales unos 400 estan en Europa,
200 en América del Norte, 150 en Rusia, y un niamero cada vez mayor en el
este de Asia.

Jardin Botanico Atlantico de Gijén

Fundado en Abril de 2003, fue proyectado sobre un terreno de 25 hectareas, de
las que en la actualidad podemos visitar 16. En él podemos encontrar mas de
30.000 plantas de 2.500 especies diferentes.

El jardin se organiza en cuatro areas diferentes:

- El Entorno Cantabrico, donde podremos observar la diversidad floral de
la vertiente cantabrica con bosques, praderas y matorrales, con laureles,
hayas, abedules, robles, alcornoques, etc.

- La Factoria vegetal, donde se considera a la Tierra la gran proveedora
de materias primas vegetales para el desarrollo de la vida humana y la
civilizacion y se ve representada al inicio de la visita por la vid y el olivo.
Esté subdividida en 5 areas:

o Lazona de frutales utilizados en la zona atlantica.

o Los huertos, con los cultivos para la alimentacién y otros
utilizados con fines industriales y tecnolégicos.

o La zona de herbario de los simples, donde podemos ver plantas
medicinales y aromaticas.

o Por ultimo una zona dedicada a las hierbas invasoras y molestas
para la agricultura.

- ElI “Jardin de la Isla”, un jardin histérico de mas de 150 anos de
antigiiedad, que pertenecia a un industrial de la villa, donde podemos
ver un estanque, una piscina, una laguna, complejos hidraulicos y
encontrar tejos, camelias, plaganos,...

- ltinerario Atlantico, donde podremos visitar los diferentes ecosistemas
bafiados por las aguas de este Océano:

o Mediterraneo.
o Tropical Caribefio.
o Templado Europeo: Aqui cabe destacar el Monumento Natural de
la Carbayeda de “El Tragamén”, un bosque natural robles
(carbayos) de hasta 400 afos.
o Templado Americano.
o Boreal Europeo.
o Boreal Americano.
Durante la visita ademas de la Carbayeda podremos ver y pasear por otros
bosques naturales como la Aliseda del rio Pefafrancia.
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INFLAMACION Y ESTRES OXIDATIVO: PAPEL DE LA
CIANIDINA EN MODELOS NEURONALES HUMANOS

Guillermo Casedas”, Elena Gonzalez-Burgos?, Amber Clare Bennett®, Maria
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'Departamento de Farmacia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
San Jorge, 50830 Villanueva de Gallego, Zaragoza.
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Complutense de Madrid, 28040, Madrid.

SDepartment of Physiological Sciences, Stellenbosch University, Merriman
Avenue, 7600 Stellenbosch, South Africa.
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Introduccion y objetivos

La cianidina es una antocianina cuyos derivados estan presentes en la mayoria
de frutos rojos (arandanos, cereza, uvas, moras). Numerosos estudios han
demostrado que la cianidina posee actividad antioxidante y de captacion de
radicales libres, asi como efectos relacionados con la prevencion de diabetes y
la obesidad. Este estudio consiste en valorar los efectos de la cianidina en dos
modelos celulares del sistema nervioso central sometidos a estrés oxidativo e
inflamacion.

Material y métodos

La cianidina utilizada para los diferentes estudios se adquirio a través de
Extrasynthese. La actividad antioxidante de la cianidina se determino a partir de
la capacidad de absorcion de radicales de oxigeno (ORAC). La citotoxicidad de
la cianidina se evalué en los dos modelos celulares (SHSY-5Y y U-373)
empleado los métodos del MTT y XTT. La respuesta a la inflamacion en las
células gliales U-373 se obtuvo a través de un ensayo con lipopolisacarido
(LPS) suministrando una concentracién de 20 uM a los astrocitos previamente
tratados con diferentes concentraciones de cianidina. Por otro lado, las células
neuronales SHSY-5Y fueron pretratadas con las mismas concentraciones de
cianidina y el estrés oxidativo fue generado exponiendo dichas células a
peroxido de hidrégeno (H.O2) con una concentracién de 100 uM. Diferentes
parametros como la viabilidad celular, TBARS, ROS vy citoquinas fueron
medidos en las células. El analisis de datos se realizé mediante el programa
GraphPad Prism v.6.

Resultados y conclusion

El ensayo ORAC demostré que la cianidina contenia gran actividad
antioxidante y, por tanto, justificaba los estudios en ambos modelos
neuronales. Las células SHSY-5Y tratadas con las diferentes concentraciones
de cianidina presentaron un claro aumento de la viabilidad y una disminucion
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del estrés oxidativo con respecto a las células tratadas con el toxico. Los
astrocitos tratados con cianidina presentaron también un efecto protector sobre
la toxicidad generada por el LPS aumentando su viabilidad celular vy
disminuyendo la produccion de citoquinas pro-inflamatorias. Como conclusion
se puede confirmar que la cianidina tiene gran potencial neuroprotector debido
a sus acciones antioxidantes y antiinflamatorias.
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Autor de referencia: Eva Maria Dominguez Martin. Graduada en Farmacia.
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Introduccién

La interaccion sinérgica presente entre los multiples constituyentes de las
plantas es el principio en el que se basa su empleo terapéutico a lo largo de la
Historia.

Objetivos

Realizacion de una revision en castellano de las investigaciones realizadas
sobre el efecto sinérgico en los fitopreparados incluyendo las distintas
herramientas empleadas para su estudio, los mecanismos moleculares de
accion y ejemplos asociados a cada uno de ellos.

Material y métodos

La informacion empleada ha sido recopilada de las bases de datos Web of
Science, PubMed, Fitoterapia.net, Scopus.

Resultados y discusion

Los resultados han mostrado que el empleo conjunto de distintas herramientas
permite justificar el empleo terapéutico de los extractos y sus combinaciones al
actuar en multiples dianas de una enfermedad.

Conclusiones

Para concluir, los grandes avances que se estan produciendo en este area han
hecho que el paradigma sinérgico sea considerado el horizonte al que se dirige
la futura investigacion para el desarrollo de nuevos fitofarmacos.
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Introduccién

La respuesta inadecuada a los tratamientos farmacolégicos constituye una
realidad en pacientes con dolor neuropatico, existiendo una necesidad clinica
de desarrollar tratamientos nuevos y efectivos para este tipo de dolor i. Los
aceites esenciales debido a su liposolubilidad y el bajo peso molecular de las
moléculas presentes en ellos presentan acciones farmacoldgicas sobre el
sistema nervioso. El aceite esencial de lavanda (Lavandula angustifolia Miller)
es ampliamente utilizado en aromaterapia y fitoterapia para aliviar la ansiedad,
el estrés y la depresion ii. Sin embargo, la capacidad de este aceite eseciales
para aliviar procesos como el dolor neuropatico no se ha establecido ni
estudiado.

Material y Métodos

El aceite esencial de lavanda fue suministrado por Pranarom International
(Bélgica). En los experimentos con animales se usaron ratones CD1 machos
(Harlan Laboratories, Bresso, lItalia). El protocolo experimental se llevd a cabo
después de la aprobacion del Comité de Etica e Investigacién Animal de la
Universidad de Florencia, Italia, bajo licencia del Departamento de Salud
italiano (54/2014-B).

Este trabajo tuvo como objetivo investigar las propiedades analgésicas del
aceite esencial de lavanda en un modelo de lesion neuropatica (SIN). Se
estudié el comportamiento nociceptivo con las pruebas de umbral mecanico
(prueba de von Frey) y placa caliente, se observé la actividad locomotora con
las pruebas de rotacidon y tabla perforada, la actividad antidepresiva con la
prueba de suspensién de la cola, la ingesta de alimento, las funciones
mnemotécnicas con las pruebas de reconocimiento de objetos novedosos y la
actividad de tipo ansiolitico con la caja oscura/clara. Posteriormente se
realizaron ensayos in vitro para poder elucidar los mecanismos de accion del
aceite esencial sobre el dolor neuropatico.
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Resultados y Conclusiones

De acuerdo con los analisis GC-MS, el aceite esencial de lavanda contenia
principalmente los siguientes monoterpenos: acetato de linalilo (52.1%), linalool
(37.4%), acetato de geranilo (5.4%) y B- cariofileno (5,1%).

Los ensayos mostraron que la administracion oral de aceite esencial de
lavanda (100 mg / kg) alivié la alodinia mecanica inducida por SNI, evaluada en
la prueba de von Frey, con una intensidad comparable a la pregabalina,
utilizada como farmaco de referencia. Las investigaciones sobre el mecanismo
de accion mostraron que este aceite disminuyd notablemente la fosforilacion de
ERK1, ERK2 y JNK1, y disminuyé los niveles de iNOS en la médula espinal.
Por el contrario, no se detectd ningun efecto sobre la fosforilacion de P38 y la
activaciéon de NF-kB. Ademas, el tratamiento no alteré significativamente el
comportamiento general, la coordinacion motora o la actividad locomotora de
los animales, ni las funciones de memoria deterioradas. La administracién de
aceite esencial de lavanda podria representar una perspectiva terapéutica en el
tratamiento del dolor neuropatico.
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La experimentacién in silico ha ido ganando terreno exponencialmente en la
investigacion aplicada al area de las ciencias de la salud, también en el ambito
de los farmacos de origen vegetal. El bajo coste que supone utilizar la
computacion en la correlacion, integracion y prediccion de datos bioldgicos,
quimicos, fisiologicos y farmacologicos es la razon principal de que las
investigaciones mas punteras hayan incorporados esta herramienta en sus
protocolos de trabajo.

Mediante el uso de este tipo de experimentacion podemos establecer
relaciones cualitativas y cuantitativas de estructura-actividad (SAR y QSAR)
para uno o varios compuestos, determinar el mecanismo de accién de un
farmaco, explicar o incluso predecir la interaccidon entre principios activos,
estimar la dosis precisa de un antibidtico para un paciente especifico o
seleccionar el antitumoral mas adecuado en funcién del genoma de una
persona en particular. En resumidas cuentas, la experimentacion in silico nos
conduce hacia una medicina mas personalizada y eficaz.

Por otra parte, huelga explicar la problematica actual de resistencia antibidtica y
la necesidad imperiosa de encontrar moléculas alternativas a las que
conforman los actuales bactericidas y bacteriostaticos. Los compuestos de
origen natural pueden constituir, sin duda alguna, una fuente alternativa de
posibles sustancias bioactivas que o bien posean propiedades bactericidas y/o
bacteriostaticas, o bien ayuden a disminuir las dosis de los antibi6ticos
comerciales.

La Artemisia absinthium, ajenjo, es bien conocida por sus propiedades biocidas
pero, en la mayoria de los casos, se ignoran los componentes responsables de
dicha propiedad y/o el mecanismo de accion de los mismos, fundamentalmente
por la dificultad que entrana separar eficazmente los diferentes compuestos
que integran los extractos vegetales y el coste, a veces inasumible, que supone
llevar a cabo esta etapa.' Es por ello que la experimentacion in silico puede
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suponer una herramienta muy 0til en la busqueda de nuevas estructuras
fitoquimicas y la explicacion de su modo de accion sobre dianas bacterianas.

El objetivo de este trabajo fue realizar un sondeo virtual de actividad bactericida
frente a Escherichia coli K12 (E. coli) de las moléculas descritas para los
extractos de Artemisia absinthium.

Para conseguir este objetivo se utilizé el programa desarrollado por Lewis
Mervin et al.? que permite obtener el conjunto de dianas, procedentes de
diferentes organismos, con las que los compuestos seleccionados, los
componentes de los extractos de ajenjo, muestran una alta probabilidad de
interaccionar.

Una vez adquirido este listado de dianas, y los correspondientes compuestos
que interaccionan con ellas, se seleccionaron unicamente aquellas que
presentaron la siguiente caracteristica: ser dianas codificadas por genes de
diversos organismos que poseian su ortologo en E. coli y ademas dicho gen
era esencial para la bacteria.

Finalmente se obtuvo que, de aproximadamente 700 compuestos descritos
para los extractos de ajenjo, tan solo una decena podrian interaccionar con una
probabilidad elevada con, aproximadamente, 5 de los genes descritos como
ortdlogos y esenciales en E. coli K12.
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Introduccién

El Urdaibai, Reserva de la Biosfera desde 1984, es una de las areas naturales
mas preciadas del Pais Vasco debido a la diversidad y originalidad de los
recursos naturales que contiene. Es sede de una gran heterogeneidad de flora
y fauna nada menospreciable que merece ser objeto de estudio desde diversos
puntos de vista.

Material Y Métodos

Se realizd una revision de las bases de datos y documentos de la agencia
europea del medicamento y el departamento de Medio Ambiente y Politica
Territorial del Gobierno Vasco. Y en un segundo lugar, se llevo a cabo una
revision de la flora del Urdaibai descritas en el departamento de Medio
Ambiente y Politica territorial del Gobierno Vasco utilizando como buscadores
de literatura cientifica la base de datos sciencedirect y pubmed.

Resultados

Del listado de 408 Especies Vegetales incluidas en el Sistema de Informacion
de Biodiversidad del Departamento de Medio Ambiente, Planificacion
Territorial, Agricultura y Pesca del Gobierno Vasco, solamente 14 especies
(3%) han sido incluidas en el listado de plantas medicinales para uso humano
registradas y aprobadas por la Agencia Europea del Medicamento (E.M.A.)
hasta el momento actual. No obstante, haciendo una revisién bibliografica en
las bases de datos de uso habitual en la comunidad cientifica, llama la atencion
la referencia de hasta un 75% (308) de las Especies Vegetales del Urdaibai
haciendo mencién a uso popular como planta medicinal o a su propiedad
medicinal demostrada in vitro o in vivo.

Discusion Y Conclusiones

A las 14 especies vegetales aprobadas por la E.M.A., solamente se les autoriza
su uso para el tratamiento de enfermedades leves a moderadas. En ningun
caso, hace mencion a su utilidad para el tratamiento de enfermedades graves.
Mas de la mitad de las plantas medicinales del Urdaibai aprobadas por la
E.M.A. son utilizadas para: afecciones respiratorias, sobretodo oral y faringea
en un 53,8% (Althaea officinalis, Filipendula Ulmaria, Plantago Lanceolata,
Polypodium vulgare, Potentilla erecta, Primula veris, Salix Sp.). Le sigue en
frecuencia el tratamiento de las altralgias (Filipendula Ulmaria, Salix Sp, Urtica
dioca) y de trastornos digestivos (Althaea officinalis , Polypodium vulgare,
Potentilla erecta) en un 21.4%. Por ultimo en un 14% se utilizan para trastornos
psiquiatricos leves (Humulus Ilupulus, Hypericum perforatum) , afecciones
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cutaneas (Oenothera biennis, Urtica dioca) y como diuréticos (Equisentum
arvense , Urtica dioca).

Asi pues, la utilidad de las plantas medicinales del Urdaibai, coincide con los
motivos de consulta mas habituales en Atencién Primaria. Es por ello, que creo
conveniente concluir, que el lugar de las plantas medicinales esta en la
Atencion Primaria
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Introduccién

La Medicina Tradicional recopila el empleo de la sumidad florida de Origanum
vulgare L. para el tratamiento de diversas afecciones a nivel gastrointestinal,
respiratorio y cardiovascular; siendo la principal forma de administracion la
infusion [1]. La Agencia Europea del Medicamento tiene publicadas dos
monografias para especies muy proximas, O. majorana y O. dictamnus, en las
que establece el uso de infusion para el alivio de sintomas gastrointestinales
leves [2, 3].

Desde el punto de vista fitoquimico, en las distintas especies de orégano esta
descrita la presencia de aceite esencial (0,1-1%), acidos fenolcarboxilicos,
flavonoides, taninos. principios amargos y terpenos. Esta composicion quimica
tan variada justifica su amplio espectro de actividad farmacoldgica,
antimicrobiana y antioxidante, principalmente.

Objetivo

Establecer la formulacion galénica adecuada para que un extracto de
Origanum vulgare mantenga su actividad farmacolégica antioxidante e
hipoglucemiante tras la simulacion del proceso gastrointestinal in vitro.

Material y métodos

A partir de las sumidades floridas de O. vulgare (recolectadas en Navarra) se
prepararon dos extractos, uno acuoso y otro hidroalcohdlico, por maceracion.
Los analisis fitoquimicos se realizaron por TLC y HPLC-UV. La capacidad
antioxidante se determiné cualitativa y cuantitativamente in vitro por el método
DPPH, utilizando BHT como control positivo [4]. El estudio antidiabético se llevo
a cabo mediante la cuantificacion de la inhibicion de la enzima a-glucosidasa,
utilizando acarbosa como control positivo [5]. Se simuld el proceso
gastrointestinal in vitro de dos formulaciones orales [6]: ampolla bebible
unidosis (500 mg extracto en 12,5 mL de agua destilada) y dos capsulas de
gelatina dura n° 2 (250 mg extracto/capsula).
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Resultados

El analisis por TLC y HPLC-UV de ambos extractos mostré un perfil quimico
similar. Los ensayos de actividad antioxidante e hipoglucemiante mostraron
resultados mas prometedores para el extracto hidroalcohdlico, por lo que se
selecciond para la siguiente fase de la investigacion. Se disefiaron dos formas
farmacéuticas diferentes, ajustando la dosis a la establecida por EMA, y se
sometieron a un proceso de digestién in vitro. El andlisis de actividad de las
fracciones absorbibles en el duodeno de ambas formulaciones fue diferente. El
extracto encapsulado absorbido fue mas antioxidante que el disuelto en la
ampolla bebible (ICs, = 3,068+0,115ug/mL y 4,116+0,116ug/mL,
respectivamente). Por el contrario, el extracto absorbido disuelto en la ampolla
mostr6 mayor capacidad hipoglucemiante que el encapsulado (ICsy =
52,645+0,012 pg/mL y 100,850+0,041 ug/mL, respectivamente). El analisis por
HPLC-UV de ambas fracciones absorbibles justifica esta diferencia de
comportamiento.

Conclusion

El presente estudio demuestra la alta actividad antioxidante e hipoglucemiante
del extracto hidroalcohdlico de O. vulgare, asi como la influencia en dichas
actividades del tipo de formulacion abriendo nuevas posibilidades en el
desarrollo de fitomedicamentos con esta especie.
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Resumen

Adesmia boronioides Hook. f. es una especie aromatica y medicinal de interés
actual debido a las numerosas propiedades medicinales que se le atribuyen,
algunas ya ensayadas en forma parcial, y por la calidad sobresaliente de su
aceite esencial que ha generado un incipiente interés comercial. (Gonzalez et
al., 2003, 2016; Gastaldi et al. 2016).

El desarrollo de un nuevo producto a partir de la utilizacion de plantas nativas,
ya sea para herboristeria como fitomasa, o perfumeria, como aceite esencial,
requiere un proceso de domesticacion de la especie, permitiendo una
estandarizacion en los contenidos de principios activos y la obtencion de
poblaciones homogéneas de plantas necesaria para su produccion,
procesamiento y utilizacién. Se presentan los resultados de un ensayo
experimental de cultivo de la especie a partir de las semillas obtenidas en una
poblacion natural en Bariloche, Argentina, a las cuales se le realizaron estudios
morfolégicos y quimicos.

La longitud de las hojas y la cantidad de pares de foliolos fueron superiores en
las plantas llevadas a cultivo. Las poblaciones naturales tuvieron un mayor
contenido de aceites esenciales y en cambio la composicién quimica fue similar
para ambos sitios. En cuanto a la calidad aromatica de los aceites esenciales,
resultaron igualmente interesantes, pero con una nota mas limpia y armoniosa,
la obtenida del cultivo.

Las plantas procedentes del cantero de cultivo mostraron valores mas altos
para actividad antioxidante y para el contenido total de fenoles.

Se requieren estudios posteriores para conocer si todos los cambios
morfolégicos y quimicos detectados se deben a condiciones particulares del
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cultivo y si se mantienen en el tiempo, asi como un estudio mas amplio para
conocer el posible manejo agrondmico de esta especie.
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Introduccién

Las propiedades antibacterianas de la plata son sobradamente conocidas, pero
es en su escala nanométrica donde se ha demostrado su maxima efectividad.
Aunqgue no esta claro todavia el mecanismo, algunos autores proponen que la
adhesion de las nanoparticulas de plata (Ag-NPs) a la superficie de la
membrana celular dificulta las funciones de permeabilidad y respiracion celular.
Cuanto menor es el tamano de la nanoparticula, y mayor su area superficial,
mas potente parece ser su accion bactericida.

La reduccion quimica es el método mas habitual para la preparacion de Ag-
NPs en forma de dispersiones coloidales estables. Ademas del agente reductor
(por ejemplo, borohidruro o citrato), suele ser necesaria la presencia de un
agente de estabilizacion para evitar la aglomeracion de las nanoparticulas en
otras de mayor tamafo. Sin embargo, el interés en aplicar las Ag-NPs en
contextos sanitarios (por ejemplo, material de plastico y textiles recubiertos con
NPs-Ag o filtros de purificacion de aire con actividad antibacteriana
incorporada), obliga a descartar la utilizacién de estos reactivos téxicos para la
salud y el medio ambiente. Alternativamente, se pueden utilizar métodos
biologicos basados en la utilizacion de las biomoléculas presentes en extractos
de microorganismos y plantas como agentes simultaneos de reduccién y de
estabilizacion de las Ag-NPs. Ademas de menos téxicos, son rutas de sintesis
muy eficientes, de bajo coste y elevada versatilidad.

Materiales y metodologia

En este trabajo, se describe la sintesis verde de Ag-NPs aprovechando como
agentes de reduccidn y estabilizacion de cationes plata a las biomoléculas
presentes en extractos de hojas de Aloe vera, Eucalyptus oleosa, Origanum
vulgare, Laurus nobilis, piel de Citrus sinensis, y dientes del bulbo de Allium
sativum. Para establecer comparativas, también se sintetizaron Ag-NPs por dos
meétodos quimicos, utilizando como agente reductores borohidruro de sodio y
polivinilpirrolidona, respectivamente.

Los extractos vegetales se obtuvieron por extraccion directa con agua milliQ,
utilizando un bafio de glicerina para mantener la temperatura estable y evitar la
pérdida de disolvente y mantiene la temperatura estable. Para controlar el
tamafo de las Ag-NP obtenidas, se estudid el efecto de cuatro variables
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experimentales: pH, temperatura, concentracién del precursor de plata y %
extracto vegetal.

Para caracterizar las muestras, se confirmo la presencia de Ag-NPs
espectrofotometria de UV-vis (en el rango de 300-500 nm) y la influencia de las
cuatro variables en el tamafo de las mismas. También se caracterizo la
actividad bactericida de las muestras mas significativas frente a Escherichia coli
OP50 por el método de difusién en disco.

Finalmente, se realiz6 un estudio comparativo de estabilidad entre Ag-NPs
obtenidas a partir de extractos vegetales y por el método quimico, y se estimé
el coste econdmico de una y otra ruta de sintesis.

Resultados

Se optimizé en todos los casos las condiciones de sintesis para obtener Ag-
NPs a partir de los distintos extractos vegetales. De las cuatro variables
experimentales estudiadas, se establecid el pH como la mas determinante,
siendo Optimos los pH basicos. La proporcion plata/extracto mas efectiva fue
nitrato de plata 1mM con un 5% de extracto. La temperatura resulté ser un
factor con escasa influencia.

Las Ag-NPs obtenidas a partir del extracto de piel de Citrus sinensis
presentaron la mayor actividad bactericida frente a la E. coli.

La comparativa de los resultados obtenidos mediante sintesis con extractos
vegetales frente a la sintesis quimica respalda la viabiabilidad del método
biolégico. La calidad de los picos obtenidos y su estabilidad, especialmente con
el extracto de Laurus nobilis, fueron equivalentes a los observados para las Ag-
NPs obtenidas con borohidruro de sodio, y mejores que las de
polivinilpirrolidona. La estimacién de los costes econdmicos fue menor para el
caso del método bioldgico.

Conclusion

La sintesis de Ag-NPs a partir de extractos vegetales, es una alternativa a tener
en cuenta para la producciéon a escala de estos materiales que presentan
actividad antimicrobiana con potencial aplicaciones en materiales biosanitarios,
puesto que ademas de igualmente eficaz y mas rentable econémicamente
permitiria minimizar la utilizacion de reactivos toxicos e incluso revalorizar
residuos de la industria agroalimentaria.
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Introduccién

Muchos estudios epidemiolégicos sugieren que la ingesta de isoflavonas esta
relacionada con una disminucién de los sintomas de la menopausia, asi como
una menor incidencia de enfermedades dependientes de hormonas, asociadas
al envejecimiento, neurodegenerativas, cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer. Tras la ingesta, las isoflavonas se metabolizan en diversos compuestos
con mayor o menor actividad biolégica. El equol es el metabolito derivado de
las isoflavonas con mayor actividad estrogénica y antioxidante, actividades a
través de las que estas influyen en la salud. Sin embargo, sélo entre el 30-60%
de los humanos son capaces de producir equol y, por tanto, quiza sea esta
parte de poblacién la unica que se beneficia plenamente del consumo de
isoflavonas.

El equol lo producen determinadas poblaciones microbianas intestinales poco
caracterizadas. Tal y como ocurre con otras poblaciones intestinales, el numero
y la actividad de los productores de equol podrian estar influenciados por la
alimentacion. A este respecto, algunos estudios in vitro ya han sugerido que la
dieta puede influir en el metabolismo de las isoflavonas y, por tanto, en la
formacion de equol. El objetivo de este trabajo ha sido evaluar en un modelo de
intestino artificial el efecto de dietas de distinta composicién sobre la
produccion de equol.

Materiales y Métodos

En este estudio se utilizdé el modelo in vitro de intestino artificial dinamico TIM-2
desarrollado por el TNO (Holanda), capaz de simular las condiciones del colon
proximal humano. El modelo de colon se inoculé de forma independiente con
un homogenizado de una muestra fecal de tres mujeres productoras de equol
menopausicas y con un homogenizado fecal de una mujer no productora de
equol. Tras un periodo de estabilizacion, el intestino artificial se aliment6 con un
concentrado de isoflavonas (Fisiogen, Zamboén) y tres dietas distintas: (i) dieta
equilibrada (carbohidrato/proteina 1:1), (ii) dieta rica en carbohidratos (10:1) y
(iii) dieta rica en proteinas (1:10). Como control negativo se utilizé la dieta
equilibrada (simulando los componentes que alcanzan el colon en una dieta

89



normal: carbohidratos complejos, proteinas, acidos biliares, sales y vitaminas)
libre de isoflavonas. Tras la adiccién de las dietas se tomaron muestras del
“lumen” del equipo a las 0, 24, 48 y 72 horas. Todos los experimentos se
llevaron a cabo por duplicado. Las muestras se congelaron en nitrogeno liquido
y se conservaron a -80°C hasta su procesado y analisis. El equol se detecto y
cuantific6 mediante cromatografia liquida de ultra-alta presién (UHPLC).

Resultados y discusién

Los resultados indican que es necesario el aporte de isoflavonas con la dieta
para la produccion de equol. Con independencia de la dieta, este compuesto
estaba presente en las fermentaciones inoculadas con heces de las mujeres
productoras, mientras que no se detectd en aquellas inoculadas con heces de
la mujer no productora. La cantidad de equol producido aumenté lo largo de la
fermentacion, de forma que la mayor concentracion se obtuvo en todos los
casos a las 72 horas. En este punto, la cantidad de equol producida con la
dieta rica en carbohidratos fue el doble (115%) que la producida por la dieta
control equilibrada, mientras que la cantidad producida con la dieta rica en
proteinas fue algo mas de la mitad (65%) que la de la dieta control. Sin
embargo, los niveles de equol en los duplicados de las fermentaciones (réplicas
experimentales) fueron cuantitativamente muy diferentes, de manera que los
resultados de incremento o disminucion habran de confirmarse con nuevos
analisis.

Conclusiones

- Para producir equol es necesaria la presencia de isoflavonas en la dieta.
- Una dieta rica en carbohidratos podria incrementar la produccion de equol.
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La busqueda de nuevas aplicaciones terapéuticas es de gran interés en la
investigaciéon de productos naturales ya que juega un papel importante en el
desarrollo de nuevos farmacos. La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa
mas frecuente de demencia neurodegenerativa y su prevalencia se
incrementara ain mas como consecuencia del envejecimiento de la poblacion™.
Existe una gran necesidad de nuevos medicamentos porque los tratamientos
actuales solo son paliativos.

Borago officinalis L, conocida comunmente como borraja, es una planta
mediterranea con flores moradas que se emplean en la medicina tradicional
con distintos usos por sus potenciales efectos relajantes y antiinflamatorios. A
parte de su potencial valor terapéutico, la borraja estd muy extendida por su
uso gastrondémico.

El cambio patoldgico caracteristico de la EA es una agregacién anormal de las
proteinas, en concreto la -amiloide y la t-hiperfosforilada, que va precedida de
un estado de estrés oxidativo?. Se ha postulado que la reduccion de este estrés
podria retrasar su aparicion.

Este trabajo tiene como objetivo estudiar el potencial efecto antioxidante y
neuroprotector del extracto etandlico de flores frescas de borraja. Para ello se
llevd a cabo la obtencion del extracto etandlico de flores de B. officinalis
mediante percolacion con etanol. La actividad antioxidante se evalué in vitro a
través de la actividad captadora de radicales libres con el método del DPPH?
(2,2 difenil-1- picrilhidrazina) en un rango de concentraciones entre 250 y 2,5
Mg/mL e in vivo con un ensayo de respuesta a estrés oxidativo letal inducido
por juglona* (150 uM) en C. elegans pre-tratados con los extractos a dosis que
varian entre 500 y 50 ug/mL. La capacidad neuroprotectora se midié mediante
el ensayo de paralisis® con C. elegans CL4176, tratados con distintas dosis del
extracto (50, 100 o 250 ug/mL), a los que se les puede inducir térmicamente la
agregacion de la proteina B-amiloide cuya acumulacion causa la paralisis del
gusano. Las curvas de supervivencia obtenidas se analizaron usando el test de
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Mantel-Cox. Posteriormente, se realiz6 una prueba in vitro de la capacidad
inhibitoria de la acetilcolinesterasa® empleando 1 mg/mL de extracto de borraja.

El extracto posee un bajo poder antirradicalario in vitro, sin alcanzarse la I1Cs
(concentracion capaz de inhibir el 50% de los radicales del DPPH) en las
concentraciones estudiadas. Sin embargo, es capaz de aumentar de forma
significativa la resistencia al estrés oxidativo en los estudios con C. elegans,
aumentando la tasa de supervivencia un 11% respecto al grupo control. La
evaluacion de la actividad protectora de la toxicidad de p-amiloide se realizd
comparando las curvas de supervivencia de los grupos tratados con diferentes
dosis con el grupo control. Las curvas de supervivencia de los gusanos
tratados con el extracto fueron significativamente diferentes a la del control al
retrasar el momento en el que se produjo la paralisis, encontrandose una
relacion dosis-respuesta entre las distintas concentraciones estudiadas. No se
observo actividad anticolinesterasa in vitro a la concentracion estudiada.

Los resultados obtenidos sugieren la capacidad de aumentar la proteccion
frente a la agregacion de la proteina p-amiloide, clave en la fisiopatologia del
Alzheimer. La reduccion de la toxicidad de p-amiloide podria atribuirse a la
mejora de la respuesta al estrés oxidativo observada en los gusanos tratados
con borraja.
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Introduccién

En los ultimos afos, la demanda de los fitopreparados en las farmacias
comunitarias ha aumentado; sin embargo, el consumo de estos medicamentos
por parte de la sociedad continla basandose principalmente en los
conocimientos populares, en vez de en los cientificos.

Objetivos

Realizacion de una revision del estado actual de la Fitoterapia Clinica en
Espafa, analizando varios aspectos relacionados con el paciente y con los
profesionales sanitarios. Ademas, se proponen acciones dirigidas a estudiantes
y graduados de Farmacia, para mejorar la atencién en las oficinas de farmacia,
evaluando los beneficios que tendrian sobre los pacientes.

Material y métodos
Revision bibliografica empleando la informacién recopilada de Fitoterapia.net,
SEFAC y Pharmaceutical Care Espaia.

Resultados

Los resultados muestran un gran desconocimiento por parte de los pacientes
de muchos aspectos relacionados con las plantas medicinales, y o que es mas
importante, esto también ocurre entre los profesionales sanitarios, entre ellos,
los farmacéuticos. Estos declaran que se debe a que no salen suficientemente
preparados de las facultades y que en su mayoria estarian dispuestos a
ampliar su formacién.

Discusién

Tras los resultados obtenidos, se proponen diversas actuaciones de mejora a
realizar a nivel de pre y postgrado en Farmacia, todas ellas encaminadas a la
inclusion y participacion de los farmacéuticos en la parte clinica de la
Fitoterapia, que es la que dia a dia tiene lugar en las oficinas de farmacia, para
que den un mejor servicio a sus pacientes y actuen como educadores
sanitarios.
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Conclusiones

Debido al auge que ha tenido en los ultimos afos la Fitoterapia en Espana, los
farmacéuticos comunitarios deben comenzar a implicarse mas en su parte
clinica, mediante diversas actividades. Todo ello debe realizarse en
coordinacion, desde las Universidades a las Oficinas de Farmacia, abriéndose
asi un gran campo de trabajo y colaboracion entre ambas.
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La anisakidosis es una enfermedad parasitaria causada por el consumo de
pescado crudo o poco cocinado que se encuentra contaminado con larvas de
tercer estadio (L3) de especies del género Anisakis (Anisakidae). Actualmente,
no existen farmacos para el tratamiento o la prevencion de las alteraciones que
puede causar este parasito tales como infecciones o reacciones alérgicas
graves. En este trabajo, se evalud la actividad antiparasitaria de diferentes
aceites esenciales obtenidos por destilacion en larvas L3 de anisakis obtenidos
de pescado (Micromesistius poutassou ). Ademas se evaluo la actividad
inhibitoria de la acetilcolinesterasa y el efecto sobre la capacidad de
penetracién in vitro de las larvas como posibles mecanismos de accién de los
aceites testados. Por primera vez, los aceites esenciales de Satureja montana
var. montana, Satureja montana var. variegata y Sygyzium aromaticum
indujeron una mortalidad del 100 % después de 24 y 48 horas de tratamiento
con una concentracion de 1 ul/ ml. Estos cuatro aceites mostraron actividad
larvicida dosis dependiente. La inhibicion de la enzima acetilcolinesterasa a
través de un ensayo colorimétrico en placas de 96 pocillos se us6 para aclarar
el mecanismo farmacolégico ya que esta enzima juega un papel clave en la
funcion neuromuscular de los nematodos. Es interesante observar que los
aceites esenciales de Satureja montana var. montana y S. montana var.
variegata han inhibido la enzima, lo que confirma que este podria ser uno de
los mecanismos implicados en antihelmintico. Por el contrario, S. aromaticum
no presentd una actividad inhibidora significativa de la acetilcolinesterasa, por
lo que el mecanismo de accidn nemanticida aun se desconoce. En el ensayo
de penetracion, se pudo comprobar que los cuatro aceites disminuyeron la
capacidad de las larvas vivas de anisakis para penetrar en el agar en
comparacion con las larvas control. Como conclusién, se puede establecer que
los aceites esenciales de satureja (S. montana) y S. aromaticum (clavo) se
presentan como potenciales agentes naturales con actividad larvicida frente a
Anisakis spp.

95
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Los organismos marinos tales como plantas, algas o tunicados constituyen una
fuente de principios activos poco explorados desde un punto de vista
farmacoldgico. La investigacion con productos naturales de origen marino
comenzo su auge cuando la trabectedina, un metabolito descubierto en el
tunicado Ecteinascidia turbinata, se comercializ6 como Yondelis® para el
tratamiento de algunos tumores.

El objetivo de este estudio es valorar el potencial farmacolégico de diferentes
especies de plantas y algas de origen marino (Syringodium filiforme, Thalassia
testudinum, Ulva lactuca, Sargassum fluitans) provenientes del Mar Caribe. Las
muestras empleadas para los bioensayos fueron extractos hidroalcohdlicos
(etanol 50 %) sin restos de disolvente. La actividad farmacologica se estudio in
vitro a partir de experimentos que valoraron la capacidad de extractos para
inhibir enzimas relacionadas con enfermedades neurodegenerativas
(acetilcolinesterasa, monoamino oxidasa A) y metabdlicas (a-glucosidasa,
lipasa), asi como la actividad antioxidante frente a radicales libres.

Los datos obtenidos hasta el momento permiten establecer que Thalassia
testudinum fue la especie mas interesante de todas las estudiadas no
solamente por su actividad antioxidante sino por su capacidad para inhibir
enzimas como la a-glucosidasa y la monoamino oxidasa A. Aunque la
inhibicion de la MAO-A no fue superior al compuesto de referencia clorgilina, la
inhibicion de la a-glucosidasa si fue superior al antidiabético de referencia
acarbosa. Como conclusion, la planta marina Thalassia testudinum podria ser
un punto de partida para la elaboracion de productos de interés farmacéutico
para el tratamiento o la prevencién de algunas patologias cronicas relacionadas
con el envejecimiento y el estrés oxidativo como podria ser la diabetes y las
enfermedades neurodegenerativas
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Dittrichia graveolens, comunmente denominada olivardilla, es originaria de la
zona mediterranea crece principalmente sobre suelos aridos y nitrificados. En
el principado de Asturias es considerada una especie invasora, de introduccion
accidental, y puede encontrarse en los margenes de caminos y campos
abandonados. Los principales constituyentes de su aceite esencial son: el
acetato de bornilo, el borneol. El acetato de bornilo tiene propiedades
antibacterianas y antivirales, expectorantes, sedativas y antiespasmaodicas
(Chen et al. 2014). Por su parte, el borneol es un compuesto que ha sido
empleado ampliamente en la medicina tradicional China por sus multiples
actividades terapéuticas; analgésico, antiinflamatorio, antitrombdtico,
neuroprotector y sedante.(Li et al. 2008), ademas de repelente de insectos.

En general, los compuestos bioactivos de matrices naturales, suelen obtenerse
mediante técnicas que consumen elevada cantidad de energia o disolventes
organicos, que pueden ser perjudiciales para el medio ambiente, y que,
degradan los compuestos a extraer. Los fluidos supercriticos son una
alternativa sostenible a estos métodos tradicionales. El objetivo de este trabajo
fue la optimizacion de las condiciones de presién (bar) (p) y caudal de CO;
(g/min) (QCOy) en la técnica Fraccionamiento Supercritico Antidisolvente (SAF)
para la concentracién de borneol y acetato de bornilo de extractos de Dittrichia
graveolens.

Las condiciones de trabajo se seleccionaron para evitar en lo posible la
degradacion de sustancias (Garci-Abarrio et al. 2012). Para evaluar la
influencia que presion de trabajo y caudal de CO, tienen en el proceso
(recuperacion de material de alimentacion, fraccionamiento y concentracion de
borneol y acetato de bornilo), se utilizé un disefio experimental de superficie de
respuesta. La presién se hizo variar entre 80 y 150 bar y el caudal de CO., entre
10 y 30 g/min. Se efectuaron un total de 11 experimentos, realizandose tres
réplicas en el punto central (115 bar, 20 g/min). Los resultados obtenidos
muestran que puede obtenerse una fraccion enriquecida en acetato de bornilo
y borneol para unas condiciones de operacién de 149 bar y 10 g/min de caudal
de CO..
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La técnica SAF permite generar extractos enriquecidos en bioactivos de interés
fitoterapéutico a partir de Dittrichia graveolens, convirtiendo asi una amenaza
en una oportunidad.
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Los farmacéuticos disponen de diversas plantas medicinales tanto para la
prevencion de cistitis recurrente, como para el tratamiento de infecciones
urinarias leves. Aunque el papel del farmacéutico como experto en fitoterapia
es incuestionable, la disponibilidad de plantas medicinales en oficinas de
farmacia en Espana se ve limitada a favor de otros establecimientos.

Objetivos
e Describir la disponibilidad de plantas medicinales para tratamiento y
prevencion de las infecciones urinarias en farmacias y herbolarios de un
distrito de la ciudad de Madrid (Latina).
» Comprobar los conocimientos de los farmacéuticos sobre los criterios de
derivacion al médico en casos de sospecha de infecciones urinarias
leves

Método
« Se realiza una entrevista que consta de ocho preguntas a los
farmacéuticos de 20 farmacias comunitarias del distrito Latina de Madrid.
« Se indaga sobre la presencia de preparados de plantas medicinales para
cistitis en farmacias comunitarias y en otros establecimientos,
principalmente herbolarios.

Resultados

Se han entrevistado un total de 20 farmacéuticos de los cuales 4 son
farmacéuticos titulares y 16 farmacéuticos adjuntos; 5 hombres y 15 mujeres;
edad media 44,8 afios.

El 60% de los entrevistados recomienda el arandano rojo americano para el
tratamiento de infecciones urinarias leves, un 20% no recomienda ningun
preparado de fitoterapia para este tratamiento y solo un 20% recomienda un
preparado de fitoterapia que contiene gayuba. Todos los entrevistados
recomiendan el arandano rojo americano para la prevencion de cistitis
recurrente. La mayoria de los farmacéuticos (90%) reclama la necesidad de
disponer de un protocolo normalizado de indicacion farmacéutica en
infecciones urinarias leves. El 95% cree que un medicamento a base de
plantas medicinales puede ser eficaz para tratar infecciones urinarias leves.
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En cuanto a los conocimientos relacionados con los criterios de derivacion al
médico, el 60% demuestra ser conocedor de la definicion de cistitis recurrente,
un 15% realiza una definicibn correcta de infeccion urinaria leve, pero
solamente un 40% ha sido capaz de seleccionar todos los sintomas de
infeccidn urinaria clasificados como graves.

Respecto a la distribucion de gayuba en las farmacias, solo un 20% ha tenido
en el stock algun preparado con esta planta medicinal, mientras que se
encuentra en el 100% de los herbolarios. Por el contrario la disponibilidad de
productos con arandano rojo americano es del 100% tanto en las farmacias
como en los herbolarios.

Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos se hace necesaria, tanto la creacién de
un protocolo normalizado de indicacion farmacéutica en infecciones urinarias,
como la implementacion de los conocimientos de los farmacéuticos sobre
cistitis no complicada y su tratamiento con fitoterapia.

Sobre cual es el lugar mas adecuado para la distribucion a la poblacion de
preparados de arandano rojo americano y gayuba, se considera que debe ser
la oficina de farmacia pues, en primer lugar, son preparados destinados a la
prevencion y tratamiento de una enfermedad, la infeccién urinaria, y en
segundo, se ofrecen con el consejo de un profesional sanitario experto, como
es el farmacéutico, conocedor de la actividad y eficacia de los productos
naturales, asi como de sus formas de administracién y precauciones en su
utilizacion.
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Jasonia glutinosa (L.) DC (Compositae) conocida como té de roca (TR) o té de
Aragodn es una planta medicinal tradicional, endémica de la Peninsula Ibérica y
del sur de Francia. Esta planta, a modo de infusion, se utiliza como digestivo
para aliviar alteraciones gastrointestinales como la diarrea o el dolor abdominal,
aunque se le atribuyen otros efectos como cardioprotector y estimulante del
sistema nervioso. El mecanismo de acciéon por el cual el TR mejora la
sintomatologia de las patologias digestivas es a dia de hoy poco conocido. Por
ello, el objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad del extracto de TR
como antiinflamatorio en células y érganos de la cavidad abdominal, como son
macrofagos peritoneales de ratones BALB/c (linea J774.2) y en colon e higado
de ratones C57BL/6 con colitis inducida por dextran sulfato sédico (DSS), y
ademas valorar su actividad como agente antioxidante.

El extracto de TR se obtuvo mediante Soxhlet, utilizando etanol como
disolvente. Se determind la capacidad del extracto de TR para modificar los
niveles del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la produccion de éxido
nitrico (NO) en macréfagos expuestos a lipolisacarido bacteriano (LPS). Los
organos para estudiar se obtuvieron de cuatro grupos de ratones: i) grupo
control, ii) grupo TR, iii) grupo agua+DSS vy iv) grupo TR+DSS. Todos los
animales recibieron durante 20 dias, mediante sonda oral, 200 yl de agua
(grupo control y agua+DSS) o de extracto de TR (50 mg/kg de peso corporal,
grupo TR y grupo TR+DSS). El dia 10, se indujo a los animales una colitis
mediante una solucion de dextran sulfato sédico (DSS) al 2.5% (p/v) en agua
de bebida durante 7 dias, seguido de 3 dias de recuperacién con agua
corriente. Los animales fueron sacrificados por dislocacion cervical el dia 20 y
el colon e higado se guardaron a -80°C. Los 6rganos se homogenizaron en
buffer de lisis (150mM NaCl, 1% TritonX-100, 50 mM Tris, pH8 e inhibidores de
proteasas) y se evaluo el nivel de proteinas mediante la técnica de Bradford, la
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expresion de la enzima Oxido nitrico sintasa inducible (iINOS) mediante la
técnica western blot, se midié el nivel de interleucina 6 (IL-6) mediante ELISA
en el colon y la concentracion de malonilaldehido y 4-hidroxialquenales
(MDA+4-HDA) como producto del dafio oxidativo a lipidos en higado. Se
realizé un analisis estadistico utilizando ANOVA de una via con un postest de
Tukey.

El TR redujo la concentracion del TEN-a y disminuyé los niveles de NO en
macrofagos estimulados con LPS. En el colon, el western blot revel6 que el
grupo TR+DSS mostré una disminucion significativa (p<0.01) de la expresion
de la iINOS con respecto al grupo agua+DSS. El analisis de IL-6 (pg/mg
proteina total) del colon revel6 que el grupo TR+DSS tenia una reduccion,
aproximadamente del 50%, de la cantidad de IL-6 con respecto al grupo
agua+DSS. Los grupos controles no expresaron iNOS ni IL-6. La medicion de
MDA + 4-HDA, marcadores de peroxidacion de lipidos en homogeneizados de
higado, reveld que las concentraciones de MDA + 4-HDA aumentaron
significativamente en el grupo agua+DSS. El extracto de TR atenud esta
peroxidacion lipidica significativamente mientras que, por si solo, no indujo
peroxidacion lipidica en el higado.

Como conclusion, los resultados de este estudio sugieren que el té de roca
tiene un gran potencial terapéutico para el tratamiento de enfermedades.
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La primera referencia escrita de la aplicacion terapéutica del agua de carrasca
es la “Pomada de la Condesa” o “pomada virginal” en la Farmacopea
Matritense (1823). En la Farmacia Marro de Huesca cuentan con una extensa
experiencia en la obtencion, formulacion, uso y aplicacion del agua de carrasca
en distintos preparados farmacéuticos: solucion tépica, pomadas, emulsiones,
geles de baino, incluso enjuagues destinados a tratar la cavidad bucal. El agua
de carrasca se prepara por cocimiento de la corteza de Quercus ilex L.
(Fagaceae) en agua y posterior filtracion. Los principales usos e indicaciones
son por via topica para la dermatitis del panal, irritaciones de la piel (roces y
pliegues cutaneos en deportistas, quemaduras solares, reacciones alérgicas) y
hemorroides; por via bucal se emplea en forma de enjuagues para gingivitis,
faringitis y abrasiones en lengua o inflamacion secundaria a quimioterapia y
radioterapia.

Las especies del género Quercus tales como las encinas (= carrascas) y robles
son una fuente de taninos. Por ello, el objetivo general de este trabajo es
estudiar la composicion quimica y las propiedades del agua de carrasca para
dar un soporte cientifico a un preparado cosmético tradicional indicado en
afecciones cutaneas e irritaciones de la piel. Para ello, se cuantificaron los
polifenoles totales (método Folin-Ciocalteu) y los taninos (método Farmacopea
Espafiola) del preparado asi como algunas propiedades como la capacidad
para precipitar proteinas, la actividad antioxidante y antiinflamatoria.

El agua de carrasca present6 un porcentaje de polifenoles y taninos cercano al
0,2 % (200 mg/100 ml) asi como capacidad astringente determinada
cualitativamente como capacidad para precipitar gelatina, FeCl; y K.Cr,O;. La
actividad antioxidante se comprob6é frente a radicales libres DPPH
observandose que los taninos presentes en el agua de carrasca poseen una
actividad captadora de radicales libres superior a algunos compuestos
clasicamente antioxidantes como la vitamina C. La actividad antiinflamatoria
estudiada como inhibiciéon de 5-lipooxigenasa esta actualmente en curso. Los
datos obtenidos hasta el momento permiten concluir que los taninos presentes
en el agua de carrasca pueden ser los responsables de las aplicaciones
dermatoldgicas de la misma tiene debido a su poder astringente, antioxidante y
potencialmente antiinflamatorio.
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