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			Advertencias

			Este libro solo debe usarse como referencia y no como un manual de medicina. No es una guía para automedicarse ni se pretende que sustituya la consulta al médico profesional, ni los tratamientos que el médico pueda haber recetado. La información que se ofrece en el mismo tiene como objetivo ayudar a tomar decisiones acerca de la salud con conocimiento de causa. La utilización terapéutica de las plantas referenciadas en el texto debe ser prescrita por un profesional de la salud calificado en la materia, quien debe tener presente que las recomendaciones médicas hechas en el libro son de carácter general, y que, por tanto, no contemplan las posibles reacciones adversas propias de un paciente en particular. Los tratamientos terapéuticos con plantas medicinales son auxiliares sintomáticos y no reemplazan lo indicado por el médico para el tratamiento ortodoxo de una enfermedad. Al consultar al médico, lo adecuado es informarle si se está usando alguna planta medicinal.

			La Editorial Universidad de Antioquia y el autor han hecho un gran esfuerzo por verificar y hacer confiable la información contenida en esta obra. No obstante, debido al permanente avance del conocimiento, a la dificultad para prever todos los casos que se pueden presentar en la práctica y a la falibilidad humana, no se hacen responsables de los problemas causados por el uso indebido de la información presentada en esta obra ni por la identificación errónea que el lector haga de alguna de las plantas medicinales tratadas en ella; tampoco se responsabilizan de los resultados derivados de las formulaciones, los procedimientos y los tratamientos basados en las informaciones o indicaciones contenidas en este libro. Se sugiere que, en caso de que exista la sospecha de que se padece algún problema de salud, se busque la ayuda de un médico competente.

			El contenido de la obra corresponde al derecho de expresión del autor y no compromete el pensamiento institucional de la Universidad de Antioquia, ni desata su responsabilidad frente a terceros. El autor asume la responsabilidad por los derechos de autor y conexos contenidos en la obra, así como por la eventual información sensible publicada en ella.

		

		
			El autor

			Ramiro Fonnegra Gómez

			Biólogo de la Universidad de Antioquia (Medellín, Colombia) y doctor en Botánica de la Universidad de São Paulo (Brasil). Profesor jubilado del Instituto de Biología de la Universidad de Antioquia, institución en la que además se desempeñó como director del Herbario y del Centro de Investigaciones y Posgrados de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales. En esta universidad fue también investigador del grupo Ofidismo y Escorpionismo y del grupo de Productos Naturales, y fundó y dirigió el grupo de Estudios Botánicos, los tres grupos clasificados por Colciencias como grupos de Excelencia. Integró la primera comisión creada por el Ministerio de Salud y Seguridad Social para redactar el Vademécum Colombiano de Plantas Medicinales, y entre el 2011 y el 2017 fue representante de las universidades públicas y privadas ante la Sala Especializada de Productos Fitoquímicos y Suplementos Dietarios, perteneciente a la Comisión Revisora del Invima. Miembro de varias asociaciones, como la Asociación Colombiana de Botánica (acb), la Asociación Colombiana para el Avance de la Ciencia (acac), la Asociación Latinoamericana de Botánica (alb), la Asociación Brasilera de Botánica (abb), la Asociación Latinoamericana de Paleobotánica y Palinología (alpp), la Asociación de Palinólogos de Lengua Española (aple), la Red Española de Aerobiología (rea) y la Pan-American Aerobiology Association (paaa). Ha publicado libros y manuales sobre botánica general, etnobotánica, palinología, taxonomía vegetal, plantas medicinales y plantas antiofídicas, y cerca de un centenar de artículos en revistas nacionales e internacionales. Entre otras distinciones, recibió la de Profesor Honorario por parte de la Universidad de Antioquia, así como reconocimiento por sus investigaciones sobre los inventarios y los usos de la flora de Antioquia y de la flora medicinal de Antioquia y Chocó, por parte de la Asamblea Departamental de Antioquia, y reconocimiento por sus significativas contribuciones en el campo de la botánica y la etnobotánica médica, por parte de la Asociación Colombiana de Botánica.

		

		
			Presentación

			En esta obra se ofrece información sobre las 133 plantas y otros 4 recursos naturales aprobados en Colombia con fines terapéuticos, desde el Acta 8 del 25 de agosto de 2020, sesión extraordinaria del sepfsd, hasta el Acta 29 del 2 de noviembre de 2022 de la sepfsd, para que fueran incluidos en el Listado de plantas medicinales y en el Vademécum colombiano de plantas medicinales, según las recomendaciones de la Sala Especializada de Productos Fitoterapéuticos y Suplementos Dietarios (sepfsd), perteneciente a la Comisión Revisora de Medicamentos y Productos Biológicos, ente asesor del Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), adscrito al Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. Tales recomendaciones fueron hechas a partir de las reglamentaciones establecidas en los decretos 677 del 26 de abril de 1995, 377 del 17 de febrero de 1998, 2266 del 15 de julio de 2004, 3553 del 10 de octubre de 2004, hoy compiladas en la Ley 1787 del 6 de julio de 2016, el Decreto 613 del 10 de abril de 2017 y el Decreto 1156 del 6 de julio de 2018, entre otras reglamentaciones.

			Para elaborar la monografía de cada especie, se recopiló información de revistas científicas indexadas, libros, informes, bases de datos (principalmente base de datos Cochrane de revisiones sistemáticas, Toxline, Medline, PubMed, Scopus, ScienceDirect, Scifinder, Springer) y monografías de la Organización Mundial de la Salud (oms), la Agencia Europea de Medicamentos (ema), la Agencia de Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (fda), la Comisión E de Alemania y la Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) de Brasil, entre otras fuentes de información. La búsqueda consideró documentos en español, francés, inglés y portugués. Aunque no se hizo un metaanálisis, se utilizaron diferentes descriptores (palabras claves de búsqueda) en español e inglés; por ejemplo, el nombre científico de la especie más uno o varios de los siguientes descriptores: fitoquímica, farmacología, actividad terapéutica y toxicidad. La información recuperada fue complementada con la de las actas de la Comisión Revisora de Medicamentos y Productos Biológicos, publicadas en la página web del Invima hasta el Acta 29 del 2 de noviembre de 2022 de la sepfsd, y con datos sobre etnobotánica (principalmente sobre etnomedicina) obtenidos en el trabajo de campo realizado por el autor.

			El libro está dividido en tres partes. La primera parte, sobre “Aspectos generales”, desarrolla los temas “Conceptos básicos”, “Normatividad colombiana para el uso de productos fitoterapéuticos” y “Formas caseras y farmacéuticas de preparación de las plantas medicinales”. La segunda parte contiene las “Monografías de las plantas medicinales y otros recursos naturales aprobados en Colombia”. La tercera la constituyen las “Asociaciones de plantas aceptadas en Colombia con fines terapéuticos”. Los anexos incluyen el “Listado de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos en Colombia” (2022), que contiene la actualización presentada por la Sala Especializada de Productos Fitoterapéuticos y Suplementos Dietarios de la Comisión Revisora del Invima (sepfsd), el “Cultivo de plantas medicinales en materas, cestos o tiestos” y las “Indicaciones y principales usos medicinales de las plantas aceptadas en Colombia con fines terapéuticos”. Se presentan por último un “Glosario de términos botánicos” y un índice general, en el que se pueden encontrar los nombres vulgares y científicos de las plantas y recursos, así como las dolencias y enfermedades. 

			Toda la información está sustentada en la bibliografía específica citada al final de cada monografía o aparte, y en los textos de referencia citados al final de esta obra.

		

		
			Introducción

			Antecedentes del uso de las plantas medicinales

			Según varios autores, entre ellos Font (1985), Wren (1994), Brack-Egg (1999), Pahlow (2001), Fonnegra y Jiménez (2006), Madaleno (2007), Hussain et al. (2009) y la Organización Mundial de la Salud (oms, 2013), el uso de vegetales para curar enfermedades o para reducir los síntomas y los trastornos que estas provocan no es una práctica nueva, sino existente desde tiempos inmemorables que se remontan a la prehistoria. Son muchos los autores que afirman que el uso medicinal de los recursos naturales, especialmente de las plantas, es tan antiguo como la aparición del ser humano sobre la Tierra y el comienzo de sus organizaciones; las plantas fueron utilizadas de este modo desde mucho antes de la domesticación de los vegetales con fines agrícolas.

			Con el despertar de su inteligencia, el ser humano comenzó a recoger y a transmitir información sobre los recursos naturales de origen mineral, animal o vegetal que le servían como alimento, para la cacería, como cosméticos, para manufacturar utensilios, realizar ritos mágico-religiosos, mejorar el estado de ánimo y tratar sus enfermedades y las de los animales domésticos, entre muchos otros usos.

			Todas las culturas han generado conocimientos sobre las propiedades medicinales de las plantas o de sus partes. En todas las culturas humanas han existido personas que observan el entorno en busca de medicamentos. Este hábito, al parecer, surgió por imitación de los animales, al ver cómo estos curaban sus enfermedades con plantas. Existen registros de antiguas civilizaciones egipcias, chinas e indias que incluyen descripciones de plantas usadas como medicinales en épocas remotas, tales como los más antiguos documentos escritos, que tienen aproximadamente 6.000 años de antigüedad, y los registros de Mesopotamia, que datan del año 2600 a. C.

			Desde los tiempos prehistóricos hasta comienzos del siglo xix, el ser humano aprendió, por ensayo y error, a utilizar los elementos que la naturaleza le brindaba para curar sus enfermedades y las de los animales. Esta práctica médica, que aún se implementa, pasaba y se perfeccionaba de generación en generación, por eso se le denomina medicina tradicional. Antiguamente, las plantas medicinales eran el recurso principal que poseían los médicos. Esto hizo que profundizaran en el conocimiento de las especies vegetales con propiedades medicinales y que ampliaran su experiencia en el uso de los productos extraídos de ellas. Así surgió el interés de las antiguas culturas de los valles Tigris y Éufrates por desarrollar y transmitir las virtudes curativas de los vegetales.

			En la cultura egipcia, el uso de las plantas medicinales propició el establecimiento de una escuela de medicina independiente de cualquier tipo de práctica religiosa. Poco a poco se fueron transmitiendo los conocimientos sobre las propiedades terapéuticas de las plantas. En el Papiro de Ebers, del antiguo Egipto, se citan 85 plantas usadas como medicinales, entre ellas la amapola, el eneldo, la lechuga y la menta. Dioscórides, filósofo griego que vivió en el siglo i a. C., describe 400 plantas, muchas de las cuales se emplean todavía para tratar enfermedades. En 1653 Nicholas Culpeper escribió la obra Complete herbal, una guía de autocuración aún utilizada por los naturópatas del mundo. En el siglo xviii John Wesley, sacerdote fundador de la Iglesia metodista, recopiló durante sus viajes muchos remedios populares a base de plantas. La mayoría de las especies citadas en los documentos antiguos todavía se utiliza para tratar desde dolencias leves como resfriados, tos, infecciones parasitarias e inflamaciones, hasta enfermedades graves como el cáncer y las cardiovasculares.

			Desde la antigüedad y todavía en la época actual, en algunas comunidades se cree que existen hombres y mujeres superdotados para reconocer las plantas medicinales y las venenosas, o las de ambos tipos; a estas personas se les considera sabias por naturaleza. Anteriormente, el saber de las plantas medicinales era un derecho del curandero, el sacerdote o el brujo de la comunidad o de la tribu. Este conocimiento fue relacionado con poderes de magia, superstición o ritos de sanación. Incluso se llegaron a establecer ritos y creencias relativos a la recolección y al uso de algunas plantas en particular.

			Decadencia del uso de la medicina tradicional

			Entre los reinos de la naturaleza que contribuyen en la prevención de las enfermedades y en la disminución de los síntomas que estas generan, se destaca el reino vegetal. Hasta comienzos del siglo xix se conocían las propiedades curativas de las plantas, su efecto sobre el organismo y su modo de aplicación, pero se desconocían sus principios activos. Las plantas constituyeron, hasta mediados del siglo xx, los recursos terapéuticos por excelencia, y la mayoría de los médicos de la época eran botánicos (Fonnegra y Jiménez, 2006). Sin embargo, desde que los primeros humanos comenzaron a poblar la Tierra hasta la época actual, el uso de las plantas para la curación de dolencias ha sufrido altibajos, en los que se han alternado el abandono de este con su auge, pasando por períodos de decadencia, como sucedió en la Edad Media, con excepción de la cultura árabe, y por períodos de esplendor, como sucedió durante el Renacimiento.

			Paracelso, médico y químico suizo, conocido como el padre de la farmacología, fue el primero en señalar, en pleno Renacimiento, que las propiedades medicinales de las plantas se debían a sus principios activos, los cuales se podrían aislar con técnicas de la alquimia. Esta observación constituye la base de la farmacología moderna. Con los cambios culturales, en las ideas y en las prácticas, el avance de la tecnología, el desarrollo de las teorías de la evolución y de la herencia genética, el uso del microscopio y el nacimiento de ciencias como la fitoquímica y de técnicas como el análisis instrumental, que se dieron basadas en el método científico a partir del Renacimiento, fueron posibles el reconocimiento y el aislamiento de los principios activos de muchas plantas. En consecuencia, surgieron las drogas medicinales y con ellas la farmacognosia, que se encarga del estudio de las plantas medicinales, su historia, su comercio, su recolección, su selección y su identificación, y de la conservación de las drogas elaboradas a partir de estas (Fonnegra y Jiménez, 2006).

			Con tales conocimientos, prácticas y avances científicos, se configuró el actual modelo médico, denominado medicina convencional o medicina académica, alopática, científica, moderna, oficial u ortodoxa. Se trata de un modelo mundialmente aceptado, que gracias a su desarrollo científico y tecnológico se ha convertido en el principal y más eficaz soporte de la salud para el tratamiento de enfermedades, y cuya implementación se ha privilegiado en relación con el uso de la medicina tradicional.

			Muchos de los principios activos aislados de las plantas medicinales se han obtenido sintéticamente en el laboratorio y han sido utilizados en la preparación de los denominados medicamentos de síntesis o los mal llamados medicamentos químicos. El consumo de estos medicamentos se incrementó y ha desplazado cada vez más el uso directo de las plantas medicinales de las cuales proceden. Es probable que los intereses económicos de muchas industrias farmacéuticas multinacionales hayan causado que gran parte de los conocimientos tradicionales pasara al olvido, de forma tal que se pensara que esta pérdida era irreversible. Así, el ser humano se fue alejando de la medicina tradicional (Fonnegra y Jiménez, 2006).

			En 1948 fue creada la Organización Mundial de la Salud (oms), como una dependencia de la Organización de las Naciones Unidas (onu). La oms, apoyada en los avances tecnológicos y científicos, determinó que los medicamentos de síntesis química y la cirugía serían los dos pilares terapéuticos fundamentales y científicamente reconocidos para el tratamiento de las enfermedades. A partir de ese momento, el uso de las plantas medicinales fue considerado un recurso primitivo, impropio de la civilización moderna y empleado solo por gente sin acceso a los medicamentos prescritos por los médicos. Del mismo modo, fueron relegadas las boticas, las hierbas, los sahumerios y todo lo relacionado con la medicina tradicional, antigua y oriental. La utilización terapéutica de las plantas fue sustituida paulatinamente por la de las moléculas activas que contienen, y más aún cuando muchas de estas moléculas fueron sintetizadas (Fonnegra y Jiménez, 2006).

			La medicina convencional y las industrias productoras de medicamentos de síntesis se fundamentan en un modelo científico. Algunos sectores médicos que siguen el modelo alopático están comprometidos con los intereses de las multinacionales farmacéuticas. Quizá por eso rechazan y desprestigian la medicina tradicional, sin tener en cuenta que ya se han empezado a fundamentar científicamente sus conocimientos, acumulados durante miles de años, y que tanto la medicina oficial como la medicina tradicional han hecho aportes médicos valiosos a la prevención y la curación de enfermedades. Por ello son injustificados el desprestigio y el rechazo de los cuales ha sido objeto la medicina tradicional. Además, no se puede desconocer que, en los países en desarrollo, las plantas medicinales se han utilizado durante siglos como tratamiento alternativo para los problemas de la salud (Fonnegra y Jiménez, 2006).

			Renacimiento de la medicina tradicional

			Una de las características de las sociedades de los países en desarrollo es que los índices de problemas de salud son alarmantes. A esto se suman la falta de políticas gubernamentales apropiadas para solucionarlos y la carencia de medicamentos económicos, accesibles para la mayoría de las personas. En resumen, los medicamentos de síntesis están fuera del alcance de la mayoría de la población tercermundista, debido a los altos costos y a que es difícil conseguirlos. Aunque los grandes avances de la química han permitido sintetizar moléculas medicinales que existen en estado natural en las plantas, aún no se suplen completamente las necesidades terapéuticas del ser humano.

			La medicina moderna, en pleno siglo xxi, no ha podido evitar las enfermedades, a pesar de los esfuerzos científicos; solo ha conseguido mitigar los síntomas de estas y prevenir el desarrollo de otras. Además, para nadie es desconocido que los usos de varios medicamentos tienen efectos secundarios adversos; por ejemplo, causan síntomas y enfermedades hepáticas y gastrointestinales, las últimas de las cuales son causa importante de la morbilidad y la mortalidad en los adultos mayores. Por su parte, la medicina tradicional ha desarrollado tratamientos eficaces para las enfermedades, con productos naturales y especialmente con plantas medicinales, las que se incluyen en una amplia gama de terapias que aportan beneficios probados en cuanto a la prevención y la curación de diferentes dolencias. Estos resultados sustentan la afirmación de que la medicina tradicional sigue siendo un recurso valioso para el descubrimiento de nuevos productos farmacéuticos.

			Las dificultades para adquirir los medicamentos alopáticos, sobre todo el aumento en el costo de los tratamientos con la medicina convencional, y el temor a los efectos secundarios de estas drogas han llevado a la humanidad a buscar de nuevo la medicina tradicional, especialmente a utilizar las plantas medicinales como solución a las diferentes enfermedades, gracias a que es fácil acceder a ellas, a su efectividad y al bajo costo de su procesamiento. En la actualidad, la medicina tradicional está alcanzando un apogeo y un desarrollo inesperados, convirtiéndose en un excelente recurso para solucionar los problemas más frecuentes de salud, tanto leves como crónicos. Además, son muchos los países en los que se están utilizando las plantas medicinales y que tienen un amplio interés en reconocer su uso como una medicina alternativa a los medicamentos alopáticos (Fonnegra y Jiménez, 2006).

			El conocimiento de las plantas medicinales, incluso en los países más desarrollados y entre la población cultural y económicamente privilegiada, ha vuelto a tener auge y día tras día se ubica en un lugar más destacado como una de las medicinas alternativas del futuro, que garantiza eficacia, seguridad y bajos costos, siempre y cuando sea puesto en práctica de manera adecuada y por personal calificado. Actualmente, la oms considera que las plantas medicinales son una alternativa para la atención primaria de dolencias menores, aunque no descarta los riesgos que implica la utilización de algunas de ellas (Fonnegra y Jiménez, 2006).

			En muchos lugares del planeta las plantas medicinales son el principal recurso terapéutico. En la era de la globalización, debido al gran número de problemas de salud en las comunidades con escasos recursos económicos, aproximadamente el 80 % de la población mundial todavía depende de las medicinas tradicionales, sobre todo de las plantas medicinales, para la atención de las enfermedades. Se puede afirmar que, directa o indirectamente, la salud sigue dependiendo de las plantas. Depende de manera directa cuando se utilizan según la medicina tradicional o popular, y de manera indirecta cuando la ciencia aísla sus principios activos para emplearlos en la medicina oficial. El renacimiento de la medicina tradicional ha sido posible gracias a que los naturópatas, entre ellos los homeópatas y los herbolarios, al igual que los campesinos y nativos de muchas regiones aisladas del mundo, nunca han dejado de recurrir al uso de las plantas medicinales. De esta manera, han conservado viva una tradición que viene desde la prehistoria. Y en las sociedades urbanas se presenta un retorno al uso de productos conocidos como naturales de cultivo orgánico (Fonnegra y Jiménez, 2006).

			Perspectivas de las plantas medicinales

			Aunque existen controversias, algunos investigadores de la diversidad vegetal afirman que en la Tierra existen aproximadamente 250.000 especies vegetales, y según los inventarios realizados en todo el planeta, existen cerca de 30.000 especies de plantas utilizadas como medicinales en el mundo. Estos datos dan cuenta del interés de los científicos y los profesionales de la salud en valorar el verdadero beneficio medicinal de dichas plantas. En Colombia, aunque también hay controversia sobre las cifras, se afirma que se encuentran entre 20.000 y 50.000 especies vegetales; aproximadamente 3.000 especies han sido utilizadas por los indígenas y campesinos colombianos para combatir el amplio espectro de enfermedades a las que se ven sometidos. De cualquier forma, esto hace que el país tenga un amplio potencial como fuente de nuevos principios activos que pueden ser usados como alternativa terapéutica.

			Se pronostica que para el año 2025 la población mundial será de aproximadamente 7.500 millones de habitantes, cerca de 700 millones en América Latina. El 75 % de esta población mundial vivirá en países en vías de desarrollo, que hoy consumen menos del 15 % del mercado farmacéutico, lo que hace suponer que esta masa poblacional buscará cada vez más las plantas medicinales como recurso terapéutico.

			Bioprospección

			La industria farmacéutica actual, a pesar de su desarrollo y su evolución, sigue basando en los usos y los conocimientos tradicionales la búsqueda y la obtención de los fármacos que produce. Permanentemente se encuentran en las plantas medicinales moléculas que son un nuevo aporte para curar o tratar las enfermedades. Además, algunos de estos compuestos se usan como conservantes, agentes aromatizantes o colorantes en diversos alimentos y preparaciones cosméticas.

			Cerca del 90 % de los medicamentos de síntesis son compuestos químicos o derivados de los compuestos químicos de las plantas, y el 20 % de estos medicamentos se continúa obteniendo directamente de las plantas, ya que no se han podido sintetizar en el laboratorio. La mayoría de los antibióticos, los opiáceos, los alcaloides del tropano, las hormonas sexuales, la aldosterona y la cortisona, los relajantes musculares empleados en cirugía mayor, los antipalúdicos, los antiarrítmicos y los antirreumáticos, entre muchos otros, siguen obteniéndose a partir de principios presentes en el reino vegetal. Durante el período 1981-2006, aproximadamente el 70 % de los medicamentos alopáticos fue el resultado del estudio de productos naturales. 

			En la actualidad se valora la importancia de las plantas en el tratamiento de las enfermedades. Esto es algo que tiene muy claro la oms, entidad que en todos los continentes cuenta con los medios técnicos y humanos para realizar investigaciones a partir de la exploración de las moléculas vegetales activas contra varias dolencias de las personas, tomando como base los conocimientos de la medicina tradicional de las comunidades indígenas, afrodescendientes y campesinas.

			La importancia del uso medicinal de las plantas puede ser atribuida a la asequibilidad y a la confianza popular, gracias a los resultados positivos observados en la medicina herbal para solucionar los problemas de salud. A pesar de todas las oposiciones y controversias, las plantas medicinales desempeñan un papel importante y continuarán siendo una de las principales fuentes de productos terapéuticos, no solo para la medicina alternativa, sino también para la medicina moderna o científica, más aún si se tiene en cuenta que, como se mencionó, hay drogas que no se han podido sintetizar en el laboratorio, como la vincristina, usada para el tratamiento de ciertos tipos de leucemia y que se continúa extrayendo de la planta conocida como cortejo (Catharanthus roseus), muy común como ornamental en nuestros jardines. Lo mismo sucede con la atropina, que todavía se tiene que extraer de los frutos maduros de la belladona (Atropa belladonna), o la digitalina, que se continúa extrayendo de la digital (Digitalis purpurea), entre muchos otros ejemplos.

			El uso del conocimiento popular sobre las propiedades terapéuticas de los recursos naturales y con base en la medicina tradicional se ha convertido cada vez más en una destacada fuente para el descubrimiento de nuevos productos farmacéuticos contra las enfermedades. Por ejemplo, la búsqueda de compuestos de origen vegetal eficaces contra el cáncer ha estado en auge en los últimos años. Muchos investigadores han demostrado que varios extractos de plantas tienen actividad biológica in vitro e in vivo contra las enfermedades, y justifican la investigación sobre la medicina tradicional centrada en la caracterización de la actividad medicinal de las plantas.

			También, las investigaciones con plantas medicinales han producido conocimientos científicos modernos para la síntesis y la elaboración de algunas moléculas farmacológicas análogas a las que están presentes en ciertas especies vegetales, y muchas sustancias derivadas forman parte de los principios activos de medicamentos modernos, como la célebre aspirina. Además, se ha reportado que de algunos extractos y fracciones de extractos de plantas medicinales se han aislado compuestos que presentan importantes actividades biológicas, incluso contra enfermedades tropicales desatendidas (etd) que prevalecen en las regiones tropicales y subtropicales, y que afectan a más de mil millones de personas en todo el mundo.

			El proceso de verificación científica ha servido para encontrar este tipo de moléculas en varias especies vegetales usadas tradicionalmente como plantas medicinales, y para explicar algunas de sus propiedades terapéuticas, junto con la identificación de los compuestos que pueden servir como base para el desarrollo de nuevos medicamentos para tratar varias enfermedades. 

			Es clara la necesidad de que los estudiosos de la medicina tradicional y los de la medicina convencional u ortodoxa trabajen juntos, con miras a estandarizar el contenido fitoquímico de las plantas para validar o no su acción terapéutica. Por ejemplo, los habitantes de algunas regiones costeras hacen preparados con algas marinas para el tratamiento o la prevención de sus enfermedades, trastornos y dolencias, como las arritmias, los dolores estomacales, las fiebres y las heridas; por su parte, muchas investigaciones han demostrado que las algas marinas también son una fuente prometedora de nuevos compuestos bioquímicamente activos contra varias enfermedades.

			Es importante que los recursos naturales, como la diversidad vegetal, sean investigados para conocer el potencial, la composición química y la actividad biológica de las plantas medicinales, y para desarrollar la extracción de compuestos que puedan ser utilizados en la elaboración de medicamentos de bajo costo y accesibles para las poblaciones más vulnerables y con escasos recursos económicos. De esta manera, las plantas medicinales también contribuirían al fortalecimiento de los programas de salud y a la economía de los países. 

			Fitoterapia

			En todo el mundo se recurre cada día más al uso de lo que se considera natural y que no ha sido cultivado con agroquímicos artificiales, ya que se sabe que los componentes de estas sustancias pueden ser tóxicos para el organismo humano. El uso de plantas medicinales es la forma más antigua de medicina conocida por la humanidad y uno de los pilares de las medicinas alternativas. Este uso fue descrito en el año 659 a. C., en la obra De materia medica, en la que se enumeraban las plantas medicinales, sus acciones y sus propiedades terapéuticas. También hay una nueva tendencia a preferir las medicinas alternativas sobre la medicina ortodoxa. Entre las medicinas alternativas se encuentra, en un lugar preeminente, la fitoterapia o medicina herbolaria (tratamiento de las enfermedades mediante el uso de vegetales), es decir, la curación con drogas vegetales.

			La palabra fitoterapia viene del término griego fito, que significa planta, y de terapia, que quiere decir tratamiento; fue empleada por primera vez en los comienzos del siglo xx, por el médico francés Henri Leclerc (1870-1955). Albert Isaiah Coffin (1790/91-1866) recopiló información sobre plantas medicinales en el continente americano, y en Inglaterra estableció la práctica de la fitoterapia y fue cofundador de la National Association of Herbalist. Desde entonces la palabra fitoterapia es usada para designar la utilización de las plantas medicinales, o de sus extractos, con fines terapéuticos. Algunas veces el término es sinónimo de curación, por lo cual la fitoterapia es definida por algunos como “curación a través de plantas medicinales”.

			Toxicidad

			La mayoría de las plantas son seguras, si se toman en la dosis y los períodos de tiempo correctos. Sin embargo, como con cualquier sustancia, incluida el agua, ingerir preparaciones con plantas en exceso o por un tiempo más prolongado del indicado puede ser dañino para el organismo, por lo cual es necesario conocer las dosis y el tiempo de uso para tener la seguridad de que no van a causar efectos secundarios negativos. Además, se debe tener en cuenta que algunas plantas medicinales están estrictamente contraindicadas en algunas circunstancias, como durante el embarazo, la lactancia y en pacientes con ciertas disfunciones en órganos o glándulas. Además, existen plantas que son tóxicas por naturaleza.

			El primer informe conocido sobre la toxicidad de las plantas medicinales fue reportado por Galeno, un farmacéutico y médico griego que demostró que las actividades biológicas de las plantas dependen de su lugar de origen, del clima y de las influencias ambientales que determinan sus componentes y por lo tanto su actividad medicinal, pero que en algunos casos estas plantas se vuelven tóxicas debido a la acumulación de algunas sustancias; además, el método de secado y el manejo que se les dé también alteran su actividad. A pesar del uso frecuente de las plantas como medicinas complementarias o alternativas, en muchos casos no hay evidencia científica de su eficacia terapéutica ni de sus riesgos potenciales para la salud humana. En consecuencia, el consumo indiscriminado de plantas puede representar un riesgo para la salud de las personas. Las plantas poseen compuestos tóxicos o que pueden inducir la mutación en células somáticas o germinales. Por lo tanto, es muy importante evaluar el potencial mutagénico o la actividad moduladora de los extractos vegetales.
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			Primera parte. Aspectos generales

		

		
			Conceptos básicos

			Solo sé que no sé nada y, al saber que no sé nada, algo sé; porque sé que no sé nada

			Sócrates 

			Para desarrollar la sabiduría la clave es saber que no sabes; no desechar lo conocido ni tampoco juzgar lo desconocido como algo absurdo. Esto te permite estar abierto y vivo, de manera que puedas ver que hay más de lo que tú puedes percibir

			Larry Short 

			Un concepto (del latín conceptus) es lo mínimo que puede requerirse para realizar una actividad, para desarrollar un emprendimiento o para capacitarse, como ocurre en el caso del conocimiento de las palabras técnicas de uso frecuente en el área de la salud o de los productos naturales. De acuerdo con esta premisa, como conceptos básicos se presentan las definiciones que incluyen las reglamentaciones colombianas aplicadas a los productos naturales y a las preparaciones farmacéuticas a base de estos, que tradicionalmente han sido utilizados en forma empírica con fines terapéuticos. Estos conceptos se encuentran unificados por la Presidencia de la República de Colombia y el Ministerio de Salud y Protección Social, en el Decreto 1156 del 6 de julio de 2018, en el cual se reglamenta el régimen de registro sanitario de productos fitoterapéuticos y se dictan otras disposiciones. 

			Componentes químicos de las plantas

			Los vegetales son seres vivos y como tales están formados por compuestos y elementos químicos que hacen parte de las reacciones bioquímicas de la vida. Estos compuestos químicos se clasifican en dos grandes grupos, según su importancia para la vida del organismo: metabolitos primarios y metabolitos secundarios.

			Metabolitos primarios: Compuestos químicos imprescindibles para la vida, y se encuentran en todos los organismos; son, por ejemplo, el agua, los carbohidratos, los lípidos o grasas, los oligoelementos, las proteínas, las sales minerales y las vitaminas. Estos compuestos pueden ser incorporados directamente del medio externo o sintetizados a través de las reacciones bioquímicas intracelulares.

			Metabolitos secundarios: Compuestos que algunos organismos que viven en entornos competitivos y agrestes han sintetizado evolutivamente a partir de los metabolitos primarios, como estrategia de defensa contra los microorganismos, los insectos y los herbívoros que los atacan o los devoran. Entre estos compuestos se encuentran los alcaloides, las esencias, los glicósidos (heterósidos), las resinas y los taninos. La mayoría de los metabolitos secundarios se almacena dentro de las células, generalmente en vacuolas especializadas. Algunos de estos metabolitos secundarios tienen acción sobre el organismo humano y reciben el nombre de principios activos. Son las sustancias responsables de la acción farmacológica de la droga, es decir, de su acción medicinal.

			Los metabolitos secundarios dan lugar a una amplia diversidad de componentes químicos, sintetizados por varias vías metabólicas. Al menos 12.000 metabolitos secundarios han sido aislados de plantas medicinales, un número estimado en menos del 10 % del total. Muchos de ellos se han utilizado con éxito directamente en el tratamiento y la prevención de las enfermedades infecciosas y el cáncer, o indirectamente, mediante la estimulación del sistema inmunológico. En la terapéutica científica se utilizan como materia prima para elaborar los medicamentos de síntesis. Por eso las plantas medicinales, usadas incluso en épocas prehistóricas, cuando no se conocía cuáles eran estos principios activos, siguen siendo una fuente importante de medicamentos complementarios y productos naturales que representan un desafío para la ciencia debido a sus disímiles propiedades, a la diversidad química y las composiciones variables.

			Las plantas medicinales han sido estudiadas desde el punto de vista de su composición química. La presencia de los componentes químicos y sus concentraciones en los extractos vegetales depende de una serie de factores que incluye los genéticos (propios de las especies y sus variedades), el clima, la altitud, la procedencia geográfica, el tipo de suelo, la época del año en la que se recoge la cosecha, la parte utilizada de la planta, la edad, el estado (fresca o seca), los tratamientos previos a los análisis (secado, molienda, almacenamiento), el tipo de solvente utilizado para la extracción de los compuestos, entre otros. Con relación a las determinaciones de la actividad terapéutica sobre los organismos o células vivos, también pueden existir variaciones a causa de la fotosensibilidad, la termolabilidad, la vida media de los compuestos, la metodología, el uso y el estado de las cepas de microorganismos (fenotipo) o las células utilizadas como material de estudio. Entre los componentes químicos de las plantas medicinales se tienen reportados los siguientes:

			Antraquinonas: Compuestos orgánicos aromáticos, derivados del antraceno.

			Apigenina: Pertenece a la clase flavona, que es la aglicona de varios glucósidos de origen natural. Es un sólido cristalino amarillo, utilizado como terapéutico y para teñir lana.

			Arginina: Uno de los 20 aminoácidos que forman parte de las proteínas. En el tejido hepático, la arginina puede ser sintetizada en el ciclo de la ornitina.

			Bixaganeno: Sesquiterpeno tetracíclico. Está presente únicamente en las hojas del achiote y es uno de sus principios activos principales.

			Cosmosiina: Flavonoide presente en muchas especies medicinales. Es uno de los metaolitos secundarios a los cuales se les atribuye una actividad antioxidante.

			Criptoxantina: Colorante sintético de la familia de los carotenoides. Se emplea como colorante alimentario y su código es E 161c. Además, aparece de forma natural en algunos pétalos de flores, como las del género Physalis.

			Estigmasterol: También conocido como factor anti-Wulzen rigidez, es uno de los componentes de un grupo de esteroles vegetales, o fitosteroles, que incluyen β-sitosterol, campesterol, ergosterol (provitamina D2), brassicasterol, delta-7-estigmasterol y delta-7-avenasterol, que son químicamente similares al colesterol de los animales. Los fitosteroles son insolubles en agua, pero solubles en la mayoría de los disolventes orgánicos, y contienen un grupo funcional de alcohol.

			Fenilalanina: Aminoácido que se encuentra en proteínas como la L-fenilalanina. Es uno de los 8 aminoácidos esenciales para el ser humano. La fenilalanina está presente también en muchos compuestos psicoactivos.

			Fenol (compuestos fenólicos): Entre sus componentes químicos, las plantas medicinales contienen sustancias aromáticas que son, en mayor medida, fenoles o compuestos fenólicos. Estos componentes pueden sintentizarse mediante la oxidación parcial del benceno, y son compuestos orgánicos cuyas estructuras moleculares contienen al menos un grupo fenol y un anillo aromático unido a uno o más grupos funcionales. Se tienen identificados más de 5.000 fenoles de las plantas, entre ellos los flavonoides, pigmentos entre los cuales se encuentran los flavonoles camferol, la miricetina, la quercetina, la rutina, y las flavonas apigenina y luteolina. Los compuestos fenólicos inhiben diversas enzimas, tales como la ciclooxigenasa, la lipoxigenasa y la prostaglandina sintasa. Además, activan los sistemas de enzimas de desintoxicación, como la glutatión S-transferasa. Si se considera la amplia gama de actividades farmacológicas que presentan, se puede afirmar que tienen un gran potencial terapéutico.

			Fitol: Sustancia esencial en el proceso de elaboración de las vitaminas E y K. Industrialmente se usa también en la fabricación de jabones, productos de belleza y productos domésticos.

			Flavonoides: Amplia gama de fitoquímicos con varias propiedades farmacológicas, que incluyen actividades antialérgicas, anticancerígenas, antiinflamatorias, antimicrobianas, antioxidantes, antiplaquetarias, anti-vih, cardioprotectoras y neuroprotectoras. Los compuestos fenólicos inhiben diversas enzimas, tales como la ciclooxigenasa, la lipoxigenasa y la prostaglandina sintasa.

			Histidina: Aminoácido que puede ser sintetizado internamente por bacterias, hongos y plantas, esencial para los animales, incluido el ser humano. Es uno de los 20 aminoácidos que forman parte de las proteínas codificadas genéticamente. Se abrevia como His o H.

			Leucina: Uno de los aminoácidos naturales más comunes, también esencial para el ser humano.

			Luteína: Compuesto químico perteneciente al grupo de las xantofilas. Es un pigmento amarillo encontrado en plantas, algas, bacterias fotosintéticas y en la yema de huevo. Se utiliza como aditivo en el tratamiento comercial de los alimentos.

			Terpenoides: Cuando los terpenos son modificados químicamente, por ejemplo por oxidación o reorganización del esqueleto hidrocarbonado, suelen denominarse terpenoides (como la vitamina A o retinol, que contiene un átomo de oxígeno).

			Tocotrienoles: Miembros de la familia de la vitamina E, un nutriente esencial para el cuerpo de los animales y del ser humano. La vitamina E se compone de 4 tocoferoles (alfa, beta, gamma, delta) y 4 tocotrienoles (alfa, beta, gamma, delta). La ligera diferencia entre los tocotrienoles y los tocoferoles se encuentra en la cadena lateral insaturada, que tiene tres dobles enlaces en la cola de isoprenoides farnesil de los tocotrienoles. Los tocotrienoles son compuestos naturales que se encuentran en algunos aceites vegetales, como el aceite de salvado de arroz y el aceite de palma, el germen de trigo (plántulas de trigo), la cebada, la palma enana americana, el achiote y algunos otros tipos de semillas, frutos secos, cereales y los aceites derivados de ellos. Esta variante de la vitamina E solo se produce a niveles muy bajos en la naturaleza.

			Betasitosterol: Compuesto químico perteneciente al grupo de los fitosteroles, que son los esteroles que se encuentran de forma natural en las plantas. Su estructura química es muy similar a la del colesterol. Está ampliamente distribuido en el mundo vegetal, donde cumple la función de mantener la estructura y el funcionamiento de las membranas celulares. Los principales esteroles presentes en las plantas son el betasitosterol, el campestrol y el estigmasterol, que pueden encontrarse de manera libre o bien esterificada con otros compuestos como los ácidos grasos.

			Estudios fitoquímicos sobre las partes de las plantas usadas como terapéuticas muestran sustancias químicas que hacen posible su utilización como plantas medicinales; debido a ello, los estudios farmacológicos y etnobotánicos de las plantas utilizadas en la medicina tradicional han llevado la atención de los especialistas hacia el laboratorio, para comprobar su eficacia y su seguridad. Por ejemplo, los metabolitos secundarios, llamados antioxidantes según la actividad terapéutica, constituyen una amplia gama de compuestos, como los carotenoides, los fenoles y los de nitrógeno, entre muchos otros. En los últimos años ha habido un creciente interés en encontrar antioxidantes naturales, ya que pueden proteger el cuerpo humano de los radicales libres, que son responsables de enfermedades de los seres humanos tales como la aterosclerosis, el cáncer, la diabetes, las afecciones cardiovasculares, la hipertensión arterial, las afecciones inflamatorias, los trastornos neurodegenerativos, etc.; los antioxidantes también protegen al organismo del daño producido por agentes oxidantes, como los rayos ultravioleta, la polución y la contaminación ambiental, y de las sustancias químicas presentes en los alimentos, y pueden retardar el envejecimiento.

			Los antioxidantes también pueden jugar un papel esencial en el tratamiento de las enfermedades crónicas y ayudan a mejorar la respuesta inmunológica contra muchas patologías. El sistema inmunológico protege de la invasión de patógenos. Los agentes inmunomoduladores se usan para suprimir o para estimular la respuesta inmune del organismo. Algunos de estos agentes pueden impulsar la actividad contra virus, bacterias, hongos, protozoos o enfermedades graves, como el cáncer.

			Un problema de los sistemas tradicionales etnomédicos es que no cuentan con los datos suficientes para prescribir las dosis requeridas, incluso cuando se trata de plantas medicinales que parece que funcionan contra una enfermedad específica. Debido a la importancia de las plantas en la salud humana, es útil conocer la concentración de los metabolitos secundarios y las actividades biológicas que podrían indicar su potencial como agentes terapéuticos. El estudio de la complejidad y la diversidad química de los compuestos presentes en las plantas medicinales es importante para el descubrimiento de nuevas moléculas, para lograr entender mejor la relación entre los constituyentes químicos y las propiedades biológicas de una planta medicinal y para extraer estos constituyentes.

			Sin embargo, el uso de las plantas medicinales como medicamentos potenciales a menudo se ve obstaculizado por la dificultad para clasificar las moléculas responsables de la actividad terapéutica. En la actualidad, teniendo como base el uso tradicional, se están llevando a cabo varios estudios para determinar cuáles son los compuestos responsables de la actividad terapéutica de algunas plantas medicinales, lo que ha facilitado la identificación de varios de los componentes biológicamente activos presentes en los extractos y aceites esenciales vegetales.

			Muchos de los medicamentos que se usan hoy en día se derivan o replican sintéticamente de los principios activos presentes en las plantas medicinales tradicionales, como es el caso de la aspirina, el opio y la quinina. Algunos de estos medicamentos reciben su nombre etimológicamente, según su origen, como el ácido salicílico, llamado así debido a que se extrae de la corteza del sauce blanco (Salix alba L.); la digitalina, que se extrae de la planta digital (Digitalis purpurea L.); la morfina, de la amapola (Papaver somniferum L.); la aswagandha, de la withania (Withania somnifera L. Dunal); la efedrina, de la Ephedra distachya L.; la atropina, de la belladona (Atropa belladonna L.).

			Al igual que las plantas, las algas viven en entornos agrestes y, por lo tanto, desarrollan estrategias de defensa que han dado lugar a una gran diversidad de componentes químicos, sintetizados en varias vías metabólicas. Los productos naturales a base de algas han sido ampliamente utilizados, desde el comienzo de las civilizaciones, como comida para los humanos y como tratamientos médicos, a partir de los conocimientos tradicionales de diversas tribus y grupos étnicos. Los habitantes de regiones costeras realizan preparaciones con algas marinas para el tratamiento de trastornos y dolencias tales como las enfermedades estomacales, las fiebres y las heridas, y para prevenir la arritmia, entre otras afecciones.

			Las investigaciones recientes para obtener medicamentos a partir de algas marinas han demostrado que son fuente prometedora de nuevos compuestos bioquímicamente activos, en especial con actividad antiprotozoaria, por ejemplo contra la Leishmania spp, el Trypanosoma cruzi y el Trypanosoma brucei, agentes causantes de la leishmaniosis, la enfermedad de Chagas y la tripanosomiasis africana, respectivamente. Muchas sustancias químicas y productos a base de algas tienen importancia económica y se utilizan ampliamente. Sin embargo, al parecer aún no hay fármacos producidos a partir de las algas marinas o de sus derivados, ni se han evaluado en ensayos preclínicos para tratar estas enfermedades, a pesar de las numerosas prácticas tradicionales con algas marinas que han demostrado la actividad leishmanicida o tripanocida.

			Contraindicaciones

			Son situaciones especiales, como el embarazo, la lactancia, las enfermedades o afecciones, entre otras, que le impiden al paciente tomar una droga o un medicamento. En casos de embarazo o lactancia se recomienda no ingerir medicamentos de la medicina oficial o de la medicina tradicional si no existen suficientes trabajos científicos que demuestren su seguridad. Las contraindicaciones pueden causar la aparición de efectos indeseables; por ejemplo, en los pacientes diabéticos están contraindicados los corticoides, debido a que estos producen hiperglicemia, situación que complica la diabetes.

			Dosis

			Es la cantidad de una droga que se administra para lograr eficazmente un efecto determinado. Se consideran varias clases de dosis: 

			Dosis subóptima o ineficaz: La máxima dosis que no produce efecto farmacológico apreciable. 

			Dosis mínima: Una dosis pequeña y el punto en que empieza a producir un efecto farmacológico evidente. 

			Dosis máxima: La mayor cantidad que puede ser tolerada sin provocar efectos tóxicos. 

			Dosis terapéutica: La dosis comprendida entre la dosis mínima y la dosis máxima. 

			Dosis tóxica: Constituye una concentración que produce efectos indeseados. 

			Dosis mortal: La que inevitablemente produce la muerte. 

			DL50: Conocida como dosis letal 50 o dosis mortal 50 %, es la que produce la muerte en el 50 % de la población que recibe la droga. También se habla con menos frecuencia de DL20, DL90 y DL99. 

			DE50: La dosis efectiva 50 es la que produce un efecto terapéutico en el 50 % de la población que recibe la droga.

			Droga o fármaco

			En la actualidad resulta problemático plantear una definición adecuada para el término droga. Según la Organización Mundial de la Salud (oms), droga es “toda sustancia química que, introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones” (who, 1969). Esta definición es poco útil e inexacta, ya que incluye los fármacos de prescripción, las sustancias psicoactivas, las plantas y las sustancias tóxicas para el organismo, entre otras.

			Desde el punto de vista biológico, es toda sustancia química capaz de inducir una reacción, de interferir o de modificar el funcionamiento celular o de los tejidos de los seres vivos que la consumen, y de producir un efecto o respuesta biológica en estas células o tejidos (Ortega de Medina et al., 2004; Díaz del Mazo et al., 2008; Bohórquez Marín, 2011; Rotemberg et al., 2018).

			Desde el punto de vista médico, la droga o fármaco se define como toda sustancia química usada para la prevención, el diagnóstico o el tratamiento de las enfermedades. Desde un punto de vista farmacológico y atendiendo a la definición anterior, también se consideran como drogas los extractos de plantas, las tinturas o las plantas enteras o partes de plantas que se usan popularmente con fines terapéuticos. Se clasifican como fármacos aquellas sustancias biológicamente activas que se administran al cuerpo de manera exógena y con fines médicos. Las drogas pueden ser sustancias de origen natural (animal, mineral, vegetal, etc.) o sintético (creadas por el ser humano) (Ortega de Medina et al., 2004; Díaz del Mazo et al., 2008; Bohórquez Marín, 2011; Rotemberg et al., 2018).

			Los siguientes son ejemplos de drogas de distintos tipos:

			Drogas animales: El reino animal provee drogas útiles para la terapéutica. Algunos ejemplos son la insulina, de origen caprino, porcino o bovino (hoy obtenida por biotecnología, de la bacteria Escherichia coli), y diferentes hormonas (tiroides, hipófisis, estrógenos, hormonas hipofisarias).

			Drogas minerales: Causan importantes efectos cuando son administradas al ser humano. Algunos ejemplos son el carbonato de litio (usado como psicofármaco para el síndrome maniacodepresivo o las depresiones psíquicas endógenas), el azufre y el sulfato de magnesio.

			Drogas vegetales: La mayoría de los fármacos, aun hoy, se extraen de las plantas o se originan de ellas. Los principios activos se extraen de la planta entera o de una de sus partes (raíces, tallos, hojas, flores, frutos, cortezas, gomas, resinas). Los fármacos extraídos son aislados y purificados posteriormente; por ejemplo, la digitalina, la morfina y la vincristina.

			Drogas sintéticas: En la actualidad la síntesis química representa la principal fuente de drogas. Numerosas drogas, aunque tengan un origen natural, pasan por un proceso de síntesis en el laboratorio químico-farmacológico, como el ácido acetilsalicílico y otros analgésicos y antiinflamatorios (indometacina, diclofenaco, piroxicam); también son sintetizados los psicofármacos neurolépticos (clorpromazina, haloperidol), los ansiolíticos (diazepam) y los antihipertensivos (clonidina, metildopa). En los últimos tiempos se han obtenido algunos fármacos (insulina, eritropoyetina, somatotrofina, interferón, etc.) de manera sintética, mediante la ingeniería genética o la biotecnología. La mayoría de estas drogas sintéticas tuvieron su origen en las plantas tradicionalmente medicinales; el principio activo fue identificado, aislado, y se logró su síntesis.

			Efectos adversos o indeseados

			Son efectos no esperados provocados frecuentemente por una droga o por un medicamento, aun con las mismas dosis que producen el efecto terapéutico. Las plantas medicinales y los productos obtenidos de ellas se están utilizando cada vez más en todo el mundo, y aunque la mayoría de los consumidores piensan que por ser naturales son seguros y no presentan efectos secundarios adversos, sí pueden causar potencialmente estos efectos, que suelen manifestarse sobre todo con la hepatotoxicidad, después de la ingestión de la planta o el consumo de productos hechos a base de plantas medicinales.

			Estos efectos indeseados son también consecuencia de los efectos farmacológicos; por tanto, en todo tratamiento es necesario valorar la relación beneficio-riesgo de todo fármaco. Pueden ser de los siguientes tipos: 

			Colaterales: Son consecuencia directa de la acción principal del medicamento. 

			Secundarios: Son independientes de la acción principal del fármaco. 

			Tóxicos: Se distinguen de los anteriores en que son consecuencias indeseadas generalmente provocadas por una dosis excesiva (alta). Dependen entonces de la dosis, es decir, de la cantidad del medicamento al que se expone el organismo, y del tiempo de exposición. 

			Letales: Acciones biológicas medicamentosas que inducen la muerte.

			Efecto farmacológico

			Es la respuesta observable del medicamento (por ejemplo, el efecto relajante muscular). El efecto farmacológico no solo comprende el efecto terapéutico, sino que también incluye los efectos adversos, que suelen acompañar a los efectos terapéuticos.

			Efectos tóxicos de las drogas de uso terapéutico

			Ninguna droga es inocua por naturaleza. En dosis mayores que la normal, cualquier fármaco útil en terapéutica puede generar efectos tóxicos. Por eso es fundamental determinar la dosis terapéutica efectiva de los fármacos en uso clínico. La determinación de esta dosis corresponde al campo de la posología.

			Etnobotánica

			Es el estudio de las relaciones entre los grupos humanos y las plantas de su entorno, su uso espacial, cultural y en el tiempo. La palabra etnobotánica proviene de las raíces griegas ethnos, que significa pueblo o raza, y botane, hierba.

			Etnomedicina

			Es el estudio de la medicina tradicional practicada por diversos grupos étnicos, especialmente por los pueblos indígenas. Compara cómo y qué piensan los miembros de diferentes culturas acerca de la enfermedad, y la manera como abordan el tratamiento. Algunos investigadores utilizan el término etnomedicina como sinónimo de medicina tradicional.

			Indicaciones terapéuticas

			Son las aplicaciones clínicas del fármaco, consecuencia del efecto farmacológico. Por ejemplo, los fármacos relajantes musculares pueden ser útiles en el tratamiento de enfermedades que cursan con contracciones musculares intensas. Algunos medicamentos presentan varias indicaciones terapéuticas, debido a la multiplicidad de sus efectos farmacológicos.

			Interacciones farmacológicas

			Son las modificaciones en el efecto de un fármaco como consecuencia de la presencia de otros fármacos, alimentos, agentes ambientales o técnicas de fisioterapia. La mayoría de las asociaciones entre dos medicamentos pueden provocar interferencias, pero no suelen tener repercusión clínica.

			Mecanismo de acción

			Es el conjunto de procesos bioquímicos y fisiológicos que explican cómo se produce la respuesta del organismo. Se puede estudiar a nivel fisiológico o bioquímico. Por ejemplo, el descenso de la presión arterial puede ser producido por disminución de la frecuencia cardíaca o por vasodilatación.

			Medicamento

			Cuando un fármaco o principio activo se presenta como una forma farmacéutica determinada se le denomina medicamento. En las formas farmacéuticas, por ejemplo aerosoles, comprimidos, cremas, pomadas, ungüentos, grageas, inyectables, jarabes, pastillas y supositorios, puede haber una combinación de uno o más fármacos con otras sustancias farmacológicamente inactivas, llamadas correctivos, excipientes y vehículos, que sirven para darle volumen a la presentación farmacéutica y que facilitan la producción, el transporte, el almacenamiento, la dispensación y la administración de los fármacos. Aquí se incluyen tecnologías de fabricación que determinan la biodisponibilidad y la estabilidad adecuadas de esa presentación; es decir, buena absorción en un lapso determinado, sin una degradación química o fisicoquímica que influya en su efecto sobre un organismo vivo.

			Placebo

			Es cualquier tratamiento, conocido o desconocido por el médico, implementado por falta de experiencia o por su efecto terapéutico sobre un síntoma o una enfermedad, pero que es inefectivo o no específico para el tratamiento en cuestión. Se administra sabiendo que es un placebo o creyendo que no lo es. Puede tener un efecto inespecífico, psicológico, psicofisiológico o de mejoría espontánea. Son manifestaciones que no tienen relación con alguna acción realmente farmacológica. El uso más importante en la práctica clínica actual es en los ensayos clínicos controlados. 

			Planta medicinal

			Este término abarca todas las plantas, enteras, sus partes o sus secreciones (raíces, tallos, hojas, flores, frutos, semillas, exudados, látex, resinas, etc.), que contienen sustancias biológicamente activas que pueden ser utilizadas en terapéutica directamente como medicamento o empleadas como precursores de otras sustancias biológicamente activas a través de procesos de síntesis. También se consideran plantas medicinales los hongos, las algas y los líquenes, aunque para la ciencia actual ya no hacen parte del reino vegetal.

			Las plantas medicinales o sus partes se emplean de varias formas, por ejemplo como aromáticas o té: cáscara sagrada, menta, sen, toronjil; para extraer y utilizar directamente sus principios activos: codeína, digoxina, morfina, pilocarpina, quinina, tebaína; para extraer sus principios activos y modificar su estructura (semisíntesis): antiasmáticos, antiespasmódicos, atropina, diosgenina, escopolamina, hecogenina, hormonas esteroideas; como modelo para la síntesis química de fármacos: anestésicos locales, cocaína.

			Plantas medicinales aprobadas con fines terapéuticos

			Es el listado de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos, incluidas en las normas farmacológicas colombianas vigentes, que obedecen a criterios de seguridad y eficacia.

			Posología

			Es la dosificación terapéutica de cada fármaco.

			Principio activo

			Es la sustancia química que se utiliza por su actividad farmacológica; puede ser desconocida o pueden producirse cofactores, con el fin de lograr los objetivos terapéuticos. Una de las maneras en que los fabricantes han tratado de indicar los principios activos es mediante la estandarización de un marcador compuesto. Sin embargo, la forma de estandarizar no se ha unificado aún. Las empresas utilizan diferentes marcadores, o diferentes niveles de los marcadores, o diferentes métodos de ensayo para los compuestos marcador. Por ejemplo, la hierba de San Juan es a menudo estandarizada como la hipericina, que ahora se sabe que no es el ingrediente activo para el uso como antidepresivo. Otras empresas la estandarizan como hiperforina o como ambos compuestos, aunque hay cerca de 24 activos conocidos posibles. Muchos herbolarios creen que el ingrediente activo de una planta es la planta en sí o la parte utilizada.

			Receptor

			En virtud de su estructura y su configuración química, la droga o fármaco interactúa a través de sitios activos de sus moléculas, combinándose químicamente o interactuando con macromoléculas proteicas denominadas receptores, los cuales se encuentran localizados en la membrana citoplasmática, en el citoplasma, en el núcleo de una célula o en los espacios intracelulares. Los receptores también poseen sitios de unión específicos para cada molécula de droga. Los receptores presentan dos características especiales: la afinidad y la especificidad. La afinidad es la capacidad de formar el complejo fármaco-receptor a concentraciones muy bajas del fármaco. La especificidad consiste en la capacidad del receptor de diferenciar una molécula de otra, pese a que sean estructuralmente muy similares. Algunos fármacos se unen a un solo tipo de receptores, mientras que otros tienen la facultad bioquímica de unirse a múltiples tipos de receptores celulares.

			La unión de la droga con el receptor y la formación del complejo droga-receptor originan la respuesta celular, que puede ser la activación de una enzima intracelular, la apertura o el cierre de un canal operado químicamente, la inhibición de un proceso metabólico intracelular, una redistribución intracelular de iones, un estímulo para la síntesis proteica u otros numerosos cambios que inducen respuestas celulares. El resultado de la influencia ejercida es el efecto o la acción farmacológica del fármaco.

			Las drogas también pueden actuar mediante otros mecanismos que no incluyan la presencia de receptores; por ejemplo, algunas drogas son inhibidores enzimáticos, otras actúan por sus propiedades físico-químicas, su poder osmótico, su radiactividad, su capacidad de formar quelatos, o uniones firmes con otras drogas o componentes químicos, e incluso algunos fármacos desencadenan sus acciones actuando en forma indirecta.

			Terapéutico

			Del griego therapeia, curación, cuidados, tratamiento. Se aplica al conjunto de medicamentos que se utilizan para aliviar, curar, diagnosticar o prevenir enfermedades físicas o trastornos psíquicos. Existen varios grupos de medicamentos terapéuticos, clasificados según los medios que emplean: químicos, físicos o psicológicos.
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			Normatividad colombiana para el uso de productos fitoterapéuticos

			El uso correcto de las plantas medicinales es una necesidad y no un lujo

			Akerele

			Estado global del arte

			Según Fonnegra y Jiménez (2006), en los últimos años en todos los países los medicamentos naturales han estado en auge, debido a que se les considera más eficaces y seguros que los medicamentos de síntesis. La búsqueda de nuevas alternativas terapéuticas ha generado una indiscriminada proliferación de productos, acompañada de falsas expectativas a causa de la exagerada publicidad. Esta tendencia a regresar al uso de la medicina tradicional implica cuatro problemas serios.

			En primer lugar, las plantas medicinales se usan con ligereza, sin pensar en las posibles consecuencias o los efectos secundarios que pueden ser nocivos. Algunas plantas medicinales no tienen efectos secundarios graves, por ejemplo aquellas usadas en tisanas o aguas aromáticas, como la albahaca, el cidrón, la hierbabuena (o yerbabuena), el limoncillo, la manzanilla, el romero y el tomillo. Pero el uso de otras es muy peligroso debido a los principios activos que contienen. Por ejemplo, la balsamina (Momordica charantia L.), utilizada actualmente como antidiurético, antidiabético, purgante y para curar a personas con fiebre, paludismo o cáncer, debe usarse con sumo cuidado, pues los frutos y las semillas biológicamente inmaduros son muy venenosos, pueden causar un descenso brusco de los niveles de azúcar en la sangre e inducir el estado de coma en el paciente.

			En segundo lugar, hay que tener en cuenta la calidad de los productos fitoterapéuticos, pues son muchos los reportes de los efectos secundarios adversos y graves que suele causar su ingestión. La presencia de metales pesados en los productos fitoterapéuticos provenientes de los países desarrollados, por ejemplo de la medicina tradicional china, es una muestra clara de la deficiente calidad de muchos productos herbales. Estos productos se venden con o sin los controles terapéuticos. Por lo tanto, a pesar de los beneficios documentados, la calidad y la seguridad de las plantas medicinales siguen siendo un interrogante. No hay fundamento científico para suponer que las plantas, sus partes o los productos derivados de ellas, incluidos los de uso popular durante siglos, son completamente seguros o beneficiosos, por lo cual se requieren más estudios preclínicos o clínicos confiables.

			En tercer lugar, la automedicación con plantas medicinales puede ocasionar graves complicaciones y ser perjudicial para la salud, debido a que es posible que se haga una incorrecta estimación de la enfermedad, se combata un síntoma de una dolencia grave, se utilice una planta diferente a la recomendada pero con el mismo nombre común, o se emplee la planta en dosis inadecuadas, por un tiempo muy prolongado o en casos contraindicados. Así, la regla de oro para usar plantas medicinales es la consulta al profesional de la salud. Cuando se hace un uso incorrecto de las plantas medicinales con la intención de curar un órgano, una glándula o un tejido del cuerpo humano, se puede perjudicar otra parte del cuerpo o causar una dolencia más grave.

			En cuarto lugar, son escasos los profesionales de la salud que conocen bien las plantas, su biología, su composición química, los principios activos que presentan y los cuidados que se deben tener en cuenta al usarlas. Por eso el manejo terapéutico puede convertirse en un grave problema. En consecuencia, sin orientación profesional calificada no se deben tomar remedios caseros hechos con plantas, aunque en la actualidad no hay en ninguna parte del mundo legislaciones precisas que regulen su consumo. 

			Estos aspectos indican que se requiere un cambio en los conceptos y la conformación de grupos de investigación en medicina tradicional, tanto en la comunidad científica como en los Estados, con el objetivo de que la medicina tradicional sea un complemento de la medicina convencional, ortodoxa o alopática, como lo plantean la Organización Mundial de la Salud (oms) y muchas otras instituciones internacionales, comprometidas actualmente con el diseño y la implementación de estrategias para lograr un nivel de salud que les permita a los pueblos tener una vida social y económicamente productiva, meta que ha sido denominada “Salud para todos” (Fonnegra y Jiménez, 2006).

			Con el fin de regular el consumo de los fitoterapéuticos se deberían establecer normas de seguridad y de eficacia para autorizar su comercialización. Hasta ahora, el argumento más fuerte de la industria contra la aplicación de las normas para las medicinas herbarias es que no han sido aprobadas por la agencia de Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (fda). Pero se debe tener en cuenta que, en contraste con agencias similares de otros países, la fda no establece requisitos previos a la comercialización para la demostración de seguridad y eficacia de los productos a base de plantas. Debido a este hecho, los productos herbales con presuntos efectos beneficiosos en general no cumplen con los criterios para su aprobación como medicamentos y son comercializados, en Estados Unidos, como suplementos dietarios.

			Los partidarios de que exista una categoría separada para los fitoterapéuticos, con el propósito de regularlos, sostienen que este grupo especial de medicamentos, en comparación con los suplementos dietarios, se debe someter a una evaluación más estricta de seguridad, al menos a alguna evaluación que dé cuenta de su eficacia y a normas más rigurosas que les permitan a los fabricantes garantizar la calidad de sus productos. Se recomienda que la farmacovigilancia poscomercialización sea imprescindible en la evaluación de la seguridad de los medicamentos herbarios.

			Lineamientos de la Organización Mundial de la Salud

			La oms reconoce que en la actualidad más del 80 % de la población mundial utiliza la medicina tradicional como principal recurso para el cuidado de la salud, y las plantas son el elemento principal empleado en esta medicina, constituyendo una herramienta esencial para el cuidado de la salud en todas las sociedades. Las plantas medicinales no han perdido su notable importancia en el mundo; tanto en los países en vía de desarrollo como en los más desarrollados, son reconocidas como una excelente alternativa a los medicamentos de síntesis. Mantener la calidad de los productos a base de plantas es un desafío e implica un estricto conjunto de procesos que ayudan a mantener la coherencia dentro de los límites específicos de la medicina alternativa.

			La oms ha llevado a cabo una serie de propuestas reglamentarias relativas a los productos fitoterapéuticos. En el 2005 existían 141 países con reglamentaciones sobre los productos elaborados con plantas medicinales, tendientes a evaluar su seguridad y su eficacia. Igualmente, la oms ha establecido lineamientos para suministrar información a los consumidores sobre la farmacovigilancia, las buenas prácticas de manufactura, la agricultura y la recolección de plantas medicinales.

			Lineamientos de la Comunidad Europea

			Las normas propuestas para el registro de medicamentos herbarios, establecidas por el Parlamento Europeo en el 2004, de acuerdo con la Directiva 2004/24 de la Comunidad Europea (ce), deben contener, al menos, los siguientes parámetros:

			Estandarización: Una de las recomendaciones es que los extractos sean estandarizados con base en un marcador. Los extractos estandarizados tienen varias ventajas en comparación con los no estandarizados, porque aseguran la identificación de la planta, es decir, indican que una planta medicinal es la que se dice que es. Además, los extractos bien definidos son indispensables para llevar a cabo los ensayos clínicos correspondientes. La estandarización es un proceso que da consistencia a los estudios de eficacia y seguridad, además de que hace factible la reproducción de los extractos de lote a lote. El mayor desafío en términos de estandarización es que el proceso varía de industria a industria, lo que dificulta el control de calidad. Un problema mayor es que la estandarización de los extractos de plantas es muy difícil de realizar, ya que las plantas generalmente tienen muchísimos componentes químicos y algunos de ellos son desconocidos.

			Teniendo en cuenta estos inconvenientes, la estandarización de los extractos de plantas puede efectuarse de dos maneras. En primer lugar, usando un constituyente activo del extracto, cuando se conocen los principios bioquímicos que tienen propiedades terapéuticas. El compuesto bioquímico conocido es aislado para utilizarlo en la estandarización. Este tipo de estandarización tiene limitaciones porque los compuestos solo se consideran aislados haciendo caso omiso de los demás componentes químicos de la planta, los cuales pueden actuar sinérgicamente para evitar eventos adversos. En segundo lugar, cuando el principio activo no se conoce, se puede usar como marcador un compuesto característico que permita evaluar la presencia de otros compuestos bioquímicos.

			Estrategias de garantía de la calidad: El primer paso para asegurar la eficacia terapéutica de un producto de origen vegetal es confirmar la composición de dicho producto. Esto incluye la identificación por nomenclatura o taxonomía vegetal, el conocimiento de las partes utilizadas y la cantidad de esas partes. Es muy importante tener en cuenta que los metabolitos de las plantas varían debido a la ontogenia, el ecotipo, el genotipo y el quimiotipo, las condiciones de crecimiento, la edad de la planta, la cosecha, los métodos de secado y las condiciones de almacenamiento, entre otros factores que pueden ser controlados mediante la aplicación de buenas prácticas de cultivo y recolección de las materias primas.

			La evaluación de las propiedades fisicoquímicas, como el color, el olor, el examen microscópico, la pérdida en secado, el contenido de humedad y los valores de ceniza de los materiales de las plantas, es importante para el control de calidad. Los residuos de fertilizantes, plaguicidas y herbicidas deben ser monitoreados usando métodos aceptados internacionalmente. También son importantes las pruebas de metales pesados, porque se han reportado casos de intoxicación tras la ingestión de remedios herbales.

			Herramienta de evaluación de la calidad: La comparación de los espectros obtenidos mediante la espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier (ftir) con la muestra de referencia es una eficaz herramienta para la aceptación o el rechazo de una materia prima. Las técnicas instrumentales utilizadas para el análisis de extractos y productos acabados son los métodos espectroscópicos ftir/atir, la resonancia magnética nuclear (rmn), la cromatografía de capa fina de alto rendimiento (hptlc), la cromatografía líquida de alto rendimiento (hplc), la cromatografía de gases (gc), la cromatografía gas/líquido y la cromatografía espectroscopia-masa (gc/lc-ms). Todos estos instrumentos y técnicas son útiles para el análisis cuali-cuantitativo.

			Prescripción de productos fitoterapéuticos

			Los consumidores son influenciados a través de diferentes medios para que usen plantas medicinales o medicamentos a base de plantas medicinales, solos o en combinación con medicamentos convencionales, y esta práctica puede dar lugar a graves complicaciones clínicas. Solo los profesionales de la salud, preferiblemente los médicos especializados en fitoterapia, deberían prescribir tratamientos con plantas medicinales o con productos derivados de ellas, ya que al ser expertos en drogas tienen la potestad para indicar el uso adecuado y seguro de estos medicamentos, lo que resulta importante en cuanto a la salud pública.

			Para ofrecer el asesoramiento adecuado, es indispensable que los profesionales tengan información sobre seguridad, toxicología, antídotos, efectos secundarios e interacciones potenciales de las plantas medicinales con otros medicamentos ortodoxos. Debe haber un esfuerzo conjunto entre los profesionales de la salud, la industria de los productos fitoterapéuticos y las autoridades competentes para que se pueda difundir la información necesaria relativa a estos productos, especialmente sobre la composición, la seguridad, la dosis, el intervalo de dosificación, el mecanismo de acción y las interacciones con otras plantas o productos farmacéuticos.

			Actualmente los datos necesarios sobre la medicina herbaria son escasos, porque se basa en varios sistemas de tratamiento, muchos de ellos sin la documentación clínica ni científica, ni la información sobre el número de plantas utilizadas en el producto, la identificación botánica exacta, los componentes químicos, la farmacología, la etnofarmacología, la toxicología, las propiedades terapéuticas, entre otros parámetros esenciales para su uso seguro. Sin embargo, es importante mencionar que en todo el mundo se han creado instituciones gubernamentales y no gubernamentales con el fin de conocer, evaluar y divulgar las plantas medicinales.

			En algunos países ya existe información sobre los tratamientos fitoterapéuticos, por ejemplo en la Farmacopea británica, la Farmacopea herbaria india, la Farmacopea de Hamdard, la Farmacopea cooperativa científica de fitoterapia y las monografías de la Comisión E de Alemania. En Latinoamérica sobresalen las reglamentaciones de Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua y República Dominicana; pero, al parecer, no existen farmacopeas oficiales como en la Comunidad Europea.

			Estado del arte y lineamientos en Colombia

			En Colombia, al igual que en todo el mundo, cada día crece el número de pacientes y de profesionales del área de la salud que recurren a la medicina tradicional, en especial a las plantas medicinales, para curar las enfermedades o con miras a reducir los costos de los medicamentos. Sin embargo, en el presente, existe desorden en esta práctica y se carece de reglamentaciones precisas, aunque se ha dado un primer paso con la elaboración y la publicación del Vademécum colombiano de plantas medicinales, que aún requiere de mucho trabajo para que resulte verdaderamente práctico y útil.

			Es por eso que no se debe desaprovechar la oportunidad de ordenar todos los conocimientos e ideas que se tienen sobre las plantas medicinales en Colombia, en aras de obtener una farmacopea colombiana, que seguramente sería una de las más ricas y útiles para el mundo entero. El éxito de este trabajo depende de la participación a nivel nacional de todas las universidades e instituciones, públicas o privadas, de las comunidades étnicas, la científica, la industrial, etc., con experiencia en el tema. 

			Antecedentes gubernamentales

			El Gobierno colombiano y el Ministerio de Salud de Colombia han liderado reuniones y talleres, y han expedido leyes, decretos y resoluciones, con el ánimo de reglamentar el uso de las plantas medicinales y la elaboración y la comercialización de productos fitoterapéuticos, para procurar evitar el mal uso y la producción inadecuada de los medicamentos a base de especies vegetales medicinales. Los siguientes son algunos ejemplos de estas normas:

			Presidencia de la República. Decreto Ley 981 de 1975: Crea la Comisión Revisora de medicamentos, cosméticos, productos alimenticios, plaguicidas de uso doméstico y demás productos que incidan en la salud individual o colectiva. Esta comisión fue constituida por el Ministerio de Salud mediante la Resolución 11817 del 20 de septiembre de 1991.

			Ministerio de Salud de Colombia. Decreto 1524 del 12 de julio de 1990: Reglamenta parcialmente la Ley 9 de 1979, títulos vi y xi, en lo referente a la fabricación, el envase o el empaque, el almacenamiento y el expendio de los productos naturales con usos terapéuticos tradicionales, empíricos, y las preparaciones farmacéuticas a base de los mismos.

			Ministerio de Salud de Colombia. Resolución 10593 del 3 de agosto de 1990: Listado inicial de plantas medicinales (17 especies en total) y especies ventajosamente sustituidas.

			Ministerio de Salud de Colombia. Convenio Hipólito Unanue. II Reunión de Medicina Tradicional y Medicinas Alternativas, Popayán, 18 al 21 de octubre de 1991: El Convenio Hipólito Unanue, conformado por los ministerios de salud de los países del Pacto Andino, realizó la II Reunión de Medicina Tradicional y Medicinas Alternativas, que fue el primer evento internacional del Ministerio de Salud de Colombia en el que se trató el tema del uso de las plantas medicinales. Fue una reunión en la que se evidenció el conflicto entre las medicinas alternativas y la medicina alopática, además de la falta de trabajos concretos sobre las plantas medicinales.

			Presidencia de la República. Ley 100 del 23 de diciembre de 1993: Crea el sistema de seguridad social integral y dicta otras disposiciones, consignadas en el Diario Oficial N.o 41148.23 del Congreso de la República de Colombia, modificado por el Decreto 162 de 2004.

			Presidencia de la República. Ley 100 del 23 de diciembre de 1993. Artículo 245: Crea el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), autoridad sanitaria colombiana, como un establecimiento público del orden nacional adscrito al Ministerio de Salud, cuyo objetivo es la ejecución de las políticas en materia de vigilancia sanitaria y de control de calidad de los medicamentos, los productos biológicos, los alimentos, las bebidas, los cosméticos, los dispositivos y los elementos médico-quirúrgicos y odontológicos, los productos naturales homeopáticos y los generados mediante la biotecnología, los reactivos de diagnóstico y otros que puedan tener impacto en la salud individual y la salud colectiva.

			Ministerio de Gobierno de Colombia. Decreto 1290 del 22 de junio de 1994: Precisa las funciones del Invima y establece su organización básica. En el artículo 11, determina que la Comisión Revisora será órgano consultor del Invima. Esta comisión es la encargada de estudiar y conceptualizar acerca de los aspectos científicos y tecnológicos de los medicamentos y demás productos que puedan tener impacto en la salud individual y la salud colectiva. Actualmente la Comisión Revisora es el máximo órgano consultor del Invima.

			Además, la Comisión Revisora actúa y cumple sus funciones a través de las salas especializadas. A la fecha, la comisión está integrada y asesorada por seis de estas salas. Una de ellas es la Sala Especializada de Productos Fitoterapéuticos y Suplementos Dietarios (sepfsd), que emite conceptos con respecto a los productos fitoterapéuticos y los suplementos dietarios. Para mantener su imparcialidad, está estipulado que no pueden ser miembros de las salas especializadas personas vinculadas a las industrias que vigila el Invima.

			Talleres para la reglamentación de los productos naturales en Colombia, 1994: A solicitud del Ministerio de Salud, en 1994 un grupo de estudio conformado por representantes del Ministerio de Salud, la Comisión Revisora de productos farmacéuticos, las universidades públicas y privadas del país, los productores, los comercializadores, las asociaciones de naturistas y los cultivadores de plantas medicinales realizaron varios talleres en los que se llegó a un consenso sobre la reglamentación de los productos naturales en Colombia. El objetivo general de estos talleres fue la promoción del uso racional y responsable de los recursos naturales de uso medicinal, adaptando la legislación vigente a la realidad del país (Fonnegra y Jiménez, 2006).

			A partir de este trabajo surgió la propuesta de ampliar a 93 el número de especies de plantas aprobadas por el ministerio con fines terapéuticos, y también se planteó un modelo de reglamentación que, al parecer, sirvió de base para elaborar el Decreto 2266 (Alzate y Jiménez, 1994). La Comisión Revisora de productos farmacéuticos del Invima, adscrita al Ministerio de Salud, aprobó parcialmente el listado de plantas medicinales propuesto por el grupo, al aceptar 64 especies. De esta manera, se ampliaron las opciones de 17 especies de plantas medicinales aprobadas en normativas anteriores.

			El listado se apoya en los criterios de la oms, que considera las plantas como una opción terapéutica para la atención primaria de dolencias menores, sin descartar los riesgos que tiene la utilización de algunas de ellas. Con base en la posición oficial de la oms, fue escrita por el autor de este libro la obra Plantas medicinales aprobadas en Colombia, publicada en 1999, en coautoría con Silvia Luz Jiménez R., profesora de la Facultad de Química Farmacéutica de la Universidad de Antioquia.

			Ministerio de Salud de Colombia. Decreto 677 del 26 de abril de 1995: Reglamenta parcialmente el régimen de registros y licencias, el control de calidad, el régimen de vigilancia sanitaria de medicamentos, cosméticos, preparaciones farmacéuticas a base de recursos naturales, productos de aseo, higiene y limpieza, y otros productos de uso doméstico, y dicta otras disposiciones sobre la materia.

			Ministerio de Salud de Colombia. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima): Publica normas farmacológicas en los años 1978, 1982, 1986, 1991, 1993, 1996, 2002, que se actualizan en la última publicación, en el año 2006.

			Ministerio de Salud de Colombia. Decreto 341 de 1997: Modifica el parágrafo del artículo 32 del Decreto 677 del 26 de abril de 1995.

			Ministerio de Salud de Colombia. Decreto 337 del 17 de febrero de 1998: Mediante este decreto se dictan las disposiciones sobre los recursos naturales utilizados en las preparaciones farmacéuticas. Entre otros aspectos, amplió la regulación sobre la producción, el envase, el expendio, la importación, la exportación y la comercialización de los productos naturales. Instauró el Comité Asesor del Ministerio de Salud, encargado de formular recomendaciones sobre la inclusión o la exclusión de recursos naturales en la lista básica aceptada. Esta tarea sería luego asumida por la Comisión Revisora de medicamentos, a través de la Sala Especializada de Fitoterapéuticos y Suplementos Dietarios, encargada del actual listado de plantas medicinales aprobadas con fines terapéuticos.

			Ministerio de Salud de Colombia. Resolución 3131 del 5 de agosto de 1998: Mediante esta resolución se adopta el Manual de Buenas Prácticas de Manufactura de Productos Farmacéuticos con base en Recursos Naturales Vigentes.

			Presidencia de la República y Ministerio de Salud de Colombia. Decreto 549 del 29 de marzo de 2001: Establece el procedimiento para la obtención del Certificado de Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Manufactura por parte de los laboratorios fabricantes de medicamentos que se importen o se produzcan en el país.

			Presidencia de la República y Ministerio de Salud de Colombia. Decreto 2266 del 15 de julio de 2004: Reglamenta los regímenes de registros sanitarios, de vigilancia y control sanitario, y de publicidad de los productos fitoterapéuticos. Además, todo lo relacionado con los listados de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos, las categorías de las preparaciones farmacéuticas a base de plantas medicinales (pfm) para productos fitoterapéuticos de uso tradicional fabricados en el país (pft) o importados (pfti) al territorio nacional, y la metodología para su realización.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Decreto 3553 del 28 de octubre de 2004: Modifica el Decreto 2266 de 2004 y dicta otras disposiciones. Actualmente está incluido en el Decreto 1156 del 6 de julio de 2018, de la Presidencia de la República y el Ministerio de Salud y Protección Social.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Resolución 4320 del 10 de diciembre de 2004: Reglamenta la publicidad de los medicamentos y los productos fitoterapéuticos de venta sin prescripción facultativa o de venta libre. 

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Contrato 240 de 2004 y contrato 288 de 2005: A través de la Dirección General de Salud Pública, el Ministerio firma los contratos 240 de 2004, con el Instituto Alexander von Humboldt y, estando este vigente, firma el contrato 288 de 2005, con la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. El propósito de ambos contratos fue la elaboración de monografías y fichas técnicas (información según el Acta 4 de 2007, numeral 2.1.1.7, de la Comisión Revisora del Invima). Estas monografías serían el inicio del Vademécum colombiano de plantas medicinales.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Resolución 5107 de 2005: Mediante esta resolución se adopta el Instrumento de Verificación de Cumplimiento de Condiciones Sanitarias para los Laboratorios que elaboren Productos Fitoterapéuticos.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Resolución 1478 de 2006: Mediante esta resolución se expiden normas para el control, el seguimiento y la vigilancia de la importación, la exportación, el procesamiento, la síntesis, la fabricación, la distribución, la dispensación, la compra, la venta, la destrucción y el uso de sustancias sometidas a fiscalización, medicamentos o cualquier otro producto que las contenga, y aquellas que son monopolio del Estado.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), 2006. Publicación de normas farmacológicas: Se indica cuáles son las especies vegetales ventajosamente sustituidas para el uso medicinal (numeral 22), los recursos naturales aprobados para fines terapéuticos (numeral 23), el listado de plantas medicinales aprobadas con fines terapéuticos (numeral 23.1) y el listado de medicamentos de venta libre (numeral 24). Incluye especies vegetales. Con base en esta normatividad, el autor de este libro escribió la segunda edición de la obra Plantas medicinales aprobadas en Colombia, publicada en el 2006, en coautoría con Silvia Luz Jiménez R., profesora de la Facultad de Química Farmacéutica de la Universidad de Antioquia.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia, 2008. Publicación del Vademécum colombiano de plantas medicinales: Documento elaborado mediante el Convenio Interadministrativo N.o 084 de 2007, celebrado entre el Ministerio de la Protección Social y la Universidad Nacional de Colombia.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Resolución N.o 2834 del 30 de julio de 2008: Mediante esta resolución se adopta el Vademécum colombiano de plantas medicinales y se establecen los lineamientos para su actualización.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Decreto 272 del 30 de enero de 2009: Modifica el parágrafo del artículo 24 del Decreto 3249 de 2006, modificado por el artículo 6 del Decreto 3863 de 2008.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Decreto 4927 del 17 de diciembre de 2009: Modifica el artículo 6 del Decreto 2266 de 2004, modificado por el artículo 3 del Decreto 3553 de 2004, y dicta otras disposiciones.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Resolución 126 de 2009: Establece las condiciones esenciales para la apertura, el funcionamiento, la vigilancia y el control sanitario de las tiendas naturistas y dicta otras disposiciones. Modificada en las resoluciones 527 de 2010 y 662 de 2011.

			Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. Resolución 527 de 2010: Modifica el parágrafo del artículo 6 y el artículo 13 de la Resolución 126 de 2009.

			Ministerio de la Protección Social de Colombia. Resolución 662 de 2011: Modifica la Resolución 126 de 2009, modificada por la Resolución 527 de 2010, y dicta otras disposiciones.

			Presidencia de la República y Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. Decreto 1156 del 6 de julio de 2018: Reglamenta el régimen de registro sanitario de productos fitoterapéuticos y dicta otras disposiciones. En el artículo 52, derogatoria, este decreto deroga los decretos 2266 y 3553 de 2004, salvo lo previsto en materia de buenas prácticas de manufactura y lo relativo a envases, etiquetas y empaques, contenido en los artículos 7 a 12; literales a) a k) y m) a o) de los artículos 44, 45; y los parágrafos 1, 2 y 3 del artículo 44 del Decreto 2266 de 2004, modificado por el Decreto 3553 de 2004; lo indica hasta que el Ministerio de Salud y Protección Social expida la correspondiente reglamentación.

			Con base en el capítulo ii, artículo 4 del Decreto 2266, los productos fitoterapéuticos continúan clasificados en dos grupos: 1) pfm y 2) pft. Esta clasificación, en parte, se basa en las monografías de la Agencia Sanitaria Europea (ema), debido a que presentan la especificidad y la clasificación de los productos fitoterapéuticos con indicaciones bien establecidas, y los productos fitoterapéuticos de uso tradicional con datos de preparaciones farmacéuticas, posologías, grupos etarios de pacientes, contraindicaciones, advertencias, interacciones y otras recomendaciones.

			Congreso de la República. Ley 1787 de 2016: Crea el marco regulatorio que permite el acceso seguro e informado al uso médico y científico del cannabis y sus derivados en el territorio colombiano.

			Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. Decreto 613 de 2017: Mediante este decreto se reglamenta la Ley 1787 de 2016 y se subroga el título 11 de la parte 8 del libro 2 del Decreto 780 de 2016, en relación con el acceso seguro e informado al uso médico y científico del cannabis. El artículo 2.8.11.3.2, en el parágrafo 4 indica lo siguiente: “los productos terminados con derivados psicoactivos de cannabis podrán ser medicamentos de síntesis química, fitoterapéuticos u homeopáticos”.

			Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. Resolución 2892 de 2017: Por medio de esta resolución se expide la reglamentación técnica asociada al otorgamiento de la licencia para la producción y la fabricación de derivados del cannabis.

			Presidencia de la República y Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. Decreto 1156 del 6 de julio de 2018: Reglamenta el régimen de registro sanitario de productos fitoterapéuticos y dicta otras disposiciones.

			Comisión Revisora. Sala Especializada de Productos Fitoterapéuticos y Suplementos Dietarios. Acta 15 de 2018: La Sala Especializada de Productos Fitoterapéuticos y Suplementos Dietarios de la Comisión Revisora, teniendo en cuenta la información científica disponible, recomienda la inclusión de la planta Cannabis sativa L. en el listado de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos, así: 

			
					Nombre científico: Cannabis sativa L.

					Nombres comunes: Marihuana, mariguana, cáñamo.

					Parte de la planta utilizada: Partes aéreas.

					Uso aprobado: Antiinflamatorio de uso externo.

					Contraindicaciones y advertencias: Hipersensibilidad a los componentes de la planta. Embarazo y lactancia. Niños menores de 12 años. No aplicar sobre piel irritada, escoriada o heridas abiertas. El material vegetal debe provenir de cannabis no psicoactivo, cuyo contenido de tetrahidrocannabinol (thc) sea inferior a 1 % en peso seco.

			

			La Sala Especializada de Productos Fitoterapéuticos y Suplementos Dietarios aclara que para la inclusión de preparaciones farmacéuticas con esta especie en el listado de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos, el interesado debe presentar un dosier para cada preparación, el cual debe incluir la documentación que soporte la eficacia y la seguridad del producto para el uso terapéutico propuesto.

			Principal influencia externa

			En 1977 la oms organizó en Ginebra una reunión sobre la promoción y el desarrollo de la medicina tradicional. Esta reunión dio inicio en todo el mundo a una serie de investigaciones sobre plantas medicinales; incluso ese mismo año fue tema de la 30.a Asamblea Mundial de la Salud.

			En 1991 la oms organizó en Kobe (Japón) el Simposio sobre Plantas y Salud para Todos: Avances Científicos. De este simposio salió la declaración Recursos Naturales y Salud Humana: Plantas de Valor Medicinal y Nutricional (1998). 

			Listado de plantas aprobadas con fines terapéuticos y para el Vademécum colombiano de plantas medicinales

			En el 2019, la Dirección del Invima hizo público un listado de 360 especies de plantas seleccionadas para estudio y posible inclusión en el Listado de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos para productos fitoterapéuticos (Álvarez, 2019). Posteriormente, tal listado fue revisado por la Sala Especializada de Productos Fitoterapéuticos y Suplementos Dietarios de la Comisión Revisora del Invima (sepfsd), para recomendar la inclusión o la exclusión de algunas de estas especies o para modificar la actividad terapéutica atribuida y la posología recomendada, teniendo en cuenta que en el artículo 5 del Decreto 1156 del 6 de julio de 2018 se fijan los requisitos para la inclusión de especies en los listados de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos para productos fitoterapéuticos en Colombia y se establece que el Invima elaborará y actualizará dichos listados utilizando el Vademécum colombiano de plantas medicinales e incorporando las monografías de la Organización Mundial de la Salud (oms) y las de la ema y aquellas que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia defina en coordinación con el Invima.

			Además, la sepfsd tuvo en cuenta las categorías de clasificación de los productos fitoterapéuticos indicadas en el artículo 10 del Decreto 1156 del 6 de julio de 2018 para efectos de la expedición del registro sanitario de estos productos, los cuales están clasificados en las categorías de: 1) preparaciones de productos farmacéuticos con base en plantas medicinales (pfm), 2) preparaciones de productos fitoterapéuticos de uso tradicional fabricados en el país (pft) y 3) preparaciones de productos fitoterapéuticos de uso tradicional que se importen al territorio nacional (pfti).

			La sepfsd consideró también, en su revisión del listado, las especies existentes en Colombia, silvestres o introducidas, o con antecedentes de uso tradicional en el país, o aquellas con productos fitoterapéuticos en el mercado nacional y aceptadas en las monografías de la oms y la ema, entre otras fuentes de información. Hasta el Acta 29 del 2 de noviembre de 2022 de la sepfsd (actas publicadas por el Invima en la página: https://bit.ly/35flQuY), la sepfsd recomienda, para el Listado de plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos para productos fitoterapéuticos, 155 especies de plantas vasculares usadas como medicinales y 3 especies de otros recursos naturales (158 especies en total), además de 48 asociaciones con plantas medicinales (ver tabla 1). La clasificación de las plantas y asociaciones en las tres categorías mencionadas puede consultarse en el Anexo A.

			Tabla 1. Plantas medicinales y otros recursos naturales aprobados en Colombia con fines terapéuticos

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Origen

						
							
							N.o de spp.

						
							
							Total

						
					

					
							
							Plantas vasculares

						
							
							Silvestres

						
							
							49

						
							
					

					
							
							Introducidas espontáneas

						
							
							3

						
							
					

					
							
							Introducidas cultivadas

						
							
							54

						
							
					

					
							
							No presentes en Colombia

						
							
							49

						
							
							155

						
					

					
							
							Otros recursos naturales (organismos actualmente no considerados como plantas)

						
							
							Levadura* (cultivada en Colombia)

						
							
							1

						
							
							4

						
					

					
							
							Algas (no presentes en Colombia)

						
							
							2

						
					

					
							
							Liquen (no presente en Colombia)

						
							
							1

						
					

					
							
							Total (de especies individuales aprobadas, entre plantas y otros recursos naturales)

						
							
							159

						
					

					
							
							Asociaciones (mezclas de especies aprobadas)

						
							
							48

						
					

				
			

			* La levadura no aparece como aceptada ni excluida por la sepfsd, pero aparece en el Vademécum colombiano de plantas medicinales y tiene varios usos en la medicina tradicional colombiana. Por eso el autor la toma como aceptada. 

			Fuente: Elaboración propia.

			La sepfsd recomendó excluir del Listado propuesto de Plantas Medicinales con Fines Terapéuticos, 54 especies, por cuanto no tienen antecedentes de uso tradicional en el país, ni existen solicitudes para ser empleadas en la elaboración de productos fitoterapéuticos; por lo tanto, no se cita ninguna en el libro.

			También, la sepfsd recomendó excluir del mismo listado 3 especies de plantas vasculares, puesto que se encuentran en el Listado de Plantas de Toxicidad Comprobada o Potencialmente Tóxicas: confrey, comfrey, consuelda o suelda (Symphytum officinale L.), eleutero, eleuterococo o ginseng siberiano (Eleutherococcus senticosus (Rupr. et Maxim.) y dulcamara o uvas del diablo (Solanum dulcamara L.). 

			De las nuevas especies indicadas en el listado de 2022, debido a la carencia de información etnobotánica y científica en Colombia, para el actual libro, además de las especies aceptadas en 2018, el autor solamente presenta información sobre cuatro especies para adicionar al listado de 2018: 1) calabaza, ahuyama o calabacín (Cucurbita pepo L.), 2) cúrcuma (Curcuma longa L.), 3) damiana (Turnera diffusa Willd.) y 4) tomillo (Thymus vulgaris L.). Para esta selección se tuvo en cuenta que son plantas nativas o introducidas en Colombia y, además, que son cultivadas en el país y tienen un amplio uso en medicina tradicional colombiana.

			Hay una discusión en cuanto al número de plantas existentes en el mundo; frecuentemente los investigadores botánicos proponen diferentes cantidades en relación con los componentes de la diversidad vegetal mundial. Según la teoría más conocida y discutida, varias veces refutada, se calcula que en el mundo existen entre 350.000 y 500.000 especies vegetales, de las cuales se estima que en Colombia se encuentra aproximadamente el 10 %, o sea, entre 35.000 y 50.000 especies (Schultes, 1973). Algunos investigadores colombianos afirman que las especies vegetales presentes en nuestro país son cerca de 23.000. Independientemente del número exacto de especies vegetales existentes, aproximadamente 5.000 especies han sido utilizadas por los indígenas, afrodescendientes y campesinos colombianos para combatir el amplio espectro de enfermedades a las que se ven sometidos. Esto hace que el país tenga un amplio potencial como fuente de nuevos principios activos que pueden ser usados como alternativa terapéutica. Los objetivos de los listados son los siguientes:

			
					Rescatar y proteger la flora medicinal de Colombia. 

					Incrementar el arsenal terapéutico. 

					Validar el uso tradicional, teniendo en cuenta la seguridad, la eficacia y los bajos costos.

			

			Sin embargo, en la tabla 1 se observa que hay un predominio del empleo de especies foráneas (106 más 4 especies de otros recursos medicinales), en comparación con las especies nativas (49), aprobadas con fines terapéuticos. Igualmente, en cuanto a los productos fitoterapéuticos comercializados en Colombia, predominan la fabricación nacional con plantas introducidas y la importación de estos productos. Sobresale que es mínimo el empleo de especies nativas (ver las actas citadas en Invima, 2018 y en 2022), algo difícil de entender cuando se trata del país más megadiverso del mundo por kilómetro cuadrado. Esto evidencia la necesidad de una política nacional que articule la normatividad con las necesidades colombianas y que logre estimular la valorización y el uso sostenible de nuestros recursos naturales, con un retorno adecuado a las comunidades, que refleje una mayor producción y el empleo de los recursos nacionales que presentan ventajas competitivas.

			En Colombia existen muchos grupos, si bien trabajan aisladamente, por lo cual no ha habido un desarrollo muy notorio en este campo. No se cuenta con estudios que faciliten la elaboración de una farmacopea o de un vademécum, a excepción de algunos trabajos etnobotánicos sobre plantas medicinales, pero muy pocos de ellos con estudios fitoquímicos, y la inmensa mayoría sin estudios de valoración entre las diferentes comunidades. En casi todas las ciudades capitales de Colombia, y en otras de importancia en los diferentes departamentos, se han realizado simposios, congresos, conversatorios, etc. Y aunque se han publicado memorias que reposan en las universidades y las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, no se ha llegado a conclusiones ni se ha realizado la validación tradicional o científica de muchas de las plantas medicinales, como tampoco se ha iniciado la redacción de una farmacopea colombiana.
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			Formas caseras y farmacéuticas de preparación de las plantas medicinales

			Las plantas medicinales son un recurso natural que sirve para tratar múltiples enfermedades o alteraciones del ser humano y de los animales domésticos. La cantidad de sustancias activas que contiene una planta sin colectar y después de ser colectada puede ser muy variable. Sin colectar, esta cantidad depende del periodo solar y del agua que recibe, del suelo donde se encuentra y de otros factores internos y externos. Una vez cortada la planta, depende del tiempo que transcurra hasta que se utilice, de la forma de preparación y de las condiciones en que se ha conservado hasta llegar al consumidor. Existen muchas formas de preparar y consumir las plantas medicinales. A veces sus efectos dependen de la forma de preparación y de la forma y el tiempo de administración. 

			Todas las preparaciones para tratar enfermedades, trastornos o dolencias se deben tomar máximo durante un mes; al cabo de ese tiempo se debe suspender el tratamiento durante una semana y luego se puede repetir, de la misma manera, hasta sentir la mejoría total. Aunque es preferible retomar el tratamiento usando otra planta u otra preparación indicada para la misma dolencia.

			Formas caseras de preparación de las plantas medicinales1

			Para colectar las drogas (partes de las plantas usadas como medicinales) y hacer las preparaciones caseras, se sugiere seguir estrictamente las siguientes recomendaciones:

			1. Las flores y las sumidades floridas (inflorescencias completas) se recogen antes de la antesis (antes de que abran).

			2. Si no se recomienda lo contrario, las plantas herbáceas y las partes aéreas (hojas, tallos, flores, frutos) de los arbustos y los árboles se recogen cuando han alcanzado su desarrollo completo (la madurez biológica).

			3. Para secar las drogas vegetales (partes usadas como medicinales), nunca se ponen sobre papel periódico o impreso, pues absorben los metales pesados de las tintas, que son altamente tóxicos y cancerígenos. Se pueden dejar en un lugar fresco y ventilado, donde el sol no les llegue directamente. No deben ser expuestas al sol directo ni al calor artificial superior a 40 °C, ya que pueden perder sus principios activos, en especial cuando son plantas aromáticas.

			4. La parte de la planta que ya está seca se puede guardar hasta por 3 meses, si es de un órgano suave (hoja, flores, frutos carnosos, entre otros), o hasta por un año, si corresponde a partes gruesas y duras (cáscara del tallo o de la raíz, raíces, frutos secos, entre otras).

			5. Para obtener una mayor concentración del principio activo, la droga nunca se utiliza entera o en trozos grandes, debe picarse finamente en el momento de prepararla. Sin embargo, si se trata de plantas aromáticas, como la albahaca, el limoncillo, la manzanilla, etc., los principios activos duran menos de un mes después de que estas han sido cortadas. Para guardarlas secas no se deben picar, es preferible almacenarlas enteras porque al picarlas pierden los aceites esenciales en los que se encuentran los principios activos.

			6. Para machacar, desmenuzar o triturar la droga se recomienda utilizar una piedra de moler o las manos limpias.

			7. Para la preparación no se deben utilizar materiales metálicos (aluminio, hierro, cobre u otros), siempre se deben emplear recipientes preferiblemente de vidrio, cerámica, peltre, porcelana o barro.

			8. Si se requiere filtrar algún líquido se debe usar papel filtro, algodón, lienzo, gasa o paño. No se recomienda utilizar instrumentos metálicos para filtrar, macerar o envasar las drogas vegetales, pues al parecer el metal hace que pierdan las propiedades medicinales.

			9. La mayoría de las infusiones y las decocciones tienen un sabor amargo y algunas veces desagradable, por eso se recomienda endulzarlas con miel de abeja pura, azúcar morena o algún edulcorante, preferiblemente natural, pero nunca con azúcar refinada.

			10. La luz y el oxígeno alteran el sabor y las propiedades medicinales de las plantas; por tanto, los productos obtenidos siempre se deben conservar herméticamente tapados, en envases de vidrio o porcelana, en lugares frescos, secos y protegidos de la luz.

			En la medicina tradicional se encuentran tipos diferentes de preparación de las partes de las plantas, pero eso no significa que la Comisión Revisora de productos farmacéuticos del Invima los haya aprobado. Son los profesionales de la salud quienes deben determinar la cantidad de droga que se debe usar y la posología. En este capítulo se describen las formas caseras de preparación más comunes. Al final del capítulo, se anexa una guía (tablas 2 y 3) sobre las equivalencias en gramos (g) o en mililitros (mL) de medidas caseras como las cucharadas, los puñados, las gotas y los vasos. Las siguientes son algunas de las preparaciones de las plantas medicinales:

			Aceite u oleato: Se prepara con plantas frescas o secas y aceite vegetal, por ejemplo de oliva, de almendras, de canola o de girasol, en baño de María, para evitar que salpique en el fuego y que ocurran accidentes o se produzcan incendios. Se envasa siempre en un recipiente de vidrio de color ámbar o café oscuro, tapado herméticamente, que se rotula y se guarda en un lugar fresco y seco. Existen varias alternativas de preparación:

			
					En un recipiente adecuado, se vierte la mitad de la cantidad indicada de la planta finamente picada y se cubre por completo con el aceite; luego se pone a cocinar a fuego lento, en baño de María, durante 2 horas. Después de este tiempo, se filtra a través de un liencillo o un paño limpio. Se exprime para recuperar la mayor parte posible de aceite y descartar la droga cocida. En el recipiente se echa la otra mitad de la planta, se cubre con el aceite obtenido y se pone a cocinar a fuego lento, en baño de María, durante 2 horas. Después de este tiempo, se vuelve a filtrar y se descarta la planta cocida. 

					Se machaca o se tritura la droga, se deja macerar en aceite vegetal durante un período de 20 días y se agita suavemente 5 minutos al día. Después de este período, se vierte en un recipiente adecuado y se pone a cocinar a fuego lento en baño de María durante 2 horas. Luego se filtra, se exprime y se descarta la planta.

					La droga se hierve en agua durante 2 horas, o se disuelven la decocción, la infusión o la tintura en uno de los aceites recomendados. Se vierte en un recipiente adecuado y se pone a cocinar a fuego lento, en baño de María, durante 2 horas. Luego se filtra, se exprime y se descarta la planta. Si se prepara a partir de la tintura, se requiere un cuidado extremo para que no salpique el fuego; o se puede dejar la tintura destapada durante 48 horas, para que se evapore el alcohol, con el fin de evitar accidentes o que se produzcan incendios.

					Para preparar aceite de semillas, se hierve durante 15 minutos, en baño de María, 1 cucharada sopera de semillas en 125 mL (1/2 pocillo) de aceite de oliva (u otro aceite vegetal). Se deja enfriar, se cuela y se envasa; en este caso, el recipiente de vidrio también puede ser de color castaño.

			

			Aguardiente: La droga machacada, triturada, desmenuzada, troceada o en polvo se vierte en un recipiente adecuado; se le agrega agua, en una proporción de 1 parte de droga por 16 partes de agua; se lleva a fuego lento hasta que se evapore la mitad del agua. Se retira del fuego, se le añade aguardiente de caña hasta obtener el volumen inicial, se tapa bien y se deja macerar durante 24 horas. Se cuela a través de un cedazo, una gasa, un paño o un lienzo; se exprime y se filtra con papel filtro o a través de algodón. Se almacena tapado herméticamente.

			Bálsamo: Se prepara con 5 cucharadas soperas de planta finamente picada por cada L de aceite de oliva. Se almacena en un frasco oscuro, durante 1 mes, se filtra y se aplica sobre las partes afectadas.

			Cataplasma: Existen varias formas de preparar las cataplasmas. Es importante tener en cuenta que estas deben cambiarse una vez estén secas y que no se deben reutilizar.

			
					Durante 15 minutos, se cuece 1 cucharada sopera de hojas, de semillas o de hojas y semillas, molidas, trituradas o machacadas, por cada L de agua; luego se filtra y se aplica varias veces al día sobre las zonas afectadas.

					La droga fresca se tritura, se convierte en pulpa y se mezcla con un poco de agua caliente. La droga seca se pulveriza, se le agregan harina y agua fría para formar una pasta. En ambos casos, la droga así preparada se pone entre dos pedazos de tela fina o de gasa y se aplica sobre la zona afectada del cuerpo. En el momento de aplicar la cataplasma, esta debe tener una temperatura máxima de 40 °C, de lo contrario pierde sus propiedades revulsivas, descongestionantes, rubefacientes y suavizantes. 

					En 1 L de agua, se macera durante 6 horas 1 cucharada sopera de hojas frescas, finamente picadas; se le agregan 2 cucharadas de harina de maíz o de trigo, se envuelve con una gasa y se aplica tibia durante 5 minutos; se debe cambiar cuando se enfríe.

			

			Compresa: Existen varias formas de preparar las compresas.

			
					Con la decocción, la infusión o la maceración, caliente o fría, de la droga, se empapa una tela fina o una gasa y se aplica sobre el área afectada. Se sujeta ligeramente con un pedazo de lana, paño o tela gruesa, para evitar que se seque o enfríe muy rápido. 

					Durante 15 minutos, se cuece 1 cucharada sopera de hojas, de semillas, o de hojas y semillas, molidas, trituradas o machacadas, por cada L de agua. Luego se aplica sobre las zonas afectadas, y se debe cambiar la compresa 3 veces al día.

					Se prepara una decocción o una infusión, según la parte vegetal que se va a usar. Se empapa una venda en la preparación y se envuelve con ella la parte afectada; luego se cubre con una película transparente autoadherente, como el papel chicle, usado para envolver alimentos. Se deja actuar de 15 a 20 minutos, y se puede repetir la operación si es necesario.

			

			Cremas, pomadas o ungüentos artesanales: Se trituran en un mortero 3 cucharadas soperas de la droga fresca. Se mezclan con 50 g de una base de crema muy homogénea, preparada con 20 g de cera de abeja y 30 g de lanolina. Se calienta la mixtura durante 50 minutos a fuego lento, en baño de María. Se filtra en caliente y se almacena en un recipiente oscuro. Se aplica en las zonas afectadas 2 o 3 veces al día. La droga fresca se puede reemplazar por 50 mL de tintura.

			Decocción o cocimiento: Se utiliza principalmente para preparar medicamentos tomando como base las partes duras de la planta, tales como los rizomas, las raíces, los tallos gruesos, las cortezas, los frutos duros, las semillas o la planta entera. Pero también se puede usar con las partes delicadas, como las hojas, las sumidades floridas (inflorescencias) o los frutos tiernos. Se recomienda prepararla en la mañana para usarla en la noche, o prepararla en la noche para usarla en la mañana. Las decocciones pueden guardarse refrigeradas máximo durante 4 días. Existen varias formas de preparar decocciones o cocimientos:

			
					Generalmente se prepara la proporción de una parte de droga vegetal por 30 partes de agua. La droga y el agua se deben poner juntas, antes de que comience la ebullición. Se vierten en un recipiente las cantidades de agua y de droga indicadas. La droga debe triturarse o desmenuzarse para obtener una mayor concentración de los principios activos. Se lleva a fuego lento, se deja hervir de 1 a 15 minutos, o según el tiempo recomendado, o preferiblemente hasta que se reduzca el volumen a una cuarta parte de la cantidad inicial. Las partes duras requieren hasta 1 hora de ebullición y que se vaya reponiendo el agua evaporada. Luego se retira del fuego la decocción, se deja reposar tapada durante 15 minutos o hasta que adquiera la temperatura ambiente. Se cierne a través de un colador, un paño o un lienzo. Se conserva tapada herméticamente y no se aconseja guardarla por períodos prolongados. Las decocciones pueden guardarse refrigeradas máximo durante 4 días.

					Se deposita en un recipiente la planta finamente picada. Se vierte sobre ella la cantidad indicada de agua fría y se lleva al fuego el recipiente hasta que el agua alcance el estado de ebullición. Luego se deja hervir a fuego lento, mínimo durante 10 minutos más. Se aparta del fuego, se tapa y se deja reposar al menos 15 minutos o hasta que adquiera la temperatura ambiente.

			

			Emplasto: Se usa para aplicar la droga fresca, triturada o machacada, directamente sobre la piel. También se puede aplicar en decocción. Se usa en casos de contusiones o hematomas. En todos los casos debe evitarse su uso sobre escoriaciones, heridas, supuraciones u otras afecciones abiertas. Los emplastos siempre se aplican calientes y deben cambiarse cada 2 horas.

			Infusión o té: Es el procedimiento más corriente y tradicional de utilización de las drogas vegetales. Generalmente se prepara con partes tiernas de las plantas, tales como las hojas, las flores y las sumidades floridas. Se recomienda preparar la infusión en la mañana para usarla en la noche o prepararla en la noche para usarla en la mañana. Existen varias formas de preparar las infusiones:

			
					Se vierte en un recipiente la cantidad necesaria de droga (hojas, flores, raíces, etc.), en proporciones de 1 g de droga por 1 mL de agua hirviendo, o 50 g de droga por cada L de agua hirviendo. La droga debe estar preferiblemente desmenuzada, cortada, troceada, triturada o pulverizada. Luego se tapa bien el recipiente y se deja en reposo entre 15 y 30 minutos, o hasta que alcance la temperatura ambiente. Se filtra a través de un colador, un paño o un lienzo; se exprime y se guarda el líquido obtenido, o se consume caliente, según la prescripción médica. 

					Se deposita en un recipiente la cantidad de droga indicada por el profesional, finamente picada, se le agrega la cantidad de agua hirviendo que se haya indicado y se tapa. Se deja reposar mínimo 15 minutos o hasta que adquiera la temperatura ambiente

					A 1 L de agua hirviendo se le agrega la droga indicada, picada finamente. Se deja reposar hasta que alcance la temperatura ambiente y se puede administrar de dos maneras: por vía oral o por vía tópica. En el primer caso se recomienda tomar 1 pocillo 3 veces al día, 5 o 10 minutos después de cada comida. Se dice que la acción por vía oral se potencia si a las infusiones se les adiciona miel de abeja o si se endulzan con zumo de caña de azúcar. En el segundo caso se deben hacer buches, fricciones, gárgaras o lavados sobre la zona afectada y dependiendo de la dolencia, varias veces al día.

			

			Jarabe: Se puede preparar en frío o en caliente. Existen varias alternativas de preparación:

			
					A 850 g de azúcar, preferiblemente morena o negra, es decir, azúcar sin refinar, se agrega agua hervida hasta completar 1 L. Luego se cuela el líquido a través de un paño, una gasa o un lienzo, y a este se le agrega todo el líquido obtenido por decocción, infusión o maceración de una droga vegetal. Se considera que se aumenta la actividad de la droga si, en vez de jarabe de azúcar, se utiliza 1 L de miel de abeja pura. Esta preparación se guarda en un envase de vidrio oscuro, tapado herméticamente, en lugar fresco, seco y protegido de la luz.

					Para preparar una decocción o una infusión se deja a fuego lento la parte vegetal que se va a usar, hasta que el solvente se reduzca a un tercio de la cantidad inicial. Por cada 500 mL de decocción o infusión se añade 1 kg de azúcar morena, panela o miel de abeja. La decocción se envasa en un recipiente de vidrio de color ámbar o café oscuro, que se rotula y se guarda en un lugar fresco y seco.

			

			Jugo: Se debe preparar con plantas frescas. En un mortero o una vasija de vidrio o de porcelana, se machaca la droga; luego se pone en un paño limpio o en un lienzo y se exprime, para recoger el jugo que será usado, según la dosis prescrita. Con los jugos, que generalmente se toman fríos, además de los principios activos, se aprovechan las vitaminas, los minerales y otros componentes de las plantas. Para hacer un jugo también se recomienda licuar la droga en un poco de agua.

			Maceración o remojo: Es un procedimiento para extraer los principios activos de las plantas a temperatura ambiente o en frío (sin calor), utilizando como solvente aceite, agua hervida, alcohol etílico, vinagre, vino u otros. Como no se emplea el calor, se aprovechan muchos compuestos que se pierden con las temperaturas altas. Las plantas o las partes de las plantas se deben limpiar muy bien, y se desmenuzan, se trituran, se pican, se trocean o se machacan antes de ponerlas en remojo. La cantidad indicada de la planta se deposita en un envase apropiado, y se le agrega el solvente en la proporción requerida. La preparación se deja bien tapada durante períodos que pueden oscilar entre 24 horas y 2 semanas o más, según sea necesario. La maceración se agita periódicamente para favorecer la extracción de los principios activos. Transcurrido el tiempo señalado, se filtra con un paño o un lienzo, se exprime el residuo y se guarda la mezcla tapada herméticamente. Si la maceración fue disuelta en agua, se debe conservar máximo durante 1 día, para evitar la fermentación y la formación de moho.

			Masajes: Se aplican moviendo los dedos suavemente de manera circular, desde el centro hacia fuera del círculo. Generalmente los masajes son recomendados para aliviar los dolores en las articulaciones, la espalda, los músculos, o los que son producidos por la artritis, el cansancio, las contusiones, los esguinces, las torceduras. A los deportistas se les recomienda recibir masajes antes de practicar el ejercicio, para prevenir sobresfuerzos y tirones, y también después del ejercicio, para la relajación muscular.

			Polvo: Se recoge la droga, se pone a secar a la sombra, extendida en capas finas o colgada en lugares frescos, secos y bien ventilados, o se seca utilizando calor artificial a una temperatura máxima de 40 °C. Una vez seca, se tritura, se machaca o se muele en un mortero, hasta pulverizarla. Luego el polvo se cierne en un cedazo o colador fino, para retirarle las fibras. Se debe conservar tapado herméticamente, y por lo general se utiliza adicionado a las comidas.

			Tintura: En esta preparación se usa alcohol etílico o vino. La droga machacada, triturada, desmenuzada o en polvo se pone en un envase de vidrio en la cantidad indicada. Luego se añade alcohol etílico absoluto (96°) o mínimo (70°) en la proporción necesaria. Se tapa bien la mezcla y se agita diariamente de 10 a 15 días. Al cabo de ese lapso, se cuela a través de papel filtro y se guarda tapada herméticamente, en un lugar fresco, seco y protegido del sol. A causa del alcohol, la tintura solo se debe usar en gotas, diluidas en agua o en otra bebida, preferiblemente aromática.

			Es importante aclarar que se debe usar un alcohol apto para el consumo humano, nunca alcohol antiséptico. El alcohol etílico potable se consigue en las tiendas de productos químicos para laboratorios. Si no se dispone de alcohol etílico, se deben usar 3 partes de vodka y 2 de agua. Por ejemplo, para 1 L de tintura se requieren 600 mL de vodka y 400 mL de agua. Existen varias maneras de preparar las tinturas:

			
					Se deposita la planta finamente picada en un recipiente de vidrio limpio. Luego se vierte sobre ella la cantidad indicada de alcohol etílico potable (apto para el consumo humano). Se tapa el recipiente, se deja macerar el contenido entre 15 y 20 días, en un lugar fresco, oscuro y seco, y se agita cada día durante 2 minutos. Después del período de maceración, se filtra la mezcla a través de un paño muy limpio y se exprime hasta que se extraiga todo el líquido. Se envasa en una botella de vidrio de color ámbar o café oscuro, que se rotula y se guarda en un lugar fresco y seco.

					Durante 10 días se maceran 100 g de droga en 1 L de alcohol etílico al 70 %, potable (apto para el consumo humano), o de vodka. Luego se cuela el líquido, se envasa en un recipiente de vidrio con tapa hermética y se guarda en un lugar fresco y seco.

			

			Ungüento o pomada: Preparación para uso externo exclusivamente. Actúa como emoliente y protector. Se corta la droga en pedacitos, se deposita en una vasija, se le añade una sustancia grasa fundida, hasta cubrirla, y se pone a fuego lento durante 1 hora. Luego de este lapso, se retiran los pedazos de la droga, se envasa el ungüento en frascos de boca ancha y se deja solidificar. También se puede preparar utilizando una infusión, una decocción o una maceración en agua o zumo, en lugar de la droga, adicionándole una sustancia grasa o una base para pomadas, como la vaselina, la lanolina o la colesterina, en proporción de 2 cucharaditas del extracto por cada 200 g de la base.

			Vino medicinal: En esta preparación se utiliza vino blanco de buena calidad. Al vino se le agrega la droga picada, y esta mezcla se agita diariamente de 10 a 15 días. Luego se cuela a través de papel filtro, se envasa y se conserva tapada herméticamente.

			Guía de equivalencias en gramos y en mililitros de las formas caseras de medida

			Cuando no se dispone de una balanza, se pueden emplear utensilios caseros para calcular el peso y el volumen de una droga requeridos en la preparación, como se indica en las tablas 2, 3 y 4. Aunque son datos imprecisos y que pueden variar según la droga, se retoman como medidas aproximadas. 

			Tabla 2. Equivalencias aproximadas en peso, calculadas para material fresco*

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Utensilio

						
							
							Droga suave, finamente picada: pedúnculos, hojas, flores, etc. (g)

						
							
							Droga dura, finamente picada: raíces, rizomas, tallos, semillas (g)

						
					

					
							
							1 cucharada grande o sopera

						
							
							20

						
							
							30

						
					

					
							
							1 cucharadita pequeña (cafetera)

						
							
							15

						
							
							22-23

						
					

					
							
							1 puñado

						
							
							100

						
							
							150

						
					

					
							
							1 taza (pocillo)

						
							
							250

						
							
							—

						
					

					
							
							1 L 

						
							
							1.000

						
							
							—

						
					

				
			

			* Se calcula el doble para material seco

			Fuente: Elaboración propia.

			Tabla 3. Equivalencias aproximadas en volumen

			
				
					
					
				
				
					
							
							Utensilio

						
							
							Volumen (mL)

						
					

					
							
							1 cucharada grande o sopera

						
							
							15

						
					

					
							
							1 cucharadita pequeña o cafetera

						
							
							 5

						
					

					
							
							25 gotas

						
							
							 1

						
					

					
							
							1 copa para aguardiente

						
							
							15

						
					

					
							
							1 taza (pocillo)

						
							
							250

						
					

					
							
							1 vaso

						
							
							250

						
					

					
							
							4 tazas 

						
							
							1.000

						
					

					
							
							1 L

						
							
							1.000

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia.

			Tabla 4. Graduación alcohólica deseada a partir de alcohol etílico absoluto (96 %)

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Grado alcohólico deseado

						
							
							Cantidad de alcohol etílico al 96 % (mL)

						
							
							Cantidad de agua destilada a adicionar (mL)

						
					

					
							
							20o

						
							
							210

						
							
							790

						
					

					
							
							30o

						
							
							310

						
							
							690

						
					

					
							
							40o

						
							
							410

						
							
							590

						
					

					
							
							50o

						
							
							510

						
							
							490

						
					

					
							
							60o

						
							
							615

						
							
							385

						
					

					
							
							70o

						
							
							720

						
							
							280

						
					

					
							
							80o

						
							
							830

						
							
							170

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia.

			Formas farmacéuticas de preparación de las plantas medicinales

			Se entiende por forma farmacéutica el estado final en el que se presenta un medicamento para su uso práctico, teniendo en cuenta el máximo beneficio terapéutico para el individuo y la minimización de los efectos secundarios indeseables. Las formas más frecuentes son las gaseosas, las líquidas, las sólidas y las semisólidas.

			Gaseosas: Las pulverizaciones, las vaporizaciones y las inhalaciones (vía pulmonar). 

			Líquidas: Pueden ser de

			
					Uso interno, como los elixires, las emulsiones, los extractos fluidos, los extractos líquidos, los jarabes (excipiente azucarado), los enemas (vía rectal), los inyectables (soluciones estériles), las ampollas, los bebibles, los linimentos, las tinturas. 

					Uso externo, como los aerosoles, los colirios (vía conjuntival), los enemas, los extractos, los gargarismos, las soluciones, las tinturas.

			

			Sólidas o semisólidas: Pueden ser de 

			
					Uso interno, como los comprimidos, los granulados, las píldoras, los polvos, las tabletas, las cápsulas cubiertas de gelatina, las grageas con capa de sacarosa (en los dos últimos casos la cubierta modifica el sabor y protege el medicamento).

					Uso externo, como las cremas (excipiente graso), las pomadas (excipiente muy graso), las tinturas, los ungüentos. Otras formas son los sobres, los supositorios (glicerina, manteca de cacao), los óvulos (vía vaginal) y los parches cutáneos. Entre las principales formas semisólidas se encuentran las cremas, las emulsiones, los geles, las jaleas, los óvulos, las pastas, las pomadas, los supositorios, las suspensiones, los ungüentos, los aspersores, los dispositivos transdérmicos, los implantes y los inhaladores.
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					1.	Tema tomado, ampliado y adaptado de: Fonnegra Gómez R y Jiménez Ramírez SL, 2006.

				

			

		

		
			Segunda parte. Monografías de las plantas medicinales y otros recursos naturales aprobados en Colombia

		

		
			En cualquier tratamiento es muy importante la salud mental de la persona. Se recomienda llevar una vida sana y hacer ejercicio físico para mejorar la efectividad del medicamento

			En esta segunda parte se ofrece la siguiente información sobre las plantas medicinales:

			1. El nombre o los nombres comunes que recibe la especie en Colombia, en algunos países latinoamericanos de habla hispana, y algunos nombres en otros idiomas.

			2. La familia vegetal a la cual pertenece cada especie.

			3. El nombre científico y sus sinónimos. Se presenta la sinonimia de las especies que la tienen. En la taxonomía vegetal, la sinonimia se refiere al nombre inválido de un taxón, cuando existe otro nombre que se considera legítimo, por haber sido el primero que se le asignó al taxón o porque el inválido fue otorgado erróneamente o sin cumplir las reglas de la nomenclatura botánica. Se reportan los sinónimos presentes en la base de datos del Missouri Botanical Garden (Tropicos.org Missouri Botanical Garden), pues son los sinónimos aceptados internacionalmente por la mayoría de los investigadores.

			4. La etimología del nombre científico.

			5. El origen y otros aspectos generales de la especie.

			6. La descripción botánica de la planta.

			7. Información básica sobre la composición química de la planta.

			8. La normatividad colombiana con respecto al uso terapéutico de cada especie aceptada, según el Ministerio de la Protección Social de Colombia, 2008, e Invima, 2018.

			9. La información terapéutica reportada en la bibliografía.

			10. Las actividades farmacológicas o biológicas comprobadas científicamente. Se resume la información de reportes presentados por investigadores que han llevado a cabo muchos trabajos in vitro e in vivo en microrganismos, en animales de laboratorio o en humanos, con extractos crudos, fracciones y constituyentes fitoquímicos aislados de la plantas, además de las monografías de la Comisión E, de la Cooperativa Científica Europea de Fitoterapia (escop), de la Organización Mundial de la Salud (oms) sobre plantas medicinales seleccionadas, de la Agencia Europea de Medicamentos (ema), entre otras.

			11. Las drogas, los usos, las formas y las posologías recomendados en la medicina tradicional. Intencionalmente, se presentan términos terapéuticos que pueden ser tomados como sinónimos o que están relacionados con una misma dolencia; esta decisión fue tomada para que los interesados puedan tener más claridad al respecto. Las dosis indicadas no constituyen un respaldo, pero sí establecen el rango de dosificación comúnmente utilizado en la práctica herbal. Con el objetivo de conservar la información que poseen los campesinos, los indígenas, los naturópatas y la comunidad en general, y con miras a que sean estudiados científicamente, se indican las drogas y los usos utilizados en la medicina tradicional. Una parte de la información fue tomada de las investigaciones de varios autores, citados en la bibliografía, otra parte fue suministrada, al autor, directamente por sabedores con conocimientos sobre las plantas medicinales. Se aclara enfáticamente que las dosificaciones que se presentan no han sido comprobadas ni aceptadas por la Sala Especializada de Productos Fitoterapéuticos y Suplementos Dietarios, de la Comisión Revisora de Productos Farmacéuticos, y que su utilización sin la asesoría de personas calificadas puede traer consecuencias graves y posiblemente fatales.

			Nota: La información sobre las aplicaciones farmacéuticas y los usos comunes no representa en modo alguno una prescripción médica. Gran parte de la posología tradicional fue obtenida de fuente primaria, a través de los sabedores o conocedores de plantas medicinales en Colombia, en los trabajos de campo de las investigaciones sobre etnobotánica y sobre taxonomía vegetal realizados por el autor de este libro, y otra parte proviene de fuentes secundarias, citadas en la bibliografía de cada monografía o en las referencias que se encuentran al final del texto. Los datos obtenidos sugieren que algunas de las preparaciones evaluadas no son seguras y pueden causar algún efecto adverso. Por consiguiente, es necesario considerar el potencial tóxico de estas plantas medicinales como una recomendación para la protección de la población. Se necesita tener vigilancia de las autoridades del ámbito de la salud, para regular el consumo masivo e indiscriminado de las plantas medicinales.

		

		
			Plantas medicinales

		

		
			Achiote o achote

			[image: ]

			Nombres comunes: Achiote, achote (Antioquia). Achote de monte, achote desmonte (Bolívar). Onote, onoto (Putumayo). Abujo, achiote, achiote amarillo, achiote de cholo, achiote pepa roja, achiote o achote rojo (nombre asignado a la variedad con frutos rojos), achiote verde, achiotillo, achitillo, achote amarillo, achote colorado, anoto, bicha, bija, bijo, bixa, biza, color onoto, orlean, potsoli, vija (varias regiones colombianas).

			En algunos países de habla hispana se le llama anatto, arnotto, roucou, rucu, urucú, yrucú (Argentina). Achote (Chile). Achote, achotillo, anatto, arnoto, bicha, bija, onoto, urucú (Costa Rica). Atolé, bija, bijol, cacicato, chote, onuto (Cuba). Achiotec, achiotl, annatto, annotta, axiote, bijol, bixa americana, changerica, guajachote, orellana, rocú, urucú, urucu (El Salvador). Achote, anato, bija, bixa, chancanguarica, eroyá, onoto, orellana, pumacoa, rocou, uñañé, urucú (España). Achiote, achote, anato, aneto, bicha, bija, onoto, urucú, neto, bija, ox (Guatemala). Acanguarica, achi-ol, achiotillo, achiotl, achote, achut, acotillo, auaú, axiote, bia, bosh, chancuarica, cuajachote, ornato, pamuca, uchuviá, uruca (México). Achiote de monte, achiotillo, achote, achote de monte (Nicaragua). Achote, anatto, kuro grie (Panamá). Achihuite, achihuiti, achote, achote amarillo, anate, apijiri, apisiri, atase, atolé, blanco, colorado, huantura, ipak, ipiácu, kachapo, masce, mashú, maxe pototsi, onoto, potsote, puchote, puchoti, sacha achote, shambre, shambu, shambu huayo, shambu quiru, shambu-shambu, urcu, uruncú, yetsep (Perú). Bija, onoto, esacauya, onotillo, orellana, piatu (República Dominicana). Onoto, esacauya, onotillo, orellana, piatu (Venezuela). Achiotillo, anato, bicha, biza, changarica, oriana, ornato, pamuca, pamucua, uruca, annatto (varios países de habla hispana).

			En otros países y otros idiomas recibe los nombres de áçafroa, bija, orucu, urucu, urucú, urucum (Brasil, portugués). Achuete, annatto, annato-tree, arnotta, heard-leaved arnotto, lipstick tree, lipstick-tree, roucou (Estados Unidos, inglés). Orellana, rocoouger, recouyer (Francia y Guayana Francesa, francés). Woukou (Haití). Sindhoor, latkan, gujrati-sinduri, marathi-sendri, kannada-rangarnali, assamese-jolandhar (India). Oriana, zafferano (Italia, italiano).

			Nota: El nombre común en español, achiote, es una castellanización del término axiotl, usado por los indígenas náhuatl de México. La palabra bija era el nombre que las comunidades pijaos de Colombia le daban al tinte naranja-rojizo obtenido de esta planta. Otro nombre por el cual es muy conocido el achiote es urucú, palabra que procede de la voz guaraní y tupí uru-ku o también urucum, que significa rojo.

			Familia: Bixaceae (bixáceas).

			Nombre científico: Bixa orellana L.

			Sinónimos: Bixa americana Poiret, Bixa orellana fo. leiocarpa (Kuntze) J. F. Macbr., Bixa orellana var. leiocarpa (Kuntze) Standl. & L. O. Williams, Bixa tinctoria Salisb., Bixa upatensis Ram. Goyena, Bixa urucurana Willd., Orellana americana Kuntze, Orellana americana var. leiocarpa Kuntze, Orellana orellana (L.) Kuntze (Tropicos.org Missouri Botanical Garden, 2017).

			Variedades: Bixa orellana L. var. purpurea (achiote rojo), Bixa orellana L. var. urucurana (Willd.) Kuntze ex Pilger (con pétalos rosados, semillas y arilos de color amarillo claro).

			Etimología del nombre científico: El nombre del género Bixa es una latinización del término portugués bixa, nombre común empleado por los indígenas de las Antillas. El epíteto específico orellana fue asignado en honor al explorador español Francisco de Orellana (1490-1546), compañero de Pizarro en la conquista del Perú y descubridor del Amazonas. En la nomenclatura botánica se utiliza la abreviación L. para referirse a Carl Linnaeus (Linneo), autor del nombre binomial de la especie.

			Origen y otros aspectos del achiote: Se ha discutido mucho sobre el origen del achiote, pues según algunos investigadores la planta es originaria de la América tropical, posiblemente de la cuenca amazónica del alto Brasil, mientras que para otros es originaria de Centroamérica continental, desde donde se ha expandido naturalmente hacia los bosques tropicales del norte de Suramérica. Se puede encontrar de manera silvestre en los bosques tropicales de Centroamérica y Suramérica, desde México y el Caribe hasta Colombia, Ecuador, Brasil y Bolivia, a altitudes desde el nivel del mar hasta los 1.400 msnm. El achiote se ha utilizado desde tiempos remotos en Centroamérica y en Suramérica; y desde hace más de 100 años, en Europa y en casi todo el mundo. En la medicina tradicional se utiliza para tratar varias enfermedades humanas y las de los animales. También se usa como repelente de insectos, como protector solar, y se dice que es afrodisíaco. Es cultivado desde la época precolombina en los Andes de Perú y en Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Venezuela.

			Actualmente se cultiva en casi todas las regiones tropicales y cálidas del mundo, como la India, Sri Lanka y Java. No es exigente en cuanto al tipo de suelo, pero los más favorables para su cultivo son los suelos aluviales de las márgenes de los ríos, con buen drenaje y arcillosos. Requiere un régimen de lluvias de entre 600 y 1.200 mm/año, temperaturas de 24 °C a 35 ºC, y crece desde el nivel del mar hasta los 1.800 msnm o a alturas un poco más elevadas, aunque se da mejor en las zonas bajas, hasta los 600 msnm.

			Se propaga por semillas, estacas de madera dura, esquejes o acodos. La semilla se tarda entre 10 y 15 días en germinar, por lo cual es el método de propagación más aconsejado. Tiene una gran capacidad de germinación, por eso se pueden sembrar directamente 2 o 3 semillas por hoyo, y cuando germinan se selecciona la planta más vigorosa y sana, y se eliminan las demás. Cuando las plantas seleccionadas alcanzan una altura aproximada de 20 cm, se transplantan, preferiblemente a comienzos de los períodos lluviosos, y se disponen a distancias de 4 a 6 m. Las plantas deben ser podadas al año de edad y, después de cada cosecha, se deben despuntar las ramas para facilitar la formación de los nuevos botones florales.

			Se cultiva en casi todas las regiones tropicales del mundo, principalmente para obtener un colorante a partir de las semillas. Dependiendo del suelo y de la edad de la planta, entre otras variables, puede producir entre 1.000 y 2.000 kg/ha de frutos, con un rendimiento promedio de semillas secas de 500 a 600 kg/ha. La materia colorante obtenible se estima en un 10 % del peso de la semilla. Los principales productores comerciales son Alemania, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Corea del Sur, Costa Rica, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Guayana, India, Italia, Jamaica, México, Perú, Polonia, Portugal, Puerto Rico, República Dominicana, Sri Lanka y Uruguay.

			Los aborígenes de las regiones tropicales americanas intercambiaban las semillas con sus vecinos de las zonas templadas, y estas llegaban a ser utilizadas incluso como moneda. Así se propagó su uso como colorante y planta medicinal por todo el continente americano. Los indígenas, especialmente de la cultura maya, usaban las semillas como especia y como colorante para cubrir el cuerpo y protegerse del sol, y también como repelente, para evitar las picaduras de los zancudos. Además, coloreaban el cuerpo durante los ritos religiosos o de guerra. Esta práctica es la razón por la cual a estos indígenas se les llamó embijados en las crónicas de Indias, mientras que en Norteamérica se les conocía como pieles rojas. En Santo Domingo los tsáchilas varones resaltan sus peinados con achiote, por lo cual se les denomina indios colorados.

			Los indígenas sudamericanos que habitan en la región amazónica también han usado, desde tiempos remotos, la materia tintórea del achiote para pintar sus cuerpos, con fines ceremoniales, para protegerse del sol y de las picaduras de insectos; con las semillas, preparan una masa de color rojo que se untan en todo el cuerpo. En Centroamérica y en Suramérica se originó el uso de las semillas de achiote como colorante de tejidos y alimentos, especialmente para darles llamativos colores naranjas a las grasas y a los aceites. En la actualidad, en muchos países alrededor del mundo, se utilizan las semillas como materia prima para la extracción del colorante natural llamado anato, constituido por los carotenoides bixina (insoluble en el agua) y su derivado, norbixina (soluble en el agua).

			El anato es muy utilizado en las industrias de alimentos, aun en países muy desarrollados, en forma de extractos estandarizados líquidos o en polvos que tienen un rango de matices que van desde el color amarillo natural del huevo hasta el rojo ladrillo. Se usa principalmente como aditivo, para dar color y sabor, en los aceites, el arroz, los cárnicos y los pescados, los cereales, las grasas, los helados, la mantequilla, la margarina, los quesos (por ejemplo, para los tipos franceses mimolette, Fol Epi y Mamirolle, el danés blue note, los ingleses Shropshire blue y cheddar y, en ocasiones, en el holandés Gouda), también en las salchichas, las salsas, las sopas, los productos de panadería y repostería, entre otros.

			Este condimento natural posee excelentes propiedades digestivas y medicinales, por eso fue una gran pérdida para el campo de la salud que hubiera sido reemplazado por colorantes artificiales, que a largo plazo resultan tóxicos para los seres humanos. En los últimos tiempos su uso ha sido estimulado gracias a las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (oms), la Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (fda) y la Unión Europea (ue), para que no se utilicen colorantes sintéticos en los alimentos y los cosméticos, ya que pueden ser tóxicos. En cambio, recomiendan el achiote, que es inocuo y puede mejorar el sabor de los alimentos. Hoy en día, cerca del 70 % de los colorantes naturales que se consumen en todo el mundo proviene del achiote.

			El colorante obtenido de las semillas nuevamente tiende a ser uno de los más utilizados en todo el mundo, no solo en los productos alimenticios, sino también en las industrias de textiles, pinturas y cosméticos. Se usa para dar algunos matices de color a los labiales, de ahí su nombre en inglés lipstick tree. La bixina y la norbixina también se usan en las industrias de barnices, betunes, ceras para pisos decorados, decoración de cerámicas y textiles, lacas para metal, tintes para madera, cosméticos (aceites para el cabello, esmaltes de uñas, labiales, etc.), productos farmacéuticos, repelentes y químicos, entre otras. Las plantas se utilizan como cerca viva. La variedad roja se usa como ornamental en jardines, patios y fincas, donde se ha ido propagando hasta convertirse en especie espontánea.

			Para obtener caseramente la norbixina, colorante soluble en agua, las semillas enteras se ponen a macerar en agua caliente y se remueven continuamente hasta lograr que desprendan todo el colorante soluble; luego se cuela el líquido, para retirar las semillas. La mezcla resultante se deja en reposo unos días, al cabo de los cuales el agua se evapora, y en la parte asentada queda el colorante. El colorante insoluble en el agua, la bixina, se extrae triturando las semillas del proceso anterior con la ayuda de un mortero de madera, porcelana o piedra. A la masa que se forma se le agrega aceite vegetal (o manteca de cerdo) hirviendo, y se deja enfriar. Luego se pone al fuego, y cuando empieza a hervir, se baja, se deja enfriar y así sucesivamente durante 10 minutos.

			Descripción botánica: Arbusto o árbol pequeño, de 3 a 6 m de altura; dependiendo de las características ecológicas, en algunas zonas puede alcanzar los 10 m de altura. Las ramas se originan aproximadamente a 1 m del suelo; la copa es frondosa, extendida y casi esférica. La raíz es pivotante, leñosa, cilíndrica, puede penetrar profundamente si el suelo es apropiado. El tallo es de color pardo a negruzco, delgado, tiene entre 5 y 20 cm de diámetro a la altura de 1 m, a partir de la base; la corteza es ligeramente fisurada. El tallo presenta muchas ramas irregulares. Las ramas jóvenes están cubiertas de escamas de color ocre que desaparecen en las ramas adultas.

			Las hojas son alternas, perennes, con estípulas, de color verde claro, simples, enteras, grandes y anchas, de forma cordada u ovada a aovada, con un limbo o lámina de 7 a 20 cm de longitud y 5 a 10 cm de ancho en la parte media, con base redondeada a cordada, margen entero, ápice agudo, envés con pequeñas escamas, pecíolos largos, de hasta 10 cm de longitud, delgados, glabros, engrosados en los extremos, y con hojas basales palminervias. La variedad de achiote rojo presenta ramitas jóvenes de color rojo y hojas verde pardo con nervaduras rojas.

			Las flores tienen un diámetro de hasta 6 cm, son vistosas, aromáticas, organizadas en panículas terminales de hasta 15 cm de longitud, bisexuales. El cáliz está formado por 5 sépalos cafés, caducos, ovados a orbiculares, de 2 cm de longitud, y presentan un anillo de glándulas debajo del cáliz. La corola tiene 5 pétalos de color blanco o rosado claro, con tricomas glandulares y pedicelos de hasta 16 mm de longitud. El androceo lo forman numerosos estambres de filamento y anteras de color amarillo o violáceo. El gineceo está compuesto por un pistilo largo y sobresaliente, un ovario súpero, un estilo filiforme y un estigma bilobulado.

			El fruto es tipo cápsula bivalva, dehiscente, globosa u ovoide globosa, cordiforme, hasta de 6 cm de longitud o un poco más, con tricomas en forma de espinas flexibles de color café, rojo o púrpura, según la variedad. En cada valva se encuentran de 20 a 50 semillas, triangulares o cónicas, de 5 mm de longitud y de 2 a 3 mm de ancho en la parte media, con tegumento recubierto de una sustancia viscosa rojiza.

			Componentes químicos: Varios investigadores, citados en la bibliografía, reportan que la planta en general contiene ácidos: alfitólico, ascórbico, elágico, gálico o benzenoide, gentísico, salicílico y tomentósico; azúcares y otros carbohidratos; minerales: calcio, fósforo, hierro, nitrógeno; grasas, proteínas, resinas, vitaminas: A, B, C, riboflavina; fibras.

			En los extractos de las hojas es posible encontrar alcaloides; aminoácidos; antraquinonas; carotenoides: bixina, norbixina, orelina, betacaroteno, criptoxantina, metilbixina, zeaxantina, luteína; diterpenos: farnesilacetona, geraniol, geranil formato; esteroides: estigmasterol, sitosterol, fenoles, fitol; flavonoides: antocianidinas, cosmosiina; flavonas: 7-bisulfato de apigenina, 7-bisulfato de luteolina, 8-bisulfato de hipolaetina, glicósidos, glucósido de apigenina, hipoaletina, sesquiterpenos: bixaganeno, ishwarano, sesquiterpenlactonas, poliprenol y una mezcla de estigmasterol y sitosterol, saponinas, taninos, terpenoides, triterpenoides.

			Las semillas son ricas en un pigmento naranja-rojizo, compuesto por una mezcla de carotenoides, tales como la bixina (colorante rojo) y la norbixina (colorante amarillo-naranja); la bixina es el principal componente. Además, contiene aceites esenciales; aceites fijos; alcaloides; antraquinonas; arenos; aminoácidos: arginina, fenilalanina, histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, treonina, triptófano, valina; un benzenoide: ácido gálico; carotenoides: betacaroteno, bixinato de sodio, metilbixina, criptoxantina, luteína, trans-bixina, zeaxantina; caseína; diterpenos: farnesilacetona, geranilgeraniol, geranil formato, geranil octadeconoato, esteroides, compuestos fenólicos; flavonoides apigenina-7-bisulfato; cosmosiina; hipoaletina-8-bisulfato; luteolina-7-bisulfato; flavona: glucósido de apigenina; sesquiterpenos, entre los que se destaca el ishwarano; orellina (colorante amarillo); saponinas, terpenoides; tocotrienoles (familia de la vitamina E); triterpenos (tocotrienoles); vitaminas. En el aceite esencial de las semillas se han detectado 73 compuestos, entre los cuales se encuentran el ishwarano y el geranil geraniol.

			Normatividad en Colombia para el uso con fines terapéuticos

			Partes de la planta aceptadas como terapéuticas: Hojas, semillas.

			Indicaciones: Antiinflamatorio de uso externo.

			Contraindicaciones y precauciones: Hipersensibilidad a los componentes de la planta.

			Posología vía de administración externa (tópica): Aplicar las preparaciones 1 o más veces al día.

			Preparaciones farmacéuticas aceptadas: Gel con extracto de semillas de achiote 10 %.

			Condición de venta vía de administración tópica: Venta libre.

			Información terapéutica reportada en la bibliografía

			Advertencias y contraindicaciones: Vía oral, algunas personas pueden tener una reacción alérgica a las semillas de achiote, con un efecto diurético fuerte. Para los niños menores de 5 años no es conveniente la administración oral de estas semillas.

			Interacciones con otros medicamentos oficiales o herbales: No se encontraron reportes sobre este aspecto. Sin embargo, el color obtenido del achiote, en concentraciones de 1.330 a 5.330 ppm, que no es mutagénico, debe utilizarse con cuidado, ya que las dosis altas (10.670 ppm) pueden aumentar el efecto de un mutágeno, como la ciclofosfamida, cuando se suministran simultáneamente.

			Toxicidad: El uso de preparaciones con las raíces puede tener un grave efecto hepatotóxico, por lo que su ingesta diaria está totalmente contraindicada. Con relación al uso de los frutos y las semillas, a la fecha no se han registrado antecedentes de toxicidad, por eso no se ha establecido un plazo o un tiempo fitoterapéutico para cada uno de los múltiples tratamientos, aunque algunos autores mencionan que el achiote puede ser usado por tiempos bastante largos. La DL50 de los extractos de las semillas administrados en ratones, por vía intraperitoneal, es de 393 a 700 mg/kg.

			Actividades farmacológicas o biológicas comprobadas científicamente: Algunos de los usos terapéuticos del achiote en la medicina tradicional han sido científicamente demostrados y pueden ser justificados por su alto contenido de carotenoides, flavonoides, vitaminas A y D. En los extractos obtenidos a partir de las hojas del achiote se han identificado sustancias químicas tales como alcaloides, antraquinonas, esteroides, flavonoides y saponinas, que justifican su uso en la medicina tradicional y que permiten considerarlo como una fuente de principios activos medicinales. Los esteroides presentes en las hojas podrían ser los responsables de la actividad antiinflamatoria que se le atribuye en la medicina popular, y por lo tanto, su indicación como antirreumático y para tratar las inflamaciones de la próstata. Asimismo, la presencia de flavonoides justifica su uso como diurético, para tratar el sistema urogenital y regular la función renal.

			Se comprobó que, en los ratones, el extracto metanólico de las hojas tiene una actividad analgésica. Se han realizado varias investigaciones para determinar la actividad mutagénica causada por los extractos de las semillas, y en ninguna se observó un efecto mutagénico. En un estudio realizado para investigar la capacidad de la bixina de inducir aberraciones cromosómicas en linfocitos humanos in vitro, y para examinar el posible efecto anticlastogénico de este carotenoide sobre el daño cromosómico inducido con cisplatino clastógeno (cddp), se concluyó que los carotenoides dietéticos pueden actuar como agentes de protección contra los efectos clastogénicos de agentes antitumorales.

			La norbixina tiene propiedades de protección antimutagénicas en Escherichia coli, ante agentes mutagénicos como la radiación ultravioleta (uv), el peróxido de hidrógeno (H2O2) y los aniones superóxido (O2-), con una inhibición máxima de la actividad mutagénica inducida por H2O2 de 87 %, según el ensayo de mutagenicidad de Salmonella. También se han evaluado la genotoxicidad y la antigenotoxicidad de la bixina, cuando la toxicidad es inducida por cisplatino en células PC12. En el tratamiento se observó que la bixina reduce significativamente el daño del ácido desoxirribonucleico (adn) de las células PC12, inducido por el cisplatino. Este resultado sugiere que la bixina puede funcionar como un agente protector, y es posible que este efecto se extienda también a las células neuronales. Esta actividad se asocia con las propiedades antioxidantes de la bixina, lo que puede reducir el daño y proteger los tejidos contra la toxicidad causada por algún tipo de medicamentos contra el cáncer, como el cisplatino.

			Se ha comprobado que, en los ratones, el extracto metanólico de las hojas tiene una actividad antibacteriana contra agentes causantes de la diarrea y la disentería, incluyendo la Shigella dysenteriae. El extracto acuoso de las hojas mostró una actividad antiinflamatoria en las ratas. También se logró demostrar que, en las ratas, el pretratamiento con 50 mg/kg y 150 mg/kg del extracto acuoso de las hojas disminuye de manera significativa el edema agudo y crónico, respectivamente, cuando es inducido por carragenina, serotonina y bradiquinina. En otro estudio realizado para analizar la capacidad de la infusión de las hojas para suprimir el edema, se indujo en las patas de ratas Wistar la formación de edema mediante carragenina, y los resultados obtenidos permitieron concluir que la infusión en dosis de 0,18 g (equivalentes a 200 g de peso corporal/día) suprime la inflamación de manera comparable con la obtenida con el diclofenaco.

			El extracto acuoso de las hojas, en dosis de 0,4 mg/mL, presenta una actividad antihistamínica in vivo que puede estar estrechamente relacionada con la inhibición de la actividad de la fosfolipasa C y la actividad de la proteína quinasa C. La presencia de esteroides en las hojas del achiote sugiere que son los responsables de las propiedades antiinflamatorias que la medicina popular le atribuye para usarla como antirreumático y para las inflamaciones de la próstata. Asimismo, debido a la presencia de flavonoides, se utiliza como efectivo diurético que actúa sobre el sistema urogenital y regula la función renal.

			En trabajos realizados in vivo e in vitro, los extractos de diferentes partes de la planta, especialmente las hojas y las semillas, han mostrado una actividad antimicrobiana. Algunos estudios antibacterianos mostraron que la tintura de la raíz es activa contra la Salmonella typhi y la tintura de las hojas es activa contra la Neisseria gonorrhoeae y la Candida albicans. En Guatemala se llevó a cabo un estudio con varias plantas utilizadas popularmente para el tratamiento de la gonorrea, entre ellas el achiote. Cada planta se maceró en alcohol 50 % y la actividad de la tintura fue probada in vitro frente a la Neisseria gonorrhoeae y la Candida albicans, utilizando cepas aisladas de pacientes sintomáticos. Una de las de mayor actividad fue la corteza (epicarpio) de los frutos del achiote. También se demostró la capacidad de los extractos de las hojas y las semillas de achiote para inhibir la gonorrea y otras infecciones urogenitales en humanos.

			Entre las actividades farmacológicas evidenciadas científicamente en los extractos obtenidos a partir de hojas y semillas, se reportan su actividad antimicrobiana y antifúngica in vitro, utilizando los métodos de difusión y dilución en tubo de agar, y su actividad analgésica e hipoglicemiante (hipoglucemiante) en ratones Webster suizos. Los extractos etanólicos de hojas mezcladas con frutos, incluyendo las semillas, muestran una actividad antibacteriana in vitro sobre la Staphylococcus aureus, la Escherichia coli y la Salmonella typhi, pero esta actividad no se encontró en los extractos acuosos. En trabajos realizados in vivo e in vitro, los extractos etanólicos de las hojas, de las semillas, de los frutos con semilla y de los frutos sin semilla, especialmente los de hojas y semillas, han mostrado un amplio espectro de actividad antimicrobiana sobre cepas de bacterias tanto grampositivas como gramnegativas, sin efectos citotóxicos. Se resalta que la actividad del extracto de la hoja es el más efectivo.

			Varios estudios in vivo e in vitro con los extractos etanólicos de las hojas, de las semillas, de los frutos con semilla y de los frutos sin semilla muestran un amplio espectro de actividad antimicrobiana sobre cepas de bacterias tanto grampositivas como gramnegativas, sin efectos citotóxicos. Se resalta que la actividad del extracto de la hoja es la más efectiva. Los extractos hidroalcohólicos del tallo, la raíz y la hoja muestran una actividad bacteriostática contra la Salmonella typhimurium (atcc 14028), el Proteus mirabilis (atcc 25933), la Bacillus cereus (atcc 11778), la Staphylococcus aureus (atcc 12228), la Pseudomonas aeruginosa (atcc 27853) y especialmente contra la Mycobacterium tuberculosis (atcc 25177, H37Ra). Los extractos de hojas en diferentes solventes (metanol, acetato de etilo, acetona, hexano y agua) se ensayaron frente a 6 bacterias patógenas. La máxima actividad antibacteriana y antifúngica se observó en el extracto en metanol contra todos los microorganismos ensayados.

			Los extractos metanólicos de las hojas revelaron una actividad significativa, incluso a baja concentración, de 80 μg/mL, y fueron los de mayor actividad antibacteriana, comparados con los extractos en otros solventes, frente a la Proteus vulgaris (21 mm), seguida de la Bacillus subtilis, la Salmonella typhi, la Escherichia coli y la Klebsiella pneumoniae (21 mm). El extracto en acetona mostró la zona mínima de inhibición (20 mm). Los extractos metanólicos de hojas mostraron efectos inhibitorios sobre la Escherichia coli, la Klebsiella pneumoniae y la Proteus vulgaris más altos que los antibióticos ciprofloxina, ampicilina y tetraciclina.

			Existen otros estudios que han demostrado que el extracto etanólico (5 mg/mL) de las semillas in vitro tiene una actividad antimicrobiana en cepas de bacterias grampositivas y gramnegativas. La concentración mínima inhibitoria (mic) del extracto era de 4-16 mg/mL, mientras que su acción bactericida (mbc) se ejerció en dosis más altas: 16-64 mg/mL. Las bacterias más sensibles son Bacillus cereus, Bacillus subtilis, Candida albicans, Clostridium perfringens, Escherichia coli, Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum, Lactococcus lactis, Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis, Streptococcus thermophilus.

			En estudios sobre la capacidad antimicrobiana del extracto de las semillas frente a microorganismos que causan enfermedades relacionadas con los alimentos, se evaluaron el efecto antimicrobiano y el antioxidante in vitro del extracto etanólico de las semillas de achiote, en 7 cepas de bacterias y 5 cepas de hongos. Se obtuvo un espectro amplio de acción antimicrobiana para las bacterias grampositivas y gramnegativas, así como para los hongos, con concentraciones mínimas inhibitorias entre 0,5 y 2048 μg/mL. Las bacterias más sensibles al efecto fueron Bacillus cereus, Staphylococcus aureus y Lactobacillus plantarum. Mientras que la Pseudomonas aeruginosa y la Listeria monocytogenes mostraron mayor resistencia al extracto. Las levaduras y los mohos fueron más sensibles que las bacterias, con concentraciones mínimas inhibitorias de 512 a 0,5 μg/mL; la Saccharomyces cerevisiae fue la levadura más resistente al extracto, y el Penicillium chrysogenum, el moho más sensible.

			Se concluye que estos trabajos demuestran las aplicaciones potenciales del extracto etanólico de las semillas como conservante de alimentos contra microorganismos presentes en las enfermedades transmitidas por los alimentos, así como su actividad antioxidante. En reemplazo de los conservantes químicos artificiales en la industria alimentaria, el achiote se convierte en una alternativa natural de conservación que minimiza el riesgo químico que implica el uso de los conservantes sintéticos, con lo cual se salvaguarda la seguridad alimentaria.

			Varios investigadores han demostrado in vitro la actividad del extracto de hojas y del aceite esencial de las semillas contra las formas promastigote y amastigote del Leishmania amazonensis. Se tiene reportada la actividad del aceite contra la forma amastigote intracelular con una concentración citotóxica 7 veces mayor para las células huésped, lo que sugiere que el aceite tiene una importante actividad contra la Leishmania. La decocción de las hojas tiene una actividad in vitro contra el Trichomonas vaginalis y también presenta una actividad uterotónica en dosis de 500 y 1.000 mg/kg de peso. El extracto de las hojas tiene una actividad contra las formas promastigote y amastigote del Leishmania amazonensis. Los efectos in vivo e in vitro del aceite esencial de las semillas demuestran una actividad contra el Leishmania amazonensis.

			El extracto etanólico de hojas y ramas ha sido evaluado en varios estudios con el fin de establecer su actividad de neutralización frente a los efectos del veneno de la Bothrops asper en ratones Webster suizos. Los extractos, según la forma de administración, neutralizaron parcialmente la actividad del veneno en cuanto a la formación de edema, el efecto hemorrágico, la actividad proteolítica y el efecto letal. El extracto etanólico de las hojas del achiote rojo, in vitro, neutraliza en 80 % el efecto letal, en 72 % el efecto edematizante y en 100 % el efecto hemorrágico del veneno de la Bothrops atrox-aster (mapaná equis), serpiente causante de entre el 50 % y el 70 % de las mordeduras en Colombia. Pero in vivo, en ratones de laboratorio, la neutralización del efecto letal disminuye al 40 % o menos, el efecto edematizante al 25 % o menos, y las hemorragias a menos del 20 %.

			Se ha comprobado que, en los ratones, el extracto metanólico de las hojas tiene una actividad captadora de radicales libres. El extracto en acetato de etilo obtenido a partir de las semillas presentó una actividad antioxidante in vitro. Los compuestos fenólicos, tales como los tocoferoles, los tocotrienoles y los flavonoides, y el ácido gentísico tienen una gran capacidad de capturar los radicales libres. Se ha comprobado, in vitro e in vivo, que los extractos etanólicos, metanólicos, en acetato de etilo de hojas o de semillas tienen una actividad captadora de radicales libres. Inhiben moderadamente la enzima elastasa y altamente la enzima colagenasa. Además, promueven la síntesis de colágeno.

			La propiedad antioxidante se ha atribuido a la inhibición de la oxidación de las lipoproteínas de baja densidad (ldl), que protege de enfermedades del corazón y del daño oxidativo del adn, que tiene consecuencias graves en algunos tipos de cánceres relacionados con la edad. El efecto antioxidante se atribuye a la bixina, ya que inhibe fuertemente la autooxidación del aceite de colza. Estos efectos incluyen la reducción del riesgo de úlceras en desarrollo y cataratas, así como varias enfermedades degenerativas crónicas, tales como el cáncer, la enfermedad cardiovascular y la degeneración macular.

			La pruebas subjetivas y objetivas de eficacia sugieren que las cremas a base de achiote mejoran el estado general de la piel y disminuyen la profundidad de las arrugas, con mayor eficacia que una crema placebo. Se ha identificado que la presencia de antioxidantes y otros compuestos bioactivos podría haber ayudado a las personas a utilizar las hojas y las raíces de esta planta de la medicina natural en forma de ungüento crudo, decocción u otras formas de extracciones, mediante técnicas de maceración, percolación e infusión.

			La decocción de las hojas suministrada por vía intraperitoneal en las ratas ocasiona la disminución de la actividad motriz y el aumento en la diuresis, sin signos de toxicidad. Se concluye que es mejor la actividad diurética del extracto metanólico de las hojas, en las ratas Wistar, que la de la furosemida, que es un diurético farmacológico. Entre las propiedades farmacológicas del achiote se destacan la gastroprotectora y que actúa como antisecretor, citoprotector y agente antioxidante. Experimentos con ratas albinas machos adultos demostraron que el extracto hidroalcohólico de las hojas tiene un efecto gastroprotector antiulceroso frente al daño causado con etanol al 96 %, tanto a nivel macroscópico como microscópico. Además, los flavonoides, principalmente de las hojas, actúan contra el proceso de formación de las úlceras gástricas.

			En un estudio sobre el efecto del extracto acuoso de las semillas en ratones en los cuales se indujo la hiperlipidemia usando tiloxapol, fructosa y etanol, se concluyó que este extracto tiene la capacidad de revertir la hipertrigliceridemia inducida, lo que demuestra un efecto hipolipidémico. Por otra parte, algunas investigaciones sobre la adición de semillas de achiote al alimento de las gallinas muestran que esta práctica provoca una reducción del colesterol y promueve un aumento en el contenido de hierro y de carotenos en los huevos. También se ha demostrado el efecto hipolipemiante de los extractos etanólicos y hexano de las semillas, en dosis únicas de 500 y 750 mg/kg, en ratas con dislipidemia inducida por Triton. Se afirma que esta actividad hipoglicemiante (hipoglucemiante), causada por el achiote, puede ser mediada por el aumento en la concentración de la insulina en plasma y de la insulina sobre el receptor.

			Drogas, usos, formas y posologías recomendados en la medicina tradicional

			Partes de la planta que se utilizan (droga): Tallos, hojas y cogollos foliares, frutos abiertos (con o sin semillas), semillas, y raramente se usan las raíces. Tradicionalmente se considera que el achiote rojo es el único que tiene propiedades medicinales. 

			Usos y preparaciones para tratamientos que se aplican hasta que se percibe la mejoría total: Varios investigadores, citados en la bibliografía, reportan que las preparaciones con achiote han sido utilizadas por los aborígenes americanos en la medicina tradicional o ancestral, desde épocas precolombinas, para tratar una gran variedad de enfermedades, según la parte de la planta utilizada y la vía de uso (oral o tópica). El achiote es utilizado principalmente como antiinflamatorio, como analgésico, para eliminar el ácido úrico, como antisolar y como cicatrizante. Los siguientes son ejemplos de los usos que se le dan al achiote, según el tipo de dolencia; para seguir adecuadamente las recomendaciones con respecto a la administración de las dosis, se debe tener en cuenta que las comidas principales son el desayuno, el almuerzo y la cena.

			Abscesos, alergias: La infusión de 5 cucharadas soperas de semillas trituradas en mortero por 1 L de aceite vegetal (de oliva, almendras, girasol, ajonjolí, canola, etc.). Se aplica varias veces al día sobre las zonas afectadas, en forma de cataplasmas, compresas o emplastos tibios.

			Ácido úrico, gota: La decocción de 10 hojas finamente picadas y mezcladas con 3 cucharadas de semillas, por 1 L de agua. Se toma 1 cucharadita 3 veces al día, con las comidas principales.

			Amigdalitis, dolor de garganta, enfermedades bucales: La infusión de 3 frutos abiertos, con las semillas, por 1 vaso de agua. Se hacen enjuagues o gárgaras.

			Anemia, debilidad, desnutrición: Semillas secas y molidas. Se recomienda ingerir 1 cucharadita cafetera de semillas 3 veces al día, durante 60 días, mezclada con las comidas principales.

			Cáncer, cáncer en la boca, enfermedades de la próstata (prostatitis), tumores, tumores bucales, como antioxidante: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La maceración de 1 cucharada de semillas en vinagre de frutas y agua de arroz. Se toma 1 cucharada 3 veces al día, con las comidas principales.

					Para tratar el cáncer en la boca también se hacen enjuagues y gárgaras.

					La decocción o la maceración durante 1 noche, de 10 hojas finamente picadas y mezcladas con 3 cucharadas de semillas. Se toma 1 cucharadita 3 veces al día, con las comidas principales.

			

			Caspa, caída del cabello: Para evitar la calvicie y controlar la caspa, se usa la infusión de 3 frutos abiertos, con las semillas, por 1 vaso de agua. Se hacen lavados 2 veces a la semana. El pelo adquiere un color rojizo que desaparece con el tiempo.

			Colesterol y triglicéridos, diabetes, enfermedades del corazón y vasculares, obesidad (para adelgazar), presión alta, como antioxidante: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción de 1 cucharada sopera de semillas por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 3 veces al día, con las comidas principales.

					La decocción de 3 frutos maduros de achiote rojo, abiertos, incluyendo las semillas, por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo 3 veces al día, 5 o 10 minutos después de las comidas principales.

			

			Como purgante suave: Se recomienda la decocción, o la maceración durante 1 noche, de 10 hojas finamente picadas y mezcladas con 3 cucharadas de semillas. Se toma 1 cucharadita 3 veces al día, con las comidas principales, día por medio. 

			Nota: La corteza, los cogollos foliares y las hojas pueden tener graves efectos hepatotóxicos, por lo que su ingesta diaria está totalmente contraindicada.

			Contusiones, esguinces, golpes, luxaciones, torceduras, como antiinflamatorio: La decocción de 1 cucharada de corteza del tallo por 1 L de agua; se toma 1/2 pocillo por día y, con la misma preparación, se aplican cataplasmas o emplastos en las zonas afectadas varias veces al día. 

			Nota: La corteza puede tener un grave efecto hepatotóxico, por lo que su ingesta diaria está totalmente contraindicada.

			Diabetes (en particular, la diabetes mellitus): Se recomienda, como antidiabético, la decocción de 1 cucharada sopera de semillas por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 3 veces al día, después de las comidas principales.

			Dolor dental: La infusión de 3 frutos abiertos, con las semillas, por 1 vaso de agua. Se hacen buches o enjuagues.

			Dolores de columna, de cabeza (o migraña), de cintura, de espalda, de manos, de oído, musculares o reumáticos, lumbago, neuralgia, torceduras o ardor en los pies, el pecho, las piernas, las rodillas, el cuerpo, como analgésico, como anestésico local, como relajante muscular: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					Cataplasmas, compresas o emplastos de la infusión de 5 cucharadas soperas de semillas por 1 L de aceite vegetal caliente (aceite de oliva, almendras, girasol, ajonjolí, canola, etc.). Se toma 1 cucharadita 3 veces al día, con las comidas principales.

					La decocción, o la maceración durante 1 noche, de 10 hojas finamente picadas y mezcladas con 3 cucharadas de semillas. Se toma 1 cucharadita 3 veces al día, con las comidas principales.

					La decocción de 1 cucharada sopera de corteza del tallo por 1 L de agua. Se toma 1/2 pocillo por día, y con la misma preparación, hacer cataplasmas o emplastos para aplicarlos varias veces al día en las zonas afectadas. 

			

			Nota: La corteza, los cogollos foliares y las hojas pueden tener graves efectos hepatotóxicos, por lo que su ingesta diaria está totalmente contraindicada.

			Enfermedades de las vías respiratorias: angina, asma, bronquitis, disnea, congestión, gripa, resfriado, tos: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de cualquier parte del achiote (excepto las raíces). Se toma 1 pocillo 3 veces al día, después de las comidas principales. Se recomiendan especialmente las semillas trituradas en mortero o molidas.

					En caso de tos y tos ferina, se recomiendan las semillas fritas en aceite de oliva. Se ingiere diariamente 1 cucharadita cafetera. También se usa en gargarismos, para curar la tos ferina.

			

			Enfermedades renales: Se recomiendan las siguientes preparaciones, que regulan la función renal:

			
					La decocción de 3 hojas, 3 frutos abiertos y las semillas, por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 4 veces al día.

					La decocción de 3 frutos maduros de achiote rojo, abiertos, incluyendo las semillas, por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo 3 veces al día, 5 o 10 minutos después de las comidas principales.

					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de semillas por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo antes de las comidas principales.

					La decocción de 1 cucharada de semillas por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 3 veces al día, con las comidas principales.

					La decocción o la infusión de 5 hojas o cogollos por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo antes de los alimentos principales. 

			

			Nota: Las hojas y las yemas foliares pueden tener un grave efecto hepatotóxico, por lo que su ingesta diaria está totalmente contraindicada.

			Enfermedades urogenitales, incontinencia urinaria, enfermedades venéreas (especialmente la gonorrea): Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción de 5 hojas y 1 cucharadita de semillas por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 3 veces al día, con las comidas principales.

					La infusión de 3 cucharadas soperas de semillas por 1 L de leche caliente o aceite vegetal caliente (aceite de oliva, almendras, girasol, ajonjolí, canola, etc.). Se toma 1 cucharada sopera 3 veces al día, después de las comidas principales.

			

			Enfermedades venéreas (especialmente la blenorragia), diarrea, cólicos, disentería, malaria: Para beneficiarse del achiote como antivenéreo y antidisentérico, se recomienda la decocción de 1 cucharadita cafetera de raíces por 1 L de agua; se toma 1/2 copita 3 veces al día, después de las comidas principales, durante 3 días, se suspende el tratamiento otros 3 días y luego se retoma, si es necesario. 

			Nota: Las raíces pueden tener un grave efecto hepatotóxico, por lo que su ingesta diaria está totalmente contraindicada.

			Gastritis, agriera, reflujo, úlcera gástrica y otras enfermedades gastrointestinales: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción de 3 frutos maduros de achiote rojo, abiertos, incluyendo las semillas, por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo 3 veces al día, 5 o 10 minutos después de cada comida principal.

					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de semillas por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo antes de las comidas principales.

			

			Gonorrea y otras enfermedades venéreas, como antibiótico: Se recomiendan las siguientes preparaciones: 

			
					La infusión de 3 frutos abiertos, con las semillas, por 1 vaso de agua. Se toma 1 cucharadita 3 veces al día, con las comidas principales.

					La decocción o la infusión de 5 hojas o cogollos por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo antes de las comidas principales.

			

			Nota: Las hojas y las yemas foliares pueden tener un grave efecto hepatotóxico, por lo que su ingesta diaria está totalmente contraindicada.

			Hemorroides, heridas infectadas o difíciles de cicatrizar, irritaciones, reumatismo: La decocción de 1 cucharada sopera de raíces por 1 L de agua. Se utiliza en baños de asiento.

			Hepatotropo, ictericia: La decocción de 1 cucharadita cafetera de semillas por 1 L de agua. Se toma 1/2 copita 3 veces al día, después de las comidas principales.

			Heridas y quemaduras: El achiote actúa como cicatrizante en emplastos con 10 hojas frescas, molidas, trituradas en mortero. Los emplastos se aplican sobre las zonas afectadas y se cambian cada 2 horas.

			Herpes zóster (varicela-zóster), culebrilla: La infusión de 3 frutos abiertos, con las semillas, por 1 vaso de agua. Se aplica varias veces al día sobre las zonas afectadas, en forma de cataplasmas, compresas o emplastos.

			Hinchazón de los ojos: La infusión de 2 o 3 yemas de hojas por 1 L de agua. Se usa en lavados externos varias veces al día.

			Indigestión: Se recomiendan las siguientes preparaciones digestivas:

			
					La decocción de 3 frutos maduros de achiote rojo, abiertos, incluyendo las semillas, por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo 3 veces al día, 5 o 10 minutos después de las comidas principales.

					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de semillas por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo antes de las comidas principales.

			

			Infecciones por bacterias, levaduras y hongos: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La tintura preparada con 1/2 pocillo pequeño de hojas y semillas de achiote.

					La maceración de 5 cucharadas soperas de hojas de achiote durante 10 días, en 1/2 L de alcohol al 70 %. Se agita diariamente y, después del período indicado, se filtra y se envasa en un recipiente de vidrio color ámbar, con tapa hermética. Se aplica en cataplasmas o compresas sobre las zonas afectadas, varias veces al día.

					La infusión de 3 frutos abiertos, con las semillas, por 1 vaso de agua. Se hacen enjuagues, gárgaras o lavados íntimos, según la dolencia.

			

			Infecciones vaginales, como antiséptico, como cicatrizante vaginal: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La infusión de 3 frutos abiertos, con las semillas, por 1 vaso de agua.

					La decocción o la infusión de 5 hojas o cogollos por 1 L de agua. Con ambas preparaciones, se hacen lavados íntimos, al menos 3 veces al día.

			

			Infecciones y manchas en la piel, enfermedades dérmicas, problemas dermatológicos: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La infusión de 3 frutos abiertos, con las semillas, por 1 vaso de agua. Se aplica varias veces al día, sobre las zonas afectadas, en forma de cataplasmas, compresas o emplastos de la infusión.

					Las cataplasmas de hojas frescas trituradas. Se aplican sobre las zonas afectadas o sobre las manchas, y se utilizan varios días hasta que desaparezca la afección.

					Los emplastos de 9 a 11 hojas maceradas durante 1 noche en 1 L de agua.

			

			Inflamaciones: Como antiinflamatorio, se usa la infusión de 3 frutos abiertos, con las semillas, por 1 vaso de agua. Se hacen enjuagues, gárgaras o lavados íntimos, según la dolencia. Se recomienda aplicar como cataplasma, compresa o emplasto, varias veces al día, sobre las zonas afectadas.

			Intoxicaciones y mordeduras de serpiente: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					Como antídoto contra intoxicaciones en general, se usa la decocción de 1 cucharada sopera de semillas, trituradas en mortero o molidas, por 1 vaso de agua. Se toma 1 vaso a temperatura ambiente.

					Como antídoto contra la intoxicación producida por sustancias tóxicas presentes en la yuca brava (Manihot esculenta Crantz), cuando es consumida sin los tratamientos previos para retirar esas toxinas, se toma 1 cucharada del aceite de las semillas.

					Contra las mordeduras de serpiente, se recomienda la decocción de las hojas del achiote rojo; se toma en bebidas 3 veces al día, con las comidas principales, y se lavan con ella las zonas afectadas, varias veces al día.

			

			Obesidad: La decocción de 1 cucharadita cafetera de semillas por 1 pocillo de agua. Se toma 1 pocillo antes de las comidas principales. Se recomienda para tratar la obesidad (para adelgazar), gracias a sus propiedades diuréticas, antioxidantes, y a su contenido de pectina y fibras, que ayudan a mejorar la eliminación de las grasas.

			Picaduras de insectos, enfermedades cutáneas: Semillas molidas. Se emplean para obtener una masa que se utiliza por vía tópica, en las zonas afectadas o, como repelente, en las partes expuestas del cuerpo propensas a las picaduras de insectos.

			Picaduras de pito (leishmaniosis, mal de chagas): En la medicina tradicional, los curanderos no hacen diferencia entre estas dos enfermedades tropicales. Se recomienda el aceite de 5 hojas y 1 cucharadita de semillas por 500 mL de aceite vegetal. Se toma 1 copa 3 veces al día, después de las comidas principales.

			Quemaduras: Se recomiendan las siguientes preparaciones para evitar las cicatrices:

			
					Las semillas molidas, especialmente para calmar el dolor, evitar la formación de ampollas y sanar sin que queden cicatrices o minimizarlas. Se emplean para obtener una masa que se aplica por vía tópica en las zonas afectadas.

					Las semillas machacadas o trituradas, para aplicarlas en cataplasmas sobre la piel afectada, 1 vez al día, durante 15 días.

					Las semillas, una vez trituradas, se fríen y luego se aplican en la piel afectada.

					El fruto entero, sin las espinas, se pulveriza, se calienta y se unta en las partes afectadas.

			

			Nota: Las preparaciones utilizadas en caso de quemadura también se recomiendan para desinflamar contusiones y luxaciones, entre otros traumas causados por golpes y afecciones de la piel.

			Sarampión, viruela, virus (incluyendo el sida): La decocción de 7 cogollos de hojas y 1 cucharadita cafetera de semillas por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo al día.

			Trastornos de la vesícula biliar: La decocción de 1 cucharada de hojas y semillas por 1 L de agua. Se toma 1 vaso después de las comidas principales.

			Nota: En la medicina tradicional, la manera más frecuente de preparar la maceración de semillas es poner a macerar durante 12 horas 1 cucharada de semillas por 1 L de agua. Transcurrido este tiempo, se desprende con la mano todo el arilo de las semillas (usando guantes de látex o plásticos) y se secan al sol o a fuego muy bajo. Se pulveriza el residuo y se guarda en un recipiente de vidrio, hermético, oscuro. En el momento de usarlo, se disuelve 1 cucharadita en agua y esta mezcla se toma 3 veces al día, después de las comidas principales; también se pueden hacer gárgaras o se puede usar externamente. Con el uso externo (por vía tópica), la piel adquiere un color rojizo, que desaparece con el tiempo.
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			Aguacate Aprobado únicamente en asociación con la soya

			[image: ]

			Nombres comunes: Avocado (indígenas del Baudó, Chocó). Begó (indígenas catíos). Buité (cabecera del río San Juan, Chocó). Curo (Boyacá, Cundinamarca). Guacachá (indígenas bari y motilones). En algunos países de habla hispana recibe los nombres de aguacate, cupanda, pagua (España). Palta, palto (Chile, México, Perú). En otros países y otros idiomas se le llama Alligatorbirne, Avocadobirne (Alemania, alemán). Alligator pear, avocado, avocado-pear, midshipman's butter, butter fruit, vegetable marrow (Estados Unidos, inglés). Avocat, avocatier, zabelbok zaboka (Francia, Guayana Francesa, francés). Zaboka (Haití y Martinica).

			Nota: El nombre común aguacate deriva del vocablo azteca ahuacatl, palabra náhuatl que significa árbol de testículos (popularmente, árbol de güevas, árbol de cojones). En Perú se le conoce con los nombres de palta y palto, que aluden a un pueblo del oriente del Perú llamado Palta, donde era muy abundante el aguacate. El nombre en inglés alligator pear (pera cocodrilo) se refiere a la forma de pera y a la textura de la cáscara (epicarpio) del fruto, cuya consistencia se asemeja a la de la piel gruesa del cocodrilo.

			Familia: Lauraceae (laurácea). 

			Nombre científico: Persea americana Mill.

			Sinónimos: Persea drymifolia Schltdl. & Cham., Persea edulis Raf., Persea gratissima var. drymifolia (Schltdl. & Cham.) Mez, Persea gratissima var. macrophylla Meisn., Persea gratissima var. oblonga Meisn., Persea leiogyna S. F. Blake, Persea paucitriplinervia Lundell, Persea persea (L.) Cockerell, Persea steyermarkii C. K. Allen (Tropicos.org Missouri Botanical Garden, 2017). 

			Etimología del nombre científico: El nombre del género Persea es un vocablo griego con el cual se designaba a una planta del género Cordia (de la familia Boraginaceae), con frutos parecidos a los del aguacate. El término Mill. es utilizado en la nomenclatura botánica para referirse a Philip Miller, autor del nombre binomial válido asignado a la especie.

			Origen y otros aspectos del aguacate: Ha habido múltiples discusiones en torno al origen del aguacate; algunos opinan que es originario de México o de Guatemala, pero se encuentran evidencias que indican que su origen tuvo lugar desde México hasta Chile, incluyendo Colombia, Ecuador, Perú, Venezuela y Bolivia. Los españoles cultivaron el aguacate en el Viejo Mundo y lo llevaron a las Antillas. Los portugueses lo plantaron en Brasil, donde se cultiva desde el siglo xvii. En 1833, Henry Perrine plantó variedades mexicanas de aguacate en Miami. De ahí pasó a California, donde se empezó a cultivar en grandes cantidades apenas en 1871. Hoy en día se cultivan en gran escala cerca de 50 variedades o cultivares en muchos países tropicales y subtropicales del mundo.

			Tiene un amplio rango de distribución en climas tropicales, cafeteros y fríos. Según la variedad, puede crecer en clima cálido, templado o frío, en suelos arcillosos arenosos, drenados, fértiles; el régimen de lluvia debe fluctuar entre los 900 y los 2.500 mm al año. Se propaga por semillas o injertos en viveros. Todas las variedades son susceptibles a la pudrición por los hongos del suelo, por lo que requieren terrenos y suelos bien drenados.

			Mucho antes de la llegada de los españoles a América, el aguacate ya formaba parte de la dieta de los aztecas y otros pueblos americanos. Desde antes de la Conquista, los indígenas de América le atribuían poderes extraordinarios. Los aztecas, por ejemplo, debido a la forma de testículos que tenían sus frutos, creían que era afrodisíaco y lo relacionaban con los dioses de la fertilidad, razón por la que lo consideraban sagrado. Como se le había atribuido la cualidad de afrodisíaco, estaba prohibido durante las fiestas religiosas prehispánicas en las que se debía guardar castidad.

			La pulpa del fruto maduro es comestible, de sabor delicioso y considerada de gran valor nutritivo, gracias a la inmensa cantidad de ácidos grasos insaturados que contiene. A menudo se le considera la más nutritiva de todas las frutas. Es de gran valor alimenticio, pues contiene todas las vitaminas del reino vegetal, minerales y proteínas. También se usa como esterilizante; en Boyacá (Colombia) se alimentan las marranas con la semilla del aguacate, para esterilizarlas en lugar de castrarlas. En muchas regiones se utiliza la semilla tostada y pulverizada como raticida. La madera del aguacate se emplea como leña y para fabricar utensilios de cocina (platos, bateas, cucharas y tenedores de palo, entre otros). De la semilla se obtiene una tinta que sirve para marcar textiles; esta tinta es indeleble, gracias a que contiene taninos y ácido gálico. La planta se utiliza como árbol ornamental urbano.

			Descripción botánica: Árbol siempre verde, con olor característico, de 7 a 20 m de altura, o un poco más, y aproximadamente 50 cm de diámetro a la altura del pecho. El tallo es corto, recto, con corteza rugosa. Las hojas son alternas, simples, coriáceas, de 7 a 30 cm de longitud, de 3 a 16 cm de ancho en la parte media, con ápice agudo y forma variable: elíptica, oblonga, lanceolada; a menudo son pubescentes y de color rojizo cuando están jóvenes, y se vuelven de color verde oscuro con el paso del tiempo; son lisas, coriáceas cuando están adultas y forman un ramaje denso muy abundante. Las flores son aromáticas, pequeñas, tienen entre 1 y 1,3 cm de diámetro, se agrupan en racimos pseudoterminales, tienen tépalos de color blanquecino, verde amarillento o cremoso, y anteras amarillas.

			El fruto es pendular, tipo baya de una sola semilla grande (popularmente llamada pepa o hueso de aguacate), dura, ovalada, oleosa, rodeada por un mesocarpio (popularmente llamado pulpa) grasoso, de consistencia similar a la de la mantequilla, carnoso, de color amarillo pálido a verde amarillento; el fruto es, aemás, comestible, de sabor agradable. Dependiendo de la variedad o el cultivar, la forma del fruto puede ser desde esférica, ovoide, oblonga, hasta periforme, de 10 a 30 cm de longitud y con un peso hasta de 2,3 kg; el epicarpio (cáscara del fruto) varía en espesor, textura y color, dependiendo de la variedad o el cultivar; en la madurez el epicarpio es verde, negro, morado, púrpura o rojo (según la variedad).

			Existen muchas variedades o cultivares que reciben un nombre común arbitrario o asignado según el centro del presunto origen; por ejemplo, la variedad chilena mejorada, la variedad Guatemala, la variedad India, la variedad México, la variedad West, la variedad Bacon, la variedad Edranol, la variedad Fuerte, la variedad Hass (originada a partir de una semilla de raza guatemalteca en un huerto del señor R. G. Hass, en Habra, California, en 1926, patentada en 1935 e introducida globalmente en el mercado en 1960) y la variedad Negra de la Cruz.

			Componentes químicos: Varios investigadores, citados en la bibliografía, reportan que en los estudios fitoquímicos sobre el aguacate se han identificado diversas clases de productos naturales, tales como los ácidos grasos (furanósico, olefínico), los fitosteroles, los flavonoides, las proantocianidinas oligoméricas, los triterpenos, entre muchos otros. Estos compuestos químicos varían según la parte estudiada.

			La hoja contiene abacatina (principio amargo), aceite esencial de composición química variable, según las variedades o los cultivares, y está compuesta básicamente por alcanfor, alfa y betapinenos, carnitina, cineol, estragol o metilcavicol, limoneno, metilionona, protocianidina, transanetol. También contiene alcaloides, aminoácidos, catequina, epicatequina, taninos catéticos, fenol, compuestos polifenólicos ricos en cianidina, procianidinas derivadas de la epicatequina, dopamina, serotonina, esteroides, flavonoides, flavonoides derivados del quercetol, glucósidos cardiacos, inulina; minerales: calcio, cobre, fósforo, hierro, magnesio, potasio, sodio, zinc; perseita, persiteol, persina, quercetol, resinas saponinas, taninos, taninos catéquicos, terpenoides; vitaminas: A (retinol), B1 (riboflavina), B2 (tiamina), B3 (niacina), C (ácido ascórbico), E (tocoferol), G4; además, serina y tirosina.

			La pulpa (mesocarpio) contiene agua, acetogeninas: persenona A, B, C, persina; ácidos grasos saturados, monoinsaturados y polinsaturados. Entre los ácidos grasos se encuentran el aminobutírico, el araquídico, el cáprico, el esteárico, el gamma-aminobutírico (gaba), el linoleico, el linolénico, el mirístico, el oleico, el palmítico, el pantoténico y el tartárico (predominante). También contiene alcaloides; alcoholes alifáticos saturados y terpénicos; aminoácidos: asparagina, leucina, lisina, serina, valina; carbohidratos: glucosa, fructosa, glutatión, perseitol y manoheptulosa; carnitina; carotenoides: luteína + zeaxantina; carotenos: alfacaroteno y betacaroteno (provitamina A), neoxantina y violaxantina, el carotenoide predominante es la luteína.

			Están presentes los derivados esteroideos, la dopamina, el escualeno, los esteroles fenólicos, las fibras (insolubles y solubles); los fitosteroles; los flavonoides; el folato (ácido fólico); los glúcidos (perseita, manoheptita, manoheptulosa, persiteol); la grasa; los hidrocarburos alifáticos insaturados; la hidroxitriptamina; un insaponificable rico en esteroles: beta-sitosterol, campestrol, delta 5-avenasterol, escualeno, estigmasterol; lípidos: ácidos grasos monoinsaturados, poliinsaturados y ácidos grasos saturados; minerales: calcio, fósforo, hierro, magnesio, potasio, selenio, sodio, zinc; la perseíta o perseitol (sales del ácido málico); procianidoles; proteínas; saponinas; serotonina; sesquiterpenos; taninos: galotanino (tanino hidrolizable). Igualmente, muestra la presencia de vitaminas: A (retinol), B (colina), B1 (riboflavina), B2 (tiamina), B3 (niacina), B9 (ácido fólico, folacina o ácido pteroil-L-glutámico), C (ácido ascórbico), E (tocoferol), K1 (fitomenadiona o vitamina antihemorrágica).

			Las semillas contienen ácido cianhídrico (amigdalina), clorogénico, siríngico, grasos insaturados, hidrobenzoicos (p-cumárico, cafeico, ferúlico, p-hidroxibenzoico, sinápico), hidroxicinámicos (protocatéquico, vanílico, siríngico, gálico); flavonoles y procianidinas (de dímeros, oligómeros y polímeros); alcaloides bufadienólicos, cardenólicos; alcanoles; carbohidratos (almidón, azúcares, manitol); catequinas (catequina y epicatequina); vitamina E (tocoferol); esteroles insaturados; fenoles, como el ácido protocatéquico, que es el principal compuesto fenólico identificado, seguido por el camferol y el ácido vanílico; fitosteroles; flavonoides; glucósidos cardiacos, glucósidos de ácido abscísico, inulina, leucoantocianinas, polifenoles, rutina, saponinas, taninos, triterpenos. Los resultados ponen de manifiesto que en la semilla de aguacate se encuentran los más altos niveles de fenoles totales y flavonoides.

			El aceite obtenido del mesocarpio es rico en ácidos grasos monoinsaturados, como los ácidos esteárico, linoleico, linolénico, oleico, palmítico, palmitoleico, de los cuales el ácido oleico es el más abundante. También se han encontrado en menor cantidad otros ácidos grasos, tales como el araquídico, el behénico, el gadolénico, el margárico, el mirístico, el docosahexaenoico, el eicosanoico, el lignocérico. También contiene betasitosterol, lecitina, minerales, vitaminas.

			Los extractos de la cáscara del fruto (epicarpio) revelaron un predominio de compuestos que pertenecen al ácido hidrocinámico, los alcaloides, los carbohidratos, los esteroides terpenoides, los flavonoides, las proantocianidinas, las saponinas, los taninos, los terpenoides. La corteza del tallo contiene minerales, perseíta, resinas.

			Normatividad en Colombia para el uso con fines terapéuticos

			Partes de la planta aceptadas como terapéuticas: Aceite obtenido de los frutos del aguacate, en asociación con el aceite obtenido de las semillas de la soya.

			Indicaciones: Coadyuvante en el tratamiento de la osteoartrosis (Invima, 2018).

			Contraindicaciones y precauciones: Hipersensibilidad a los componentes de las plantas; embarazo y lactancia; tumores estrógenodependientes. Debe administrarse con precaución en pacientes con litiasis o insuficiencia renal (Ministerio de la Protección Social de Colombia, 2008; Invima, 2018).

			Posología vía de administración oral: 1 cápsula al día de insaponificables de aceite de Persea americana Mill. 100 mg, insaponificables de aceite de Glicine max Siebold & Zucc. 200 mg, con una de las comidas principales (desayuno, almuerzo o cena) (Ministerio de la Protección Social de Colombia, 2008; Invima, 2018). Se ha reportado que, para evitar el vómito, las cápsulas se deben tomar después de haber ingerido más o menos la mitad de una comida principal.

			Preparaciones farmacéuticas aceptadas: Hasta ahora solamente se ha aceptado en asociación con la soya, con su respectiva normatización. En cápsula: insaponificables de aceite de Persea americana Mill. 100 mg, insaponificables de aceite de Glycine max Siebold & Zucc., 200 mg (Invima, 2018).

			Condición de venta de las preparaciones farmacéuticas aceptadas en Colombia: Venta libre.

			Información terapéutica reportada en la bibliografía

			Posología y modo de empleo: Teniendo en cuenta la baja toxicidad subcrónica de los extractos acuosos (50 %) de hojas y frutos, se recomiendan las decocciones a concentraciones de 20 g/L, para administración de 120-240 mL, cada 6-8 horas. Estas son concentraciones de preparación y dosis de administración efectivas y suficientemente alejadas de los límites de toxicidad (DL50 > 12,5 g/kg por vía oral). También se recomiendan el insaponificable (uso interno): 10 mg/día, y el aceite de aguacate al 10 %: uso tópico en cremas, geles o lociones.

			Advertencias y contraindicaciones: La asociación de insaponificables de aceite de Persea americana Mill. 100 mg e insaponificables de aceite de Glicine max Siebold & Zucc. 200 mg ocasionalmente puede presentar dolor de estómago y diarrea. Está contraindicada en pacientes con síndrome de mala absorción y pacientes en tratamiento con anticoagulantes (Laboratories Expansciencies, 2016).

			Interacciones con otros medicamentos oficiales o herbales: El consumo concomitante del aguacate como alimento o como medicamento puede reducir el efecto de los anticoagulantes tipo warfarina.

			Nota: Desde hace mucho tiempo el aguacate es reconocido como una fruta de importancia terapéutica. A lo largo de los años el avance de la tecnología les ha permitido a los científicos analizar los componentes presentes en el fruto del aguacate. Los estudios han puesto de manifiesto muchos principios beneficiosos para la salud humana. Debido a sus propiedades medicinales comprobadas, en varios países se hace hincapié en información pública sobre el aguacate y sus propiedades. Una organización independiente australiana, la Fundación del Corazón, certificó la fruta como alimento saludable para el corazón. Por su parte, la Comisión Californiana del Aguacate ha impulsado los esfuerzos para dar a conocer la fruta como promotora de la salud, conjuntamente con la American Dietetic Association.

			Toxicidad: La toxicidad de las hojas fue reportada en 1942 en California, y es sabido que estas mantienen su toxicidad aun después de secas; sin embargo, el nivel y el tipo de toxicidad son diferentes según la variedad. Las hojas son altamente tóxicas en los ratones, con DL50 = 112,5 mg/kg, por lo cual no se recomienda su uso por vía oral. Algunos autores, que han evaluado la toxicidad aguda del fruto y de las hojas, han concluido que el extracto de hojas tiene efectos cardiotóxicos en los mamíferos y las aves. Sin embargo, no todas las variedades o cultivares tienen hojas tóxicas. Los valores de DL50 de los extractos de la semilla son aproximadamente de 5.000 mg/kg de peso corporal de las ratas. Estos confirman la seguridad de los extractos con una remota posibilidad de toxicidad aguda.

			Actividades farmacológicas o biológicas comprobadas científicamente: Todas las partes de esta planta han sido investigadas, en especial el aceite esencial, el aceite fijo, las hojas y el fruto (en este último, el mesocarpio o pulpa, por sus magníficas cualidades medicinales y alimenticias, además del epicarpio y la semilla). Varias de las propiedades medicinales atribuidas a las partes del aguacate se deben a los compuestos presentes en ellas. Por ejemplo, los compuestos fenólicos (el 64 % en la semilla, el 23 % en la cáscara del fruto y el 13 % en el mesocarpio o pulpa). Se reporta que los ácidos grasos y las proteínas que contiene la pulpa se digieren fácilmente y no inciden de manera negativa en el colesterol. Las grasas no saturadas ayudan a disminuir el nivel de colesterol en la sangre. Por su alto contenido de vitaminas del grupo B y de ácido fólico, es muy importante durante el embarazo, para la formación del tubo neural del bebé.

			Se comprobó, en ratones, que el extracto acuoso de las hojas tiene propiedades analgésicas y antiinflamatorias. La administración de 1.600 mg/kg de un extracto acuoso de hojas tiene la capacidad de reducir en un 57 % el retorcimiento inducido en ratones por la administración de ácido acético. También puede aumentar la resistencia del dolor en un 87,2 %, tras la administración de 800 mg/kg, como se ha demostrado con la prueba de la placa caliente; igualmente, inhibe, de una manera dependiente de la dosis, las fases del dolor inducido con formalina. Estos resultados fueron similares a los obtenidos después de la administración de fármacos como el ácido acetilsalicílico y la morfina, para el ensayo del retorcimiento del ratón y la prueba de la placa caliente respectivamente.

			Una mezcla de insaponificables de soya y aceites de aguacate se ha utilizado para tratar eficazmente la osteoartritis. Esta asociación mejoró la síntesis de colágeno y proteoglicanos, y la disminución de la síntesis de la fibronectina. También inhibe la liberación y la actividad de las metaloproteinasas y citoquinas proinflamatorias, que desempeñan un papel importante en el desarrollo de la osteoartritis. Otros estudios también han confirmado los efectos beneficiosos de los insaponificables del aguacate en el tratamiento de la osteoartritis.

			El contenido de carotenoides desempeña un papel importante en la reducción del riesgo de cáncer. Las hojas y los tallos frescos tienen una actividad contra tumores trasplantables de adenocarcinoma 755 y actividades citotóxicas. Se ha comprobado que la administración de extractos de cloroformo-metanol de las semillas a ratas con diarrea inducida con aceite de ricino causa una reducción significativa de la diarrea dependiente de la dosis. En algunos estudios en ratas, que demostraron la actividad antiinflamatoria del extracto acuoso de las hojas, se observó que, dependiendo de la dosis, se produce una inhibición del edema de pata inducido por la carragenina. Se ha demostrado la actividad antimicrobiana de los aceites esenciales obtenidos de la cáscara del fruto y de las semillas de 3 variedades de aguacate (Hass, fuerte y Shepard). 

			El estudio de la actividad antimicrobiana de los extractos de semillas en metanol, acetato de etilo y cloroformo se realizó utilizando la tecnología de difusión en disco, contra cepas de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Bacillus subtilis, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Corynebacterium ulcerans, Salmonella typhi, Neisseria gonorrea y Candida albicans. Los extractos presentan una actividad contra los organismos de prueba. La actividad del extracto metanol fue más pronunciada contra el C. albicans (42 mm). La S. typhi y la E. coli fueron resistentes al extracto en cloroformo y en metanol. 

			Las actividades de los extractos del acetato de etilo, el cloroformo y el metanol, comparadas con la del antibiótico estreptomicina, fueron similarmente efectivas. También se ha demostrado que los extractos de la semilla son tóxicos para otros hongos patógenos, como el Candida sp, el Cryptococcus neoformans. Los extractos etanólicos y en hexano de diferentes partes (la pulpa, la cáscara del fruto, las semillas) muestran una toxicidad larvicida contra el Aedes aegypti. La cáscara del fruto, la pulpa y las semillas contienen compuestos fenólicos con propiedades antioxidantes.

			Los resultados de varias investigaciones con modelos animales indican que el consumo de la pulpa del fruto parece estar relacionado con la salud cardiometabólica, mediante la prevención de factores de riesgo tales como la actividad vasodilatadora, el control glucémico, la diabetes mellitus tipo ii, la dislipidemia, la hipercolesterolemia, la hipertensión, las propiedades antioxidantes. Se comprobó in vitro, en cultivos de células humanas, la capacidad hepatoprotectora de los extractos del fruto, una actividad que se debe al contenido de flavonoides y compuestos fenólicos. Con investigaciones en ratas albinas hipercolesterolémicas se demostró que la ingesta del extracto de hojas tiene un efecto positivo en la disminución de los niveles de colesterol sérico en los ratones, después de una dieta de 7 días rica en el extracto de hoja.

			Se investigó también la actividad antihiperlipidémica del extracto metanólico de la hoja en ratas con hiperlipidemia inducida. Los resultados de este estudio revelaron una alteración significativa en el nivel plasmático de la alanina aminotransferasa (alt), la aspartato aminotransferasa (ast), los lípidos de baja densidad (ldl) y el colesterol total después de la administración del extracto líquido, lo que demuestra que podría ser una fuente de medicamento alternativa para tratar la hiperlipidemia. Ingerir 250 g diarios de pulpa durante 4 semanas reduce los niveles de colesterol en un 14 %, y de ldl en un 16 %, con un aumento de los hdl del 19 %, con lo cual disminuye el riesgo cardiovascular en un 29 % (Díaz y Toro, 2004). La administración de los extractos acuosos de hojas a ratas con hipercolesterolemia causó una disminución en los niveles de colesterol total y ldl, y un aumento significativo en los niveles de hdl. 

			El extracto etanólico de hojas, suministrado en diferentes dosis por vía oral a un grupo de ratones suizos Webster machos, con diabetes inducida con estreptozotocina, redujo el nivel de glucosa en un 64,27 %. Este resultado fue muy similar a la eficacia (68,50 %) en ratones usados como control, tratados con el medicamento glipizida. El extracto del fruto presenta una propiedad cicatrizante cuando se aplica tópicamente en ratas heridas. Los polifenoles bioactivos presentes en los extractos de las hojas actúan como potentes antioxidantes e inhibidores de la ureasa, uno de los factores de colonización más importantes de la Helicobacter pylori. Esto quiere decir que contribuyen a prevenir o limitar las consecuencias patológicas asociadas con la presencia de la bacteria que produce la gastritis crónica, o patologías más severas, como la úlcera péptica y el adenocarcinoma gástrico.

			El compuesto persina, aislado de las hojas, induce la apoptosis en las células cancerígenas de mama humana. Se ha reportado que los tocoferoles y los carotenoides del fruto inhiben, in vitro, el crecimiento de las líneas celulares del cáncer de próstata. Los extractos etanólicos del endocarpio, la semilla y la hoja (0,1 mg/mL) se investigaron con el objetivo de inducir la muerte de las células Jurkat en caso de leucemia linfoblástica. Los extractos funcionaron como un compuesto proapoptótico. Las células leucémicas fueron eliminadas a través de un mecanismo de estrés oxidativo.

			Las propiedades vasodilatadoras del extracto acuoso de hojas fueron investigadas en modelo de aorta aislada de rata; se observó una vasorrelajación significativa de la aorta, debida a la síntesis de derivados de factores de relajación y a la liberación de prostanoides. El tratamiento de la aorta con el extracto de hojas también reduce la vasoconstricción, probablemente por la inhibición del influjo de Ca2+ a través de los canales de calcio. La pulpa del fruto comestible contiene hasta un 33 % de aceite y es rica en ácidos grasos monoinsaturados. Se cree que estos modifican el contenido de ácidos grasos en las membranas de los órganos vitales, especialmente cardíacos y renales, y mejoran la absorción de alfa y betacaroteno y luteína. 

			El fruto también contiene compuestos de acetogenina con actividad antiplaquetaria y actividad antitrombótica (25 mg/kg de peso corporal). La agregación de plaquetas y la formación de trombos se producen durante las enfermedades isquémicas, así que los compuestos de la pulpa inhiben la agregación de plaquetas y evitan la trombosis. Una dieta rica en pulpa de aguacate puede ser beneficiosa para pacientes que sufren de isquemia. Por sus propiedades emolientes y humectantes, están indicadas las aplicaciones tópicas a base de aceite para el tratamiento humectante de la piel y la cicatrización de heridas. El aceite tiene un efecto positivo para tratar la craurosis por sequedad o distrofia de la mucosa vulvar o vaginal, la dishidrosis, los eczemas secos, el envejecimiento cutáneo, la ictiosis, la piel seca, la psoriasis. La fracción insaponificable tiene un efecto positivo para tratar la artritis reumatoide, la esclerodermia difusa, las parodontopatías. Actúa como regeneradora del tejido conectivo. 

			El extracto alcohólico fue suministrado en dosis de 100 y 300 mg/kg de peso corporal. Los resultados mostraron que la cantidad de calcio en el riñón disminuyó significativamente en las ratas tratadas con los extractos de hoja, en comparación con el control positivo (tratamiento con 0,75 % de etilenglicol y 2 % de cloruro de amonio). El extracto etanólico de hojas puede ser un agente eficaz para inhibir la formación de cristales de oxalato de calcio en los riñones de las ratas.

			Drogas, usos, formas y posologías recomendados en la medicina tradicional

			Partes de la planta que se utilizan (droga): Corteza del tallo, hojas, mesocarpio del fruto (pulpa o parte comestible del fruto), aceite obtenido del fruto, semilla (fruta o pepa). Debido a que la corteza del tallo, las hojas, los cogollos, el epicarpio (corteza) de los frutos y las semillas presentan componentes que pueden ser tóxicos por vía oral, los tratamientos en los cuales se incluye cualquiera de dichas partes no deben prolongarse por más de 3 días. Se deben suspender 15 días y luego se pueden repetir, si es necesario. Para el tratamiento por vía oral con la pulpa del fruto del aguacate no hay un tiempo restringido, ya que, al parecer, no tiene componentes tóxicos. Sin embargo, se recomienda su uso en dosis y tiempos adecuados, ya que como cualquier sustancia, en dosis altas o administrada por un tiempo prolongado, puede causar síntomas de intoxicación.

			Usos y preparaciones para tratamientos que se aplican hasta que se percibe la mejoría total: Varios investigadores, citados en la bibliografía, reportan que las preparaciones con la corteza, los frutos y las hojas del aguacate se han utilizado durante siglos en toda América, las Antillas y África, para tratar una gran variedad de enfermedades; especialmente contra la artritis, el reumatismo, el colesterol y los triglicéridos, la inflamación del colon, la diabetes, el agrietamiento de las manos y los labios, las afecciones en el pelo (cabello) y la piel.

			Para estas dolencias, una de las formas más utilizadas es el aceite de la pulpa, preparado así: la pulpa de un aguacate, extremadamente maduro, pero sin inicios de pudrición, se tritura como guacamole. Se pone en la parte superior de una lámina de vidrio inclinada. Al final de la lámina se ubica un plato hondo para recibir el aceite que se forme. Con otro vidrio se protege todo el montaje de la lluvia y se deja expuesto al sol durante 1 semana (7 días). Gota a gota, el aceite se va depositando en el plato; se recoge diariamente, se filtra con una gaza doblada y se va echando en un frasco de vidrio. Transcurrido el tiempo de exposición al sol, el frasco de vidrio con el aceite recogido y filtrado se deja en baño de María, a fuego lento, hasta que se evapore toda el agua desprendida de la pulpa o depositada por la atmósfera. Nuevamente, se filtra el líquido con una gaza doblada y se vierte en un frasco de vidrio. Se dice que esta es la mejor manera de preparar el aceite.

			Otra forma de obtener el aceite de aguacate es dejar en decocción, en 1 L de agua, durante 10 minutos, la pulpa triturada de un aguacate extremadamente maduro. De manera continua, se repone el agua evaporada. Transcurrido el tiempo indicado, se vierte la mezcla en un paño limpio y se exprime con fuerza. Se deja enfriar hasta que se forme el aceite en la parte superior del agua. Con la ayuda de una cuchara se separa el aceite. Para prevenir o tratar cualquier enfermedad, además de las preparaciones indicadas, se recomienda comer, día por medio, 1/2 aguacate Hass, pequeño, completamente solo (sin alimentos, sal u otro aliño o mezcla), hasta que se sienta el alivio total. Para seguir adecuadamente las recomendaciones con respecto a la administración de las dosis, se debe tener en cuenta que las comidas principales son el desayuno, el almuerzo y la cena.

			Abscesos, caspa, forúnculos, granos, infecciones, hongos, llagas, panadizos y otras erupciones en la piel, como emoliente, como astringente: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					Los apósitos con decocción de la corteza del tallo. Se aplican varias veces al día sobre las zonas afectadas. 

					La semilla fresca se machaca, se deja secar, se tuesta, se pulveriza y se mezcla con miel de abeja o de caña de azúcar. Se aplican cataplasmas sobre la parte afectada. 

					Las cataplasmas con la cáscara del fruto, triturada y humedecida con agua hervida. Se aplican varias veces al día, se recomiendan para acelerar el drenaje y la curación de las erupciones de la piel. 

					Los emplastos tibios de semillas de aguacate tostadas, pulverizadas y mezcladas con miel. Se aplican en las zonas afectadas y deben cambiarse cada 6 horas. 

					La pulpa triturada de un aguacate completamente maduro, pero sano, actúa como humectante y suaviza la piel. 

					El aceite obtenido de la pulpa o de las semillas trituradas. Se usa en cosmetología, gracias a sus propiedades emolientes, para el cuidado de la piel, el cabello y las pestañas. 

					El ungüento hecho de semillas trituradas se utiliza como maquillaje para el tratamiento de problemas de piel seca y para volver suaves, luminosos y brillantes el cutis, las manos, las pestañas, las rodillas, los codos, los talones y el cabello. También se aplica para tratar las erupciones de la piel.

					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada, por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario. 

			

			Abscesos dentales, caries, dolor de dientes, dolor de muelas, gingivitis, inflamación de los dientes, afecciones de la boca y las encías, enfermedad periodontal: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de hojas por 1 L de agua. Se hacen enjuagues bucales varias veces al día.

					La decocción con 1 cucharada de semillas por 1 L de agua. Se hacen enjuagues bucales.

					Para fortalecer los dientes, se recomienda la decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario.

			

			Aborto involuntario: La decocción de 1 cucharada de semillas por 1 L de agua. Se toma 1 vaso en la mañana y 1 vaso al mediodía; se recomienda para detener las contracciones de una mujer que aún no completa el tiempo del embarazo.

			Ácido úrico, gota: Se recomiendan las siguientes preparaciones, que se administran por vía tópica (externa):

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharada de hojas frescas, o 2 cucharadas de hojas secas, por 1 L de agua. Se hacen lavados varias veces al día. 

					El aceite obtenido de la pulpa o mesocarpio (parte comestible). Se aplica varias veces al día sobre la parte afectada. 

			

			Amenorrea, cólicos menstruales, menorragia, como emenagogo: Se recomiendan las siguientes preparaciones para regular la menstruación y curar las afecciones relacionadas con el ciclo menstrual:

			
					La decocción de 1 cucharadita dulcera de cogollos foliares y corteza del tallo por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo después de cada comida principal. 

					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de hojas por 1 L de agua. Se toma 1 vaso cada 6 horas, todos los días. 

					La decocción de la cáscara completa de un fruto, mezclada con 10 hojas por 1 L de agua. Se toma 1/2 pocillo durante los 3 días supuestamente precedentes al período. 

					La decocción de 1 cucharada de semillas trituradas y yemas foliares mezcladas por partes iguales, por 1 L de agua. Se toman 3 vasos al día, durante 3 días. 

					La decocción, por 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada, por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario.

			

			Amigdalitis, dolor de garganta: La decocción o la infusión de 1 cucharadita cafetera de hojas, yemas foliares o yemas florales por 1 L de agua. Se hacen gárgaras varias veces al día.

			Artritis, reumatismo articular, dolor de coyunturas, dolor de huesos, entumecimiento de las manos: La decocción de 2 hojas pequeñas por 1 pocillo de agua. Se toman 2 pocillos al día. También se recomienda la decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario.

			Caída del cabello, caspa: Se recomiendan las siguientes preparaciones para vigorizar el cabello, darle brillo y combatir la caspa:

			
					Las fricciones con pulpa de un fruto sano, pero bien maduro. Debe usarse un fruto en perfectas condiciones (sin indicios de descomposición o ennegrecimiento). Se frota con la pulpa y luego se lava el cuero cabelludo, varias veces a la semana. 

					Las fricciones con aceite de aguacate mezclado con polvo de hojas. Se mezclan 100 mL de aceite de aguacate con 1 cucharada sopera de hoja pulverizada, se pone a hervir la mezcla en baño de María durante 30 minutos y se agita suavemente de vez en cuando; después del tiempo indicado, se deja enfriar y se hacen fricciones diarias sobre el cuero cabelludo.

			

			Cáncer de todo tipo, tumores, enfermedades de la próstata, como antioxidante: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					El aceite de pulpa de aguacate. Se toma diariamente 1 cucharada sopera, con las comidas principales. 

					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de 1 cucharada sopera de semilla triturada, por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario. 

			

			Colesterol y triglicéridos: Se recomiendan los siguientes usos:

			
					Ingerir diariamente, durante 30 días, 1/2 aguacate tipo Hass. Se suspende el tratamiento 3 días y luego se retoma. 

					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada, por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario.

			

			Defensas bajas, heridas infectadas, dolencias del corazón, obesidad, como antioxidante, como antienvejecimiento, como antibiótico: Para adelgazar, prevenir infartos y aumentar las defensas, se recomienda la decocción, durante 10 a 15 minutos, de 1 cucharada sopera de semilla triturada por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario. 

			Diabetes, diabetes mellitus tipo ii, azúcar en la sangre: Se recomiendan los siguientes usos y preparaciones:

			
					Se ingiere diariamente, durante 1 semana, 1/2 aguacate tipo Hass. Se suspende el tratamiento por 3 días y luego se repite. 

					La decocción de 1 hoja por 1 pocillo de agua. Se toma 1 pocillo en la noche y otro en el día. 

					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario.

			

			Diarrea, disentería: 1 cucharadita cafetera de polvo de semilla. Se ingiere y se pasa con abundante agua. También se usa la decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada. Se toma 1 copa 3 veces al día, sobre las comidas principales.

			Dolores de columna, cabeza (jaqueca, migraña), cintura, espalda, manos, oído, pecho, pies, piernas, rodillas, cuerpo, muscular, reumático, lumbago, neuralgia, torceduras, bacterias, conjuntivitis, enfermedades infecciosas, infecciones internas, enconamiento del ombligo, orzuelos, como antibiótico, como antiséptico, como relajante, como analgésico, como anestésico, como desinfectante: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción de 1 cucharada sopera de corteza del tallo, por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso al día, durante 3 días; se suspende el tratamiento 15 días y luego se reinicia. 

					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de hojas jóvenes por 1 L de agua. Se toma 1 vaso al día, durante 3 días.

					La decocción o la infusión de 1 cucharadita cafetera de hojas, yemas foliares o yemas florales por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso 3 veces al día, sobre las comidas principales. 

					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de una rebanada delgada de semilla por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 3 veces al día, sobre las comidas principales, durante 15 días; se suspende el tratamiento 9 días y luego se retoma. 

					El aceite de pulpa de aguacate. Se toma 1 cucharadita dulcera 3 veces al día, con las comidas principales. 

					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de hojas frescas, o 2 cucharadas soperas de hojas secas, por 1 L de agua. Se hacen lavados varias veces al día. 

					Los emplastos con hojas o cogollos calientes y engrasados con aceite vegetal. Se aplican varias veces al día. 

					En caso de dolor de cabeza, se aplican las hojas frescas calientes sobre la frente. 

					Los emplastos con la pulpa. Se aplican como ungüento, sobre las zonas afectadas, varias veces al día. 

					La maceración durante 15 días de una semilla en alcohol 70 %. Se hacen fricciones sobre las partes adoloridas.

					La semilla seca y pulverizada. Se mezcla con 1/2 pocillo de miel de abeja, se calienta y se hacen fricciones en las zonas afectadas.

			

			Nota: Con las preparaciones para bebidas se pueden hacer también lavados sobre las zonas afectadas. 

			Embarazo no deseado: Semilla en polvo. Se consume 1 cucharadita al día, durante 3 días; se usa como afrodisíaco y para el control de la natalidad, como anticonceptivo. Se dice que usada frecuentemente esteriliza.

			Enfermedades gastrointestinales, estomacales, dolor de estómago, cólicos, flatulencias, indigestión, sífilis, tuberculosis, como carminativo, como digestivo, como balsámico, como vulnerario, para estimular las funciones de la vesícula biliar: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de hojas jóvenes por 1 L de agua. Se toma 1 vaso al día, durante 3 días. 

					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de hojas por 500 mL de agua. Se toma 1 pocillo caliente al acostarse y uno frío después del desayuno, durante 3 días.

					El aceite de pulpa de aguacate. Se toma 1 cucharada sopera 3 veces al día, con las comidas principales.

					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada, por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario.

			

			Enfermedades hepáticas, renales, fiebres, hipertensión, malaria: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharadita cafetera de hojas por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso 3 veces al día, sobre las comidas principales. 

					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario. 

			

			Enfermedades respiratorias (asma, bronquitis, catarro, resfriado, tos): Se recomiendan las siguientes preparaciones con efecto expectorante:

			
					La decocción de 1 cucharada sopera de la corteza del tallo, por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso al día, durante 3 días; se suspende el tratamiento 15 días y luego se reinicia. 

					La decocción o la infusión de 1 cucharadita cafetera de hojas, yemas foliares o yemas florales por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso 3 veces al día, sobre las comidas principales.

					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de hojas por 1 L de agua. Se toma 1 vaso cada 6 horas, todos los días. 

					El aceite de pulpa de aguacate. Se toma 1 cucharada sopera 3 veces al día, con las comidas principales. 

					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario.

			

			Estreñimiento: Como laxante, se recomienda la decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de cáscara del fruto por 1/2 L de agua. Se toman 2 vasos en la noche, después de cenar. 

			Hemorroides: La decocción de una semilla triturada o rallada por 1 L de agua. Se hacen baños de asiento 3 veces al día.

			Heridas infectadas: Se recomiendan las siguientes preparaciones para curar las heridas y hacer que cicatricen bien:

			
					La decocción de 1 cucharada sopera de corteza pulverizada por 1 L de agua. Se lavan las heridas con la decocción varias veces al día.

					Los emplastos con polvo de semilla tostada. Se rocían sobre las zonas afectadas, y deben ser higiénicamente preparados y conservados. 

					La decocción de una semilla por 1 L de agua. Se lavan las zonas afectadas varias veces al día. 

					Las cataplasmas con la pulpa del fruto. Se aplican varias veces al día sobre las zonas afectadas. 

			

			Herpes zóster o culebrilla (varicela-zóster), fuegos: Los emplastos de las hojas trituradas. Se aplican varias veces al día en las partes afectadas. 

			Hipertensión (tensión arterial alta): Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción de 3 cucharadas soperas de semillas tostadas y pulverizadas, por 1 L de agua. Se toma 1 vaso en la noche y otro en ayunas, o máximo 3 veces al día, sobre las comidas principales. 

					El aceite de pulpa. Se toma 1 cucharadita dulcera 3 veces al día, con las comidas principales. 

					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada, por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario. 

			

			Infecciones vaginales, infecciones fúngicas, leucorrea: La decocción o la infusión de 1 cucharada de hojas frescas, o 2 cucharadas de hojas secas, por 1 L de agua. Se hacen lavados varias veces al día.

			Inflamación de las piernas, contusiones, descomposturas, dislocaciones, edemas, golpes, luxaciones, como antiinflamatorio: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					Los emplastos con hojas o cogollos calientes y engrasados con aceite vegetal. Se aplican varias veces al día. 

					Las cataplasmas o emplastos de semillas tostadas y pulverizadas; se les agrega 1 cucharada de miel de abeja y se cambian cada 6 horas. 

			

			Inflamación del colon: La decocción de un pedazo pequeño de semilla y 3 hojas de aguacate. Se toma 1 cucharadita 2 veces al día, durante 3 días, y se hacen baños de asiento varias veces al día. También se recomienda la decocción, durante 10 a 15 minutos, de 1 cucharada sopera de semilla triturada por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario.

			Manos o labios agrietados: Las fricciones con la pulpa del fruto. Se frotan los labios o las manos con miel de abeja pura, se deja secar la miel durante 3 minutos, y luego se frotan los labios o las manos con la pulpa del aguacate.

			Parásitos intestinales, amebas, como antihelmíntico, como vermífugo: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción de 4 hojas por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo en ayunas, durante 3 días; se suspende el tratamiento durante 15 días y luego se retoma de la forma indicada.

					La decocción de 2 hojas pequeñas por 1 pocillo de agua. Se toman 2 pocillos al día, uno en la noche y otro en ayunas. 

					La decocción de una rebanada de semilla por 500 mL de agua. Se toman 2 pocillos al día, uno en la noche y otro en ayunas. 

			

			Quemaduras: La decocción de 2 cucharadas soperas de semillas por 250 mL de aceite de oliva. Se aplican compresas en las zonas afectadas, varias veces al día. 

			Reumatismo, neuralgia intercostal: Se recomiendan las siguientes preparaciones con efecto fungicida y giardicida:

			
					La decocción, durante 10 a 15 minutos, de 2 cucharadas soperas de semilla triturada, por 1 L de agua. Se toma 1 copita 3 veces al día, día por medio, sobre las comidas principales, durante 1 mes; se descansa 9 días y luego se repite el tratamiento, si es necesario. 

					La maceración, durante 15 días, de una semilla triturada, en alcohol 70 %. Se hacen fricciones sobre las partes adoloridas.
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			Ajenjo

			[image: ]

			Nombres comunes: Ajenjol, biligado, cura hígado (varias regiones colombianas). En algunos países de habla hispana recibe los nombres de incienso (Cuba). Artemisa amarga, absintio, ajencio, ajenjio, ajenjo romano, hierba santa, incienso (España). Té ruso (Guatemala). Artemisia (Venezuela). También se le llama ajenjo común, ajenjo macho, ajenjo mayor, alosna, amargosa, asenjo, hierba santa, hierba de San Juan. En otros países y otros idiomas se le llama Absinth, Bitterer Beifuss, Wermut (Alemania, alemán). Absinto, acinto, artemísia, assintro, axenxo, losna, losna maior, rainha das ervas (Brasil, portugués). Absinth, green ginger, wormwood (Estados Unidos, inglés). Absinthe, aluyne, armoise amère (Francia, Guayana Francesa, francés). Assenzio maggiore, assenzio romano (Italia, italiano).

			Familia: Asteraceae (asteráceas).

			Nombre conservado de la familia: Compositae (Compuestas).

			Nombre científico: Artemisia absinthium L.

			Sinónimos: No se encontraron reportes en la base de datos consultada (Tropicos.org Missouri Botanical Garden, 2018).

			Nota: En Colombia la mayoría de los campesinos y los expendedores de plantas medicinales para la fabricación de productos fitoterapéuticos confunden la especie Artemisia absinthium L. con varias especies del género Artemisia (principalmente con la especie Artemisia vulgaris L.), también llamadas ajenjo y para las cuales no hay estudios de eficacia ni de seguridad, ni han sido aceptadas con fines terapéuticos en el país.

			Etimología del nombre científico: El nombre del género Artemisia proviene del nombre de Artemio o Artemis, con el cual, según la cultura helenística, el centauro Quirón llamaba a Diana, diosa de la luna, de la caza, y protectora del bosque y de los niños. En la antigüedad, los griegos le ofredaban esta planta a Artemisa, diosa de la fertilidad, porque el ajenjo se utilizaba para curar los trastornos del período de la mujer. El epíteto específico absinthium viene del prefijo a, que significa sin, y de bsinthium o apsinthion, que significa dulzor; o sea que ajenjo significa sin dulzor, que alude al sabor amargo de la planta. La abreviación L. es utilizada en la nomenclatura botánica para referirse a Carl Linnaeus (Linneo), autor del nombre binomial válido asignado a la especie.

			Origen y otros aspectos del ajenjo: Se trata de una planta originaria de Europa, África septentrional y el occidente asiático, donde crece como maleza en los cultivos y a campo abierto. El ajenjo invade los sitios abiertos y perturbados, como los pastizales, las tierras de cultivo, los márgenes de los arroyos, las praderas, etc. En la actualidad se cultiva en diversos lugares de casi todo el mundo. Al parecer en Colombia no hay cultivos extensos de ajenjo, solo se encuentra en las huertas familiares.

			El cultivo se hace preferiblemente en lugares sombríos, rocosos y secos, ricos en nitrógeno. Se propaga por semillas y vegetativamente, mediante esquejes o divisiones, y por retoños o hijos (brotes nuevos) que se arrancan de la planta madre y se transplantan. Las divisiones favorecen el desarrollo vigoroso de las plantas. Los principales productores de la planta son los países de la ex Unión Soviética, Bulgaria, Hungría y Polonia. La recolección se debe hacer cuando la planta está próxima al florecimiento o durante la época de floración, cuando es rica en principios activos. Se cortan las ramitas a unos 30 cm, se atan en haces o manojos y se dejan secar colgadas en un lugar bien ventilado, a la sombra, o en el horno, a una temperatura no mayor de 35 °C. Se almacena en envases cerrados, en lugares oscuros y frescos.

			Tiene una larga historia de uso humano gracias a sus propiedades embriagantes y medicinales. En el Papiro de Ebers se cita en varias recetas. Debido a su sabor amargo, los extractos de ajenjo han sido añadidos a la cerveza, el té, el café, y se han usado como especia en varios alimentos. Además, las mujeres se lo untan en los pezones para facilitar la ablatación (el destete) de los niños. Desde la antigüedad ha sido empleado para aderezar los gansos y patos que se comen asados, para que se puedan digerir mejor. Las ramas colgadas en las paredes se usan como repelente de moscas, zancudos, chinches, gusanos de los libros e incluso ratas. Sirve para prevenir las picaduras de los insectos a los humanos, para matar las pulgas y los piojos de las mascotas, como acaricida e insecticida en edificaciones y plantas. También se usa para repeler las polillas de la ropa, para lo cual se cuelga seco, empacado en pequeños saquitos de tela que se ubican dentro de los gabinetes. 

			Las sumidades floridas se emplean en la preparación del vermut y varios aperitivos. En Francia y Suiza se utiliza principalmente como ingrediente del licor de absenta (licor de ajenjo), similar al de Argentina. La absenta es una bebida alcohólica de ligero sabor anisado, con un fondo amargo y tintes verdes complejos, debido a las hierbas que contiene. La aspersión con la decocción de las partes aéreas de la planta se recomienda como repelente de chinches y mosquitos. 

			Descripción botánica: Hierba arbustiva perenne, aromática, con un olor característico penetrante y sabor amargo. Generalmente de 50 cm a 1 m de altura, aunque en algunas regiones puede alcanzar los 2 m de alto. Toda la planta está recubierta de una fina pubescencia verde grisácea. El tallo es erecto, muy ramificado, con ramas herbáceas, flexibles, de olor muy fuerte característico, agradable para muchas personas, pero desagradable para otras. 

			Las hojas son pubescentes, plateadas o de color verde oliva brillante, alternas, compuestas, bi y tripinnadas, trilobuladas las inferiores y bilobuladas las superiores, con una lámina de 5 a 8 cm de longitud; las hojas inferiores son más grandes que las superiores, se hacen más pequeñas hacia el ápice; los folíolos son lanceolados, con haz verde grisáceo y envés gris blanquecino. La lámina completa y los segmentos de la hoja son triangulares. Las flores son de color amarillo-verdoso, pálido, y se forman agrupadas en cabezuelas globosas pendulares que forman panículas terminales. Cada cabezuela está rodeada de 8 a 10 brácteas. Los frutos son de tipo aquenio.

			Componentes químicos: Varios investigadores, citados en la bibliografía, reportan que la planta en general contiene lactonas sesquiterpénicas y aceite esencial. Las lactonas sesquiterpénicas son principalmente de tipo guayanólido, entre ellas sobresale la absintina, también llamada guayanólido dimérico, 22-dien-3b-oi, 24X-ethylcholesta-7, absintina (glucósido amargo), anabsintina, arabsina, artabina, artabinartabsinolides, artabsina, artabsinolides, artemetina, artemisia, artemolina, artenolida, isoabsinthina, matricina, parishina B y C. Las lactonas son responsables del sabor amargo de la droga. 

			Otros constituyentes de la droga son los flavonoides quercitina 3-glucósido y 3-ramnoglucósido, espinacetina 3-glucósido y 3-ramnoglucósido; los fenoles (ácido cafeico); los taninos; los monoterpenos (alfa y betatuyona) componentes activos; el azuleno. El extracto alcohólico contiene flavonoides rutina, luteolina, quercetina, miricetina, apigenina, espinacetina, 5, 6, 3’, 5’-tetramethoxy 7, 4’-hidroxiflavona, 5-hidroxi-3, 3’, 4’, 6, 7-pentametil flavona, glucósidos de quercetina. También, los ácidos fenólicos p-hidroxifenilacético, clorogénico, p-cumárico, protocatequina, siríngico, vanílico y otros.

			El rendimiento y los componentes químicos del aceite volátil varían de acuerdo a la procedencia geográfica, a la parte de la planta empleada y al quimiotipo. El rendimiento varía desde 0,12 % hasta 1,7 %. Algunos de los componentes químicos son 1,8-cineol, acetato de crisantenilo, acetato de isobornilo, acetato de transsabinilo, alcanfor, artemisiaketona, alfa y betatuyona, tuyol, alfabisabol, cadineno, canfeno, cineol, cis-epoxiocimeno o acetato de crisantenilo, felandreno, guaiazuleno, lactonas sesquiterpénicas, linalol, mirceno, mirtenol, monoterpenos hidrocarbonados, pineno, sabineno, betapineno.

			Los componentes ácidos del aceite son el oleico, el linoleico, los ácidos saturados (palmítico y esteárico) y los oxiranos, como el ácido epoxioleico. También se encuentran polifenoles ácidos, lignanos, sesquiterpenos y esteroles. Entre los polifenoles ácidos están el ácido cafeico, el camferol, el clorogénico, el ferúlico, la fisetina, la isoramnetina, el p-hidroxifenilacético, el p-cumárico, el siríngico, el vanílico y otros. Los lignanos son sustancias polifenólicas derivadas de la fenilalanina, y son la diayangambina y la epiyangambina. Entre los sesquiterpenos se encuentran el alfabisabolol, la betacurcumena, la matricina y el espatulenol. Los compuestos de los esteroles o fitosteroles son principalmente el betasitosterol, el estigmasterol, el campesterol y el ergosterol.

			Normatividad en Colombia para el uso con fines terapéuticos

			Partes de la planta aceptadas como terapéuticas: Sumidades floridas, tallos con hojas.

			Indicaciones: Estimulante del apetito.

			Contraindicaciones y precauciones: Hipersensibilidad a los componentes de la planta. Embarazo y lactancia. Epilepsia. Por sobredosis o uso prolongado pueden aparecer síntomas de toxicidad debido al contenido de tuyona.

			Posología vía de administración oral:

			
					Niños de entre 3 y 6 años: 1,2 g de droga al día.

					Niños de entre 6 y 12 años: 1,8 g de droga al día. 

					Adultos: 2-3 g de droga al día.

			

			Preparaciones farmacéuticas aceptadas:

			
					Tableta: Polvo de hojas de ajenjo, 500 mg.

					Cápsula: Polvo de hojas y flores de ajenjo, 250 mg. 

					Solución oral (jarabe): Cada 100 mL de solución contiene 8 g de extracto hidroglicólico de hojas frescas de ajenjo al 13,33 % p/p (equivalente aproximadamente a mínimo 2 mg de absintina). Posología (Invima, 2018a): para los niños mayores de 3 años, 1 cucharadita (5 mL), 3 veces al día; para los niños mayores de 12 años y los adultos, 1 cucharada (15 mL), 3 veces al día. 

					Polvo para reconstituir como solución oral: Cada 100 g de polvo para reconstituir como solución oral contiene 20 g de extracto seco, 4:1 de hojas de ajenjo (Artemisia absinthium L.). Posología (Invima, 2018a): para los niños de entre 3 y 6 años, 1 cucharada (15 mL) al día; para los niños de entre 6 y 12 años, 1 1/2 cucharada (22,5 mL) al día; para los niños mayores de 12 años y los adultos, 2 cucharadas (30 mL) al día.

			

			Condición de venta de las preparaciones farmacéuticas aceptadas en Colombia: Venta libre.

			Información terapéutica reportada en la bibliografía

			Posología y modo de empleo: Según Arteche (2001), Nikhat et al. (2013) y otros investigadores, las dosis recomendadas son las siguientes:

			Vía de administración oral: 

			
					Cápsula (500 mg): 2 veces al día (1 cápsula después de 2 de las comidas principales).

					Tableta (500 mg): 2 veces al día (un comprimido después de 2 de las comidas principales).

					Extracto: 10-15 mL con agua (dilución 1:2), 1 vez al día después de una de las comidas principales.

					Extracto fluido (1:1): 20 a 40 gotas, 1 a 3 gotas, 1 a 3 veces al día.

					Extracto seco (5:1): 200 mg, 2 a 3 veces al día, antes de las comidas principales.

					Jarabe: 10 a 15 mL, 2 veces al día; se pasa con agua tibia.

			

			Vía de administración externa (tópica): Las decocciones o las infusiones preparadas con 20 a 30 g por 1 L de agua se aplican en forma de lavados o compresas sobre heridas, ulceraciones y demás zonas afectadas. Para lavados rectales, se recomiendan 20 mL mezclados con agua tibia, 1 vez por semana.

			Advertencias y contraindicaciones: Epilepsia y embarazo. Está contraindicado durante el embarazo por ser un estimulante uterino. Por su contenido de tuyona, el aceite esencial puede provocar convulsiones. Además, la tuyona puede pasar al bebé, a través de la leche materna. Las personas con padecimientos del estómago, los intestinos o la vesícula biliar, o con temperamento irritable, no deben consumirlo. El uso prolongado del ajenjo produce insomnio, mareos, dolor de cabeza, calambres, pérdida del conocimiento, alucinaciones y trastornos nerviosos que pueden ser irreversibles. No se puede aplicar tópicamente a personas con alergias respiratorias. En algunos países su uso está prohibido.

			Toxicidad: En las dosis recomendadas no es tóxico. El extracto tampoco es tóxico a dosis hasta de 1,6 g/kg. La DL50 oral en ratas es de 960 mg/kg. La DL50 por vía cutánea en conejos supera los 5 g/kg. El aceite contiene principalmente tuyona, la cual tiene una estructura química similar a la del delta-tetrahidrocannabinol, ingrediente activo de la marihuana, que a altas dosis induce la actividad sobre los receptores en el sistema nervioso central (snc) y causa adicción, alucinaciones, trastornos y convulsiones en los seres humanos.

			Actividades farmacológicas o biológicas comprobadas científicamente: En los extractos y aceites se han identificado sustancias químicas que justifican su uso en la medicina tradicional y que se considere una posible fuente de principios activos medicinales alopáticos. Algunos de los compuestos que justifican sus usos terapéuticos son su alto contenido de vitaminas A, D, flavonoides y principios amargos, como las lactonas sesquiterpénicas, además de otros componentes. Mediante estudios realizados in vitro e in vivo, varios investigadores han reportado que el ajenjo tiene efectos antiséptico y antiinflamatorio. Es probable que dichas actividades se deban a compuestos como los azulenos y las flavonas, entre otros, contenidos en la planta.

			Varios investigadores han demostrado su eficacia como antibacteriano, antifúngico, antihelmíntico o vermicida. La eficacia antibacteriana para tratar infecciones causadas por cepas resistentes a múltiples fármacos y por bacterias patógenas grampositivas, tales como la Staphylococcus aureus y la Enterococcus faecalis, es atribuida a su contenido de ácidos fenólicos. En cuanto al suministro del jarabe preparado a partir de extractos acuosos y etanólicos, en ayunas, durante máximo 10 días, se ha demostrado su propiedad como antihelmíntico o vermicida.

			Esta actividad posiblemente se debe a la presencia de las lactonas sesquiterpénicas. Como antiprotozoario actúa contra el Trypanosoma brucei, el Trypanosoma cruzi, la Leishmania infantum, la Leishmania donovani y el Plasmodium falciparum, una actividad posiblemente debida a su contenido de alcanfor monoterpeno oxigenado, así como a la fracción de las lactonas sesquiterpénicas. El aceite esencial obtenido de las partes aéreas de la planta inhibe el crecimiento in vitro del Candida albicans y del Saccharomyces cerevisiae.

			Los polifenoles son antioxidantes naturales útiles en la prevención de enfermedades debidas a los radicales libres en humanos. Los compuestos fenólicos y flavonoides confieren esta actividad antirradical y antioxidante. El extracto de metanólico mostró una actividad in vitro muy significativa en cuanto al barrido de radicales y a su poder reductor. Los extractos obtenidos con hexano, cloroformo y agua, suministrados por vía oral, muestran una actividad antipirética. En ensayos clínicos realizados en pacientes con hepatitis viral se ha demostrado que el ajenjo, administrado en 2 dosis de 3 g/día de polvo fino durante 4 semanas, tiene una eficacia de 80 % - 90 % en el alivio sintomático de este tipo de hepatitis. No se evidenció ningún efecto adverso mediante estos estudios.

			El uso del ajenjo para tratar la pérdida o la disminución de las funciones cognitivas tiene una larga historia en la medicina tradicional, y su efectividad fue demostrada desde el año 2000 por Wake et al. Se menciona que mejora de manera significativa la acción cognitiva, posiblemente debido a su interacción con los receptores nicotínico y muscarínico. Presenta una actividad hepatoprotectora que es factible que se deba a la presencia de lactonas sesquiterpénicas, flavonoides, ácidos fenólicos y taninos en los extractos. Incluso actúa como hepatoprotector en lesiones inducidas por tetracloruro de carbono o por medicamentos alopáticos como el acetaminofén.

			Presenta una actividad inmunoestimulante y anticancerígena. La propiedad anticancerígena del extracto crudo, obtenido a partir de las partes aéreas, ha sido demostrada, ya que se logró establecer su capacidad de inhibir la proliferación celular y promover la apoptosis en una línea celular de carcinoma de mama humano, MDA-MB-231, y una línea celular estrogénica sensible, MCF-7, incubando las células con los extractos en varias concentraciones. También se ha reportado que el ácido clorogénico (ácido 5-O-cafeoilquínico) tiene efectos inhibidores de la carcinogénesis en el intestino grueso, el hígado y la lengua, y efectos protectores ante el estrés oxidativo in vivo. El ajenjo posee las propiedades carminativa, colerética, espasmolítica y psicoactiva en humanos, entre otras acciones comprobadas.

			Los extractos a diferentes concentraciones (300, 600, 900 y 1.000 mg/kg) fueron evaluados para establecer su capacidad de inducir un efecto citológico adverso y la posibilidad de que induzcan la formación de aberraciones cromosómicas en células de médula ósea, en ratones machos suizos. Se demostró que tienen una actividad genotóxica y causan la muerte celular si se utilizan en altas concentraciones. Inducen la formación de aberraciones cromosómicas en altos porcentajes en todos los tratamientos, y modificaciones como los cromosomas en anillo, los cromosomas adhesivos y los cromosomas rotos. Además, se ha demostrado que el ajenjo es un inhibidor de la mitosis y podría dar lugar a anomalías mitóticas, dependiendo de su concentración. Estos resultados son de interés práctico, porque la planta es utilizada ampliamente como medicinal. Por lo tanto, es importante tratar de limitar su uso en la medicina popular y en la fabricación del licor absenta. 

			Se ha demostrado que la tuyona no es intrínsecamente peligrosa, ni para la mente ni para el cuerpo, excepto en dosis demasiado altas. Los límites actuales de tuyona en los medicamentos y los productos alimenticios se basan en estudios realizados en animales, a partir de la década de los sesenta, según el noel o nivel sin efecto adverso observado. Mientras que el Reglamento de la Unión Europea 2008, sobre los aromas, prohíbe el uso de alimentos con tuyona, la Agencia Europea de Medicamentos introduce límites para la sustancia en 2009 (11 mg/kg de peso corporal/día, en ratas macho), que no serían alcanzados por los consumidores, incluso en dosis altas (efsa, 2005 y 2009; European Parliament and Council, 2008; ema, 2009a y 2009b).

			Drogas, usos, formas y posologías recomendados en la medicina tradicional 

			Partes de la planta que se utilizan (droga): Tallos, hojas, flores. Pocas veces se usa la raíz.

			Usos y preparaciones para tratamientos que se aplican hasta que se percibe la mejoría total: El ajenjo se conoce desde la antigüedad como hierba medicinal y culinaria. En un rollo egipcio de 1600 a. C. se encuentra citado como tratamiento para expulsar los parásitos internos (gusanos, lombrices, tenias, etc.). Actualmente, las partes aéreas de la planta (el tallo, las hojas, las flores y las semillas) se utilizan en la medicina ayurvédica, en la homeopatía, en la medicina unani, en la medicina siddha e incluso en la medicina moderna o científica como analgésico, estimulante de la secreción de jugos gástricos, contra dolores de cabeza, inapetencia, enfermedades del estómago e intestinales. Se dice que los preparados de ajenjo administrados por vía oral deben ser ingeridos entre 30 y 60 minutos antes de las comidas, manteniendo el preparado unos instantes en la boca, antes de tragarlo. Para seguir adecuadamente las recomendaciones con respecto a la administración de las dosis, se debe tener en cuenta que las comidas principales son el desayuno, el almuerzo y la cena.

			Afecciones cardíacas, taquicardia: El vino de ajenjo, preparado con 1 cucharada sopera de hojas picadas, puestas a macerar en 1 L de vino blanco durante 18 días. Se toma 1 copa diariamente.

			Apetito, inapetencia, anorexia nerviosa (trastorno de la alimentación): Se recomiendan las siguientes preparaciones con efecto aperitivo, que estimulan la secreción de jugos gástricos y, consecuentemente, el apetito:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharadita cafetera de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 3 veces al día, después de las comidas principales.

					El polvo de las sumidades floridas. Se ingiere 1 g por día, pero en los tratamientos con una duración inferior a 10 días, se recomienda ingerir de 2 a 3 g por día.

					La decocción de 1 cucharada sopera de las partes aéreas de la planta, por 500 mL de agua. Se toma 1 vaso al día.

					El jarabe preparado con 1 cucharadita cafetera de la planta seca y triturada en mortero con 100 mL de agua mezclada con miel de abeja. Se toma 1 cucharada después de 2 de las comidas principales.

					El vino de ajenjo. Se toma 1 copa 3 veces al día, después de las comidas principales.

					El aceite esencial, preparado con 1 cucharada sopera de inflorescencias en aceite vegetal (de almendras, girasol, oliva u otros). Se toman entre 5 y 10 gotas 1 vez al día.

			

			Cólicos menstruales, dismenorrea, como emenagogo: Se recomienda tomar, durante la segunda parte del ciclo menstrual o una semana antes de la llegada de la menstruación, las siguientes preparaciones que sirven para regular el ciclo:

			
					La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toman 2 tazas al día en la segunda parte del ciclo, o una semana antes de la menstruación.

					El vino de ajenjo. Se toma 1 copa antes del almuerzo, todos los días, desde la semana anterior al posible inicio de la menstruación.

			

			Contusión cerebral, disfunciones cognitivas (disminución de las funciones mentales), enfermedades neurodegenerativas: Se recomienda una de las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1 vaso diariamente.

					La tintura de las inflorescencias. Se toman entre 20 y 50 gotas en agua, 2 o 3 veces al día.

			

			Contusiones, dolores causados por la artritis, dolores de cabeza, dolores musculares, esguinces, fracturas óseas, fibromialgia, afecciones de la garganta, luxaciones, como analgésico: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

					La decocción de 1 cucharada sopera de las partes aéreas de la planta, por 1 vaso de agua. Se aplica en compresas sobre las zonas afectadas, varias veces al día, o se hacen gárgaras varias veces al día.

					La decocción o la infusión de 2 cucharadas soperas de inflorescencias por 1 L de agua. Se aplica en forma de lavados o compresas sobre la parte afectada, 2 veces al día, o se hacen buches tibios durante 2 minutos, varias veces al día.

					En caso de inflamación de la garganta, se hacen gárgaras varias veces al día. También se aplican emplastos de hojas calientes sobre las regiones afectadas.

					La tintura de las partes aéreas de la planta, aplicada externamente.

					La tintura de las inflorescencias. Se toman de 20 a 50 gotas en agua, 2 o 3 veces al día.

			

			Convulsiones: La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

			Depresión, como sedante, como antidepresivo: La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

			Diarrea y disentería: La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

			Dolencias de los dientes: La decocción o la infusión de 1 cucharadita dulcera de las partes aéreas de la planta, o de las hojas, por 1 vaso de agua. Se toman 3 copitas al día, después de las comidas principales, durante 15 días; se suspende el tratamiento 1 semana y luego se retoma.

			Enfermedades del estómago e intestinales, dolor de abdomen: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

					La decocción o la infusión de 1 cucharadita cafetera de las partes aéreas de la planta, por 1 vaso de agua. Se toman 3 vasos al día, después de las comidas principales, durante 15 días; se suspende el tratamiento 1 semana y luego se retoma.

					La infusión de 1 cucharada sopera de hojas por 1 L de agua. Se toman 3 vasos al día, después de las comidas principales, durante 15 días; se suspende el tratamiento 1 semana y luego se retoma.

			

			Enfermedades hepáticas: hepatitis, ictericia catarral, ictericia neonatal, ictericia en general, inflamación del hígado, trastornos biliares, como hepatoprotector, como colagogo, como colerético: Se recomiendan las siguientes preparaciones: 

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharada sopera de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 3 veces al día, después de las comidas principales.

					La decocción o la infusión de 1 cucharadita dulcera de hojas por 1 vaso de agua. Se toman 3 copitas al día, después de las comidas principales, durante 15 días; se suspende el tratamiento 1 semana y luego se retoma. 

					La decocción de 2 cucharadas soperas de las partes aéreas de la planta, por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo 3 veces al día, antes de las comidas principales. 

			

			Enfermedades respiratorias, resfriados: La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1 vaso en la noche y otro en la mañana, todos los días.

			Fiebres en general, crónicas, intermitentes y de otras, como febrífugo, como tónico: La tintura de las inflorescencias. Se toman entre 20 y 50 gotas en agua, 2 o 3 veces al día.

			Heridas: La decocción de 2 cucharadas soperas de inflorescencias por 1 L de agua. Se lavan las heridas con la decocción varias veces al día. También se recomienda la decocción de 30 g de cabezuelas por 1 L de agua.

			Hidropesía (retención de agua): La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

			Indigestión, dispepsia, como digestivo: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharadita dulcera de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 3 veces al día, después de las comidas principales.

					La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

					La decocción de 1 cucharada sopera de las partes aéreas de la planta, por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo 3 veces al día, antes de las comidas principales.

					La tintura de las inflorescencias. Se toman entre 20 y 50 gotas en agua, 2 o 3 veces al día.

			

			Malaria, helmintos, parásitos intestinales, tenia o lombriz solitaria, como antimicrobiano, como antiséptico, como antihelmíntico, como antimalárico, como vermífugo: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					El aceite esencial, preparado con 1 cucharada sopera de inflorescencias en aceite vegetal (de almendras, girasol, oliva, u otros). Se toman entre 5 y 10 gotas 1 vez al día.

					La decocción o la infusión de 1 cucharadita dulcera de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1 vaso 3 veces al día, después de las comidas principales.

					La infusión hecha con 1 cucharada sopera de hojas por 1 L de agua. Se toma 1 vaso en la mañana y otro en la noche, todos los días.

					La tintura de las inflorescencias. Se toma 1 cucharada 3 veces al día, antes de las comidas principales.

			

			Mareos y vértigos: La infusión de 1 cucharadita cafetera de inflorescencias por 1 L de agua. Se toman 2 tazas al día.

			Mordeduras de araña y de serpiente; picaduras de escorpiones, insectos y demás animales ponzoñosos: Para reducir el dolor y prevenir la inflamación, se aplican sobre las zonas afectadas las cataplasmas de las hojas trituradas, o cualquier preparación hecha con las partes aéreas de la planta, especialmente preparadas como cremas.

			Nerviosismo, neurastenia (colapso nervioso): La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

			Problemas circulatorios, aterosclerosis (endurecimiento de las arterias), esclerosis: La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

			Problemas estomacales (gases): La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

			Reumatismo: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					El aceite esencial, preparado con 1 cucharada sopera de inflorescencias en aceite vegetal (de almendras, girasol, oliva, u otros). Se toman entre 5 y 10 gotas 1 vez al día.

					La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1 vaso diariamente.

			

			Virus, herpes: La decocción o la infusión de 1 1/2 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1/2 vaso diariamente.

			Según Pahlow (2001), el homeopático Absinthium se prepara con las flores y las hojas tiernas. Se recomienda una de las potencias segunda a duodécima (D2 a D12). Se utiliza en el tratamiento de los ataques epilépticos y las convulsiones nerviosas e histéricas, suministrando entre 5 y 15 gotas, de 3 a 5 veces al día.
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			Ají 
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			Nombres comunes: Ají huevo de araguana (Amazonía). Ají picante, ají pique, pique (Antioquia). Ají pimienta (Bolívar). Ají chivato, conguito (Cundinamarca). Gabur (lengua cuna). Kutupí (lengua tukano). Chile, picudillo pimiento picante (varias regiones colombianas). En casi todo el país a las variedades picantes se les da el nombre de ají pique o ají picante. A la variedad Capsicum annuum var. minimum (Mill.) Heiser, que es un ají muy pequeño, de color verde, luego amarillo-anaranjado y finalmente, después de seco, amarillo pajizo oscuro, se le llama ají pajarito, ají amarillo, ají chiquito, ají chivato, ají cristal, ají escabeche, ají pique, chile piquín, chile tepín, chiltepín o chiltepe, guindilla, pimienta bird. Al ají dulce o pimentón, seco y pulverizado, en casi todas las regiones se le conoce con el nombre de paprika.

			En algunos países de habla hispana recibe los nombres de guindilla (Cuba). Ají, cayena, chile, fruto de cápsico, guindilla, pimiento picante (España). Chile picante, chilpete, chiltepe (Honduras). Cayena, chile, guindilla (México). Ají caribe (República Dominicana). Auyaca, chirel, chirere, pimiento de cayena (Venezuela). En varios países de habla hispana también se le llama alegrías, bombalón, ají chirel, ají picante, ají pimienta, ají pique, chile de árbol, chile de cascabel, chile juipín, chile morito, chile serrano, conguito, coralheto, cornetilla, locote, miracielos, ñora, ñoro, pimienta de tabasco, thapí, uchú.

			En otros países y otros idiomas se le llama Paprika, spanischer Pfeffer (Alemania, alemán). Piment, piment de cayenne, poivre d’Espagne (Francia, francés). Piman (Haití). Bell pepper, bird pepper, cayenne pepper, capsicum, chilli, chili pepper, garden pepper, green pepper, hot pepper, mango pepper, paprika pepper, red pepper, Spanish pepper, pimento, pimiento, Tabasco pepper (Estados Unidos, inglés). Capsico, pepe di cajena, peperoncino (Italia, italiano). Hari, lal mirch (Pakistán, urdu). La jiao (China, pinyin). Pimenta do cherio, pimentâo, pimento de Caiena (Brasil, portugués).

			Familia: Solanaceae (solanáceas).

			Nombre científico: Capsicum annuum L. (Tropicos.org Missouri Botanical Garden, 2018).

			Nota: El género Capsicum presenta dos grupos: los ajíes dulces, que son utilizados como condimento suave, y los ajíes picantes, usados para darles un toque picante a los alimentos, las salsas y los aderezos. El grupo de los ajíes picantes es el que se considera medicinal. La taxonomía de los ajíes comestibles (género Capsicum) es muy compleja. Algunos autores consideran que solo existe la especie Capsicum annuum L., con una gran variabilidad genética, pero otros refieren que este nombre científico corresponde únicamente al pimentón y al ají dulce, y que en realidad los ajíes picantes pertenecen a especies afines al Capsicum annuum L. 

			Nombre científico del ají pajarito: Capsicum annuum var. minimum (Mill.) Heiser (Tropicos.org Missouri Botanical Garden, 2018). 

			Sinónimos: Capsicum angulosum Mill., Capsicum annuum subsp. baccatum (L.) Terpó, Capsicum annuum var. aviculare (Dierb.) D’Arcy & Eshbaugh, Capsicum annuum var. baccatum (L.) Kuntze, Capsicum annuum var. glabriusculum (Dunal) Heiser & Pickersgill, Capsicum baccatum L., Capsicum frutescens var. baccatum (L.) Irish, Capsicum hispidum var. glabriusculum Dunal, Capsicum minimum Mill.

			Nombre científico del ají picante grande: Capsicum annuum var. frutescens (L.) Kuntze.

			Sinónimos: Capsicum frutescens L.

			Etimología del nombre científico: El nombre del género Capsicum deriva del latín capsa, que significa caja, en alusión a que las semillas están encerradas en una especie de caja, debido a que el fruto es una baya hueca cuando está maduro. El epíteto específico annuum, del latín annus, significa anual, año, aunque está demostrado que en realidad la planta vive más de un año, como un arbusto perenne. La abreviación L. es utilizada en la nomenclatura botánica para referirse a Carl Linnaeus (Linneo), autor del nombre binomial válido asignado a la especie.

			Origen y otros aspectos del ají: Todas las variedades son originarias de regiones tropicales y subtropicales de América. Los indígenas las utilizan desde hace más de 7.000 años. Cristóbal Colón las introdujo en Europa a finales del siglo xv, y su cultivo se extendió rápidamente hacia países de Asia y África. En la actualidad se cultivan en todas las regiones, a partir de semillas, en zonas con temperaturas superiores a 15 ºC e inferiores a 35 ºC, y con suelos profundos bien drenados. Cuando las plántulas están vigorosas se trasplantan, a una distancia de 60 cm entre sí, en un lugar soleado. Las operaciones de poda aumentan el tamaño de los frutos. Se cosechan manualmente antes o después de la madurez fisiológica. Se debe tener mucho cuidado y se recomienda usar guantes al manipular los ajíes, ya que son irritantes para las mucosas y para la piel.

			Los ajíes son vegetales de importancia en la nutrición humana, una buena fuente de vitaminas C y E, provitamina A y carotenoides. Los frutos, sin las semillas, se usan como condimento en los guisos picantes, principalmente en Brasil, México, Perú y el oriente asiático. La popularidad del uso de los ajíes ha aumentado, y un gran número de variedades está disponible en los mercados de alimentos. Los frutos del ají picante, secos, quemados a fuego lento, se usan para fumigar las habitaciones.

			Nota: En torno a la ingesta del ají picante se han formado muchos mitos; por ejemplo, que es un condimento irritante que causa graves perjuicios al organismo, envenena la sangre, irrita el estómago y causa gastritis, que causa problemas digestivos y de colon, o que aumenta la presión arterial. Sobre estos mitos la mayoría de los indígenas, campesinos y curanderos manifiesta que son falsos. En el presente no se encuentran trabajos científicos que los sustenten, pero lo cierto es que, como cualquier sustancia que se ingiere, el ají es inofensivo siempre y cuando se use moderadamente. Su uso racional tiene efectos contrarios a los que plantean los mitos.

			Descripción botánica: La morfología cambia según la variedad. Por lo general son arbustos o hierbas arbustivas, perennes o anuales, de 1 m de altura. Cuando se cultiva en condiciones ecológicas diferentes a las de su lugar de origen, el ají alcanza hasta 3 m de altura. Los tallos son ramosos, y en el ají pajarito la ramificación es dicotómica. Las hojas son perennes, opuestas, simples, enteras, con un limbo o lámina de 9 cm de longitud y 5 cm de ancho en la parte media (más pequeñas en el ají pajarito), lanceoladas, oblongas a aovadas, con ápice agudo.

			Las flores son solitarias, pendulares, con pétalos blancos y anteras amarillas. Los frutos son tipo baya, alargados, cónicos, en forma de cuernos, oblongos, redondos; su tamaño varía y su sabor es picante; pueden alcanzar hasta 20 cm de longitud, según la variedad; cuando están en proceso de desarrollo son de color verde brillante, y al madurar conservan el brillo y pueden ser amarillos, anaranjados, rojos y de otros colores, según la variedad o la especie. En el ají pajarito el fruto joven es de color verde o negro brillante, no madura sincrónicamente y, según el estado de maduración, se vuelve amarillo, anaranjado o rojo, de tal forma que en una planta se encuentran todos estos colores al mismo tiempo.

			Componentes químicos: Varios investigadores, citados en la bibliografía, reportan que los componentes químicos son similares en todos los ajíes, pero con variaciones cualitativas que determinan una gran diversidad en el contenido y en la composición, por ejemplo, de los capsaicinoides. Los frutos contienen una serie de amidas, denominadas capsaicinoides, entre los cuales se destaca la capsaicina, una amida vaníllica del ácido isodecenoico, intensamente picante e irritante. Estas amidas son los principales rubefacientes. Los capsaicinoides están formados, además de la capsaicina, por 6,7-dihidrocapsaicina, nor-dihidrocapsaicina, homodihidrocapsaicina y homocapsaicina. 

			Otros componentes del fruto son los aceites grasos, el ácido ascórbico, los carbohidratos, los carotenoides (alfa y betacaroteno, capsantina, capsorrubina, betacriptoxantina criptocapsina, casantina-5,6-epóxido, casantina-3,6-epóxido, luteína, zeaxantina, entre otros), los flavonoides (apiósido, 7-glucosil-luteolina), las grasas, las proteínas, las saponinas y las vitaminas (principalmente la vitamina C), la fibra, la ceniza, el calcio, el cobre, el fósforo, el hierro, el potasio, el sodio.

			Normatividad en Colombia para el uso con fines terapéuticos

			Partes de la planta aceptadas como terapéuticas: Frutos de las variedades picantes.

			Indicaciones: Rubefaciente y analgésico de uso externo.

			Contraindicaciones y precauciones: Hipersensibilidad a los componentes de la planta. No aplicar sobre heridas abiertas. No aplicar cerca de los ojos. No se recomienda para tratamientos que se prolonguen durante más de 2 días. Evitar el contacto sobre una misma área por más de 3 minutos.

			Posología vía de administración externa (tópica): Administrar los preparados en forma líquida o semisólida durante máximo 2 días.

			Preparaciones farmacéuticas aceptadas: Solución hidroalcohólica de ají al 56 % de 40 mL en 100 mL de solución (capsaicina entre 0,5 % y 1 %).

			Nota: Para las preparaciones con fines terapéuticos se deben coger los frutos que están biológicamente maduros, se dejan marchitar y luego se ponen a secar colgados de cuerdas. Cuando están secos por completo, se pican finamente o se muelen. Los ajíes picantes suelen irritar y pueden llegar a ser muy vesicantes, tanto por contacto directo como por los vapores que se liberan al picarlos o molerlos, por lo cual se deben manipular con guantes, tapabocas y gafas protectoras.

			Condición de venta de las preparaciones farmacéuticas aceptadas en Colombia: Venta libre.

			Información terapéutica reportada en la bibliografía

			Posología y modo de empleo vía de administración oral:

			
					Extracto fluido (1:1): Se toman entre 3 y 5 gotas, de 1 a 3 veces al día.

					Cápsula (polvo, 10 mg por cápsula): Se toma 1 cápsula al inicio de las comidas principales. 

					Tintura (1:10): Se toman 10 gotas al inicio de las comidas principales.

			

			Posología y modo de empleo vía de administración externa (tópica):

			
					Apósito adhesivo (parche o cobertura): Para el alivio del dolor muscular y el dolor de espalda o lumbago. Adultos y ancianos: un apósito adhesivo de 22 x 14 cm, que contenga extracto blando de los frutos, correspondiente a 11 mg de capsaicinoides expresados como capsaicina a 35 g/cm2. Un apósito adhesivo de 12 x 18 cm2, que contenga extracto blando de los frutos, correspondiente a 4,8 mg de capsaicinoides expresados como capsaicina a 22 g/cm2 (ema, 2013a, 2013b).

					Cremas con capsaicina: Se emplean en concentraciones hasta de 0,025 %.

					Extracto blando (der 4-7:1): Estandarizado a capsaicinoides totales de 2,0 a 2,78 %, extracción de disolvente de etanol al 80 % (v/v). Extracto Soft (der 1,5 a 2,5:1), extracción con disolvente de etanol 96 % (v/v). Extracto Soft (der 11 a 30:1), extracción con disolvente propan-2-ol (ema, 2013a, 2013b).

					Oleorresina de cápsico: En crema, gel o emplastos (8 % de capsaicina del 0,3 % al 0,9 %). 

					Formas de dosificaciones semisólidas: Correspondientes a 40-53 capsaicinoides mg/100 g. En adultos y ancianos, se aplica una capa delgada sobre la zona afectada, de 2 a 4 veces al día (ema, 2013b).

			

			Advertencias y contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la planta. No se recomienda el uso en niños y adolescentes menores de 18 años de edad, debido a la ausencia de datos sobre la seguridad y la eficacia en este grupo etario (ema, 2013b). Su uso debe ser externo y en dosis bajas, debido a los efectos secundarios, como la irritación de la piel y las mucosas; incluso puede llegar a ser vesicante, por eso, en uso externo, la aplicación no debe matenerse durante más de 3 minutos luego de que se produce el eritema local, que es una reacción normal. Una prolongada exposición cutánea puede causar erupciones locales muy dolorosas. El medicamento no se debe aplicar cerca de los ojos ni de las membranas mucosas. El tratamiento debe continuarse hasta que se logre el alivio del dolor, si es necesario, hasta por 3 semanas. Después de 3 semanas de uso se requiere una pausa de al menos 2 semanas. Si los síntomas persisten durante la utilización del medicamento, se debe consultar al médico o al químico farmacéutico (ema, 2013b).

			El ungüento y la pomada no se deben aplicar sobre la piel abierta. Las manos deben ser lavadas con agua y jabón después de tocar o manipular la forma de dosificación semisólida. El jugo de ají causa escozor en las mucosas, la piel, los ojos y las heridas. Su uso interno está contraindicado en caso de gastritis y úlceras gastroduodenales. No se debe administrar durante el embarazo o la lactancia. No debe ser utilizado por pacientes con inflamaciones digestivas, como la gastritis y la úlcera péptica. En Colombia fue aprobado únicamente para uso externo.

			Interacciones con otros medicamentos oficiales o herbales: El extracto etanólico del fruto, administrado por vía intraperitoneal e intragástrica en ratas, a dosis de 200 mg/kg, potencializa la acción de los barbitúricos. Todos los ajíes pueden inhibir el sistema de las enzimas microsomales a nivel hepático, por lo cual se deben tener precauciones si se consumen conjuntamente con otros medicamentos, en especial los barbitúricos, por el peligro de intoxicación aguda.

			Toxicidad: Las especies del género Capsicum no son tóxicas; sin embargo, en dosis excesivas producen hipotermia y choque anafiláctico en individuos susceptibles y pueden ocasionar lesiones del tracto digestivo, renales y hepáticas, vómito, diarrea, gastritis, inflamaciones de las vías urinarias. Las semillas tienen principios tóxicos, por lo cual ni estas ni sus compuestos deben ser utilizados en preparaciones terapéuticas orales.

			Actividades farmacológicas o biológicas comprobadas científicamente: Muchos de los usos terapéuticos de los frutos en la medicina tradicional pueden ser justificados por el alto contenido de vitamina A, vitamina D, carotenoides y flavonoides (con un alto potencial para el beneficio humano). De los extractos de los ajíes se han obtenido sustancias químicas que justifican su uso en la medicina tradicional y que sean considerados como una posible fuente de principios activos terapéuticos, con actividades como las siguientes:

			
					Actividad analgésica: Los capsaicinoides tienen propiedades fisiológicas y farmacológicas de gran valor médico para el tratamiento de condiciones dolorosas como las enfermedades reumáticas, la cefalea o migraña, la neuropatía diabética dolorosa, el dolor causado por el herpes zóster. En los últimos años se ha demostrado que los capsaicinoides tienen una actividad eficaz para tratar una serie de trastornos de las fibras nerviosas sensoriales, además de la artritis, la cistitis y el vih.

					Actividad antimicrobiana: Varios investigadores han demostrado que la capsaicina tiene efectos antibióticos. Se han observado propiedades antibacterianas al aplicar el jugo de los frutos de ají a cultivos in vitro de Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa. El chile rojo contiene compuestos, principalmente la capsaicina, que pueden reprimir la toxina del cólera (Vibrio cholerae) en cepas de diferentes variantes. La capsaicina también puede actuar como agente antimicrobiano contra bacterias patógenas, por ejemplo, Bacillus spp, Helicobacter pylori.


					Actividad antiofídica: In vitro, neutraliza parcialmente (58 %) el efecto hemorrágico del veneno de la Bothrops atrox aster (mapaná equis) y en 35 % el efecto edematizante de este veneno en ratones.

					Actividad antioxidante: Los carotenos y los carotenoides son antioxidantes que pueden reducir las reacciones de oxidación nocivas en el cuerpo humano; por lo tanto, el consumo de ajíes previene potencialmente diversas enfermedades asociadas con la oxidación de radicales libres, tales como las cardiovasculares, el cáncer y los trastornos neurológicos.

					Actividad rubefaciente: Los ingredientes activos, aplicados externamente, presentan una actividad rubefaciente y revulsiva, aumentan la circulación sanguínea local y generan un marcado enrojecimiento de la piel y una sensación de calor. Esta reacción es parte de la acción farmacológica normal de la preparación, y por lo general disminuye poco tiempo después de que se retira la aplicación (ema, 2013b). Se ha demostrado que la actividad rubefaciente y revulsiva es eficaz para el tratamiento de la psoriasis y el reumatismo. 

					Actividad circulatoria: El ají rojo es vasoconstrictor.

					Actividad digestiva: La capsaicina, en dosis bajas, estimula el apetito y la secreción de jugos gástricos, con lo cual aumenta la motilidad gástrica e intestinal. 

					Actividad gastroprotectora o de estimulación gástrica: El fruto tiene propiedades estimulantes gástricas. 


					Actividad hipocolesterolémica (contra el colesterol): Se ha descubierto que en concentraciones del 5 % en la dieta de ratas tiene una actividad hipocolesterolémica. Disminuye los niveles de colesterol de miocardio y aórtica, incluso cuando se usa en niveles bajos en la dieta.

			

			Otras propiedades comprobadas científicamente: Por vía oral tiene pocos efectos farmacológicos, pero muestra una acción positiva sobre el sistema circulatorio, los músculos lisos, la regulación de la temperatura corporal; además, desensibiliza las terminaciones nerviosas asociadas a los estímulos dolorosos al reducir la sustancia P del sistema nervioso; su uso como analgésico local se fundamenta en este efecto. Los frutos presentan una actividad colerética.

			Drogas, usos, formas y posologías recomendados en la medicina tradicional 

			Partes de la planta que se utilizan (droga): Frutos de los ajíes picantes. Hojas de los ajíes dulces.

			Usos y preparaciones para tratamientos que se aplican hasta que se percibe la mejoría total: Las preparaciones con ají han sido utilizadas por los aborígenes americanos desde tiempos remotos, para tratar una gran variedad de enfermedades con su medicina tradicional o ancestral; por ejemplo, el ácido úrico, el alcoholismo, el delirium tremens y la drogadicción, la inapetencia, la anorexia, la artritis, el reumatismo, los problemas de circulación, y el colon irritado; en general las utilizan como analgésico, anestésico local y antiinflamatorio. Para seguir adecuadamente las recomendaciones con respecto a la administración de las dosis, se debe tener en cuenta que las comidas principales son el desayuno, el almuerzo y la cena.

			Abscesos, barros, acné, eczemas, erupciones cutáneas, espinillas, furúnculos, manchas en la cara, manchas en la piel, nacidos, resequedad, salpullidos, verrugas: Se recomiendan las siguientes preparaciones con efecto emoliente, hidratante y humectante:

			
					La maceración durante 3 días de 1 cucharadita de los frutos frescos del ají picante, en alcohol etílico al 70 %. Se hacen fricciones suaves con la maceración varias veces al día. 

					Las hojas calientes. Se les unta aceite vegetal, manteca o mantequilla a las hojas y luego se aplican sobre las zonas afectadas. 

			

			Abscesos dentales, abscesos alveolares, dolor de dientes, dolor de muelas, caries, gingivitis, irritabilidad poscirugía, inflamación de los dientes: Se recomiendan las siguientes preparaciones para calmar los dolores dentales y fortalecer, blanquear y darles brillo a los dientes:

			
					La decocción de 1 cucharada de los frutos, frescos o secos, por 1 L de agua. Se hacen enjuagues bucales con la decocción varias veces al día. 

					La maceración durante 3 días de 1 cucharadita de los frutos, frescos o secos, de los ajíes picantes, en alcohol etílico al 70 %. Se hacen fricciones suaves con la maceración varias veces al día. 

			

			Aborto involuntario: La decocción de 1 cucharada de flores de ají picante por 1 L de agua. Se toman 3 pocillos al día, después de las comidas principales.

			Ácido úrico, gota: La decocción de 1 cucharada de frutos frescos por 1 L de agua. Se hacen baños varias veces al día; se deja la decocción sobre el cuerpo durante máximo 3 minutos y luego se lava con abundante agua.

			Afonía, amigdalitis, angina, afecciones bucales, dolor de garganta, laringitis: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela el líquido y se diluye 1 cucharadita dulcera en 1 vaso de agua; se hacen gargarismos varias veces al día. 

					Entre 5 y 10 gotas de tintura diluidas en 1/2 vaso de agua hervida. Se hacen gargarismos, buches o enjuagues bucales, varias veces al día.

			

			Alcoholismo, delirium tremens, drogadicción: La infusión de 3 ajíes pajarito por 1 L de agua. Se toma diariamente 1 gota, puesta debajo de la lengua.

			Alopecia, canas, caspa, caída del cabello, calvicie: La infusión de 3 cucharadas de hojas por 1 L de agua. Se lava el cabello con la infusión 2 veces por semana.

			Artritis, reumatismo, reumatismo articular, dolor de coyunturas, dolor de huesos, dolor reumático, entumecimiento de las manos, fiebre reumática: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales. 

					Las hojas calientes. Se les unta aceite vegetal, manteca o mantequilla a las hojas y luego se aplican sobre las zonas afectadas. 

			

			Asfixia, asma, bronquitis, congestión bronquial, congestión nasal, coriza, neumonía, pulmonía, rinitis, sinusitis, tos, tos ferina, tuberculosis: Se recomiendan las siguientes preparaciones con efecto antiasmático y expectorante:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales. 

					El jarabe de ají. Se toman 10 gotas de jarabe 3 veces al día, después de las comidas principales. 

			

			Bacterias, conjuntivitis, enfermedades infecciosas, infecciones internas, ombligo enconado, orzuelos, como antibiótico, como antibacteriano, como desinfectante, como antiséptico: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales. 

					Para uso externo, hacer lavados con la preparación anterior varias veces al día.

			

			Nota: Se aplica cualquier fórmula sobre la zona afectada, se cubre con un paño de lana y se sujeta con una venda. Se deja actuar durante 3 minutos y luego se lava con abundante agua tibia; si se deja más de 3 minutos puede ser vesicante.

			Cáncer, leucemia, lupus, miomas, dolencias de la próstata, quistes, dolencias del útero: La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales.

			Cansancio cerebral, fatiga cerebral, cansancio nervioso, dolencias del cerebro, congestión cerebral: La decocción de 1 cucharada sopera de los frutos, frescos o secos. Se toma 1 cucharadita cafetera de la decocción con las comidas principales. 

			Colesterol, triglicéridos: La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales.

			Cólico menstrual, desarreglo menstrual: Las hojas calientes. Se les unta aceite, manteca o mantequilla a las hojas y luego se aplican sobre el abdomen. 

			Cólicos, dolor del bajo vientre, dolor de estómago, dispepsia, indigestión, gastritis, úlcera gástrica: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales. 

					La infusión de 1 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo después de las comidas principales.

			

			Colon irritado: La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales.

			Como vomitivo, como emético: La decocción de 1 cucharadita cafetera de los frutos maduros, por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1 cucharada del líquido cuando sea necesario.

			Diabetes, azúcar en la sangre, como hipoglucemiante: Se usa la decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales.

			Nota: En homeopatía se utiliza el ají contra las molestias del climaterio, las hemorroides y los trastornos biliares. Según Arteche (2001), se recomienda el uso interno en casos de anorexia, dispepsias hiposecretoras, meteorismo, y el uso externo se indica para tratar la alopecia areata, la faringitis, las inflamaciones osteoarticulares, las lumbalgias, las neuralgias postherpéticas y otras neuralgias. 

			Dolencias del hígado y la sangre: Para depurar el organismo se recomienda ingerir unas gotas de ají picante con las comidas principales.

			Dolor de cabeza, jaqueca, migraña, dolor de columna, cintura, espalda, manos, pecho, pie, pierna, rodillas, cuerpo, dolores musculares, hematomas, dolor causado por herpes zóster (culebrilla), lumbago, neuralgia, esguinces, luxaciones, torceduras, tortícolis, reumatismo, reumatismo articular, vientos en el cuerpo, vientos encajados, como analgésico, como relajante: Se recomiendan las siguientes preparaciones: 

			
					La maceración, al menos durante 12 horas, de 1 cucharada sopera de frutos en 250 mL de alcohol etílico al 70 %. Se hacen fricciones con la maceración, sobre las áreas afectadas, varias veces al día. 

					La maceración de 3 cucharadas soperas de frutos frescos y triturados por 1 L de alcohol etílico al 70 %. Se hacen fricciones con la maceración, sobre las áreas afectadas, varias veces al día. 

					Se tritura un ají pequeño y se pone en forma de cataplasma sobre la zona afectada. 

					Los frutos, frescos o secos. Se trituran los frutos y se ponen en compresas o emplastos sobre las zonas afectadas.

					La tintura del ají. Se frotan diariamente con la tintura las zonas afectadas. 

					Las hojas calientes. Se les unta aceite vegetal, manteca o mantequilla a las hojas y luego se aplican sobre las zonas afectadas.

			

			Nota: Se aplica cualquier fórmula en la zona afectada, se cubre con un paño de lana y se sujeta con una venda. Se deja actuar durante 3 minutos y luego se lava con abundante agua tibia; si se deja más de 3 minutos puede ser vesicante.

			Esclerosis, aterosclerosis, mala circulación, trombosis, antitrombótico, angina de pecho, ataque cardíaco, taquicardia, úlceras varicosas, venas várices, como tónico cardíaco, para estimular la actividad del corazón, mejorar la circulación periférica, estimular la circulación, como tónico, como rubefaciente: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción o la infusión de 1 cucharadita dulcera de los frutos, frescos o secos, por 1 L de agua, tomar una cucharadita cafetera 3 veces al día con las comidas principales. 

					Las gotas de ají picante. Se ingieren unas cuantas gotas con las comidas principales. 

					Entre 5 y 10 gotas de tintura diluidas en 1/2 vaso de agua hervida. Se toma con las comidas principales. 

			

			Gripa, catarro, resfriados: La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales.

			Hemorroides, gastritis, enfermedades hepáticas: Se recomienda ingerir diariamente, en ayunas, un ají pajarito biológicamente inmaduro, durante 9 días; el ají se debe tragar entero (sin partirlo ni masticarlo), y se pasa con 1 vaso de agua al clima. Se descansa 9 días y luego se repite la indicación. El ají pajarito inmaduro es de color negro o verde (cuando está rojo no sirve contra las hemorroides).

			Hongos, candelilla, sabañones: Aceite o pomada de ají. Se aplica varias veces al día sobre la zona afectada.

			Impotencia: El licor de ají. Se toma 1 copa en la noche.

			Inapetencia, anorexia: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La maceración de 1 fruto triturado en aceite de oliva. Se toma 1 gota con el almuerzo. 

					5 gotas de tintura diluidas en 1 pocillo de agua. Se toman las gotas 3 veces al día, después de las comidas principales.

			

			Inflamación de las piernas, inflamaciones externas, inflamaciones ganglionares, contusiones, descomposturas, dislocaciones, edemas, golpes, luxaciones, como antiinflamatorio: Se recomiendan las siguientes preparaciones:

			
					La decocción de 1 cucharada sopera de frutos por 1 L de agua; se hacen fricciones o lavados con la decocción varias veces al día. 

					La infusión de 1 cucharada de inflorescencias por 1 L de agua; se toma 1 pocillo después de las comidas principales. 

					Los frutos partidos, frescos o secos. Se aplican varias veces al día compresas o emplastos en las zonas afectadas. 

					Las hojas calientes. Se les unta aceite vegetal, manteca o mantequilla a las hojas y luego se aplican sobre las zonas afectadas.

			

			Nota: Se aplica cualquier fórmula en la zona afectada, se cubre con un paño de lana y se sujeta con una venda. Se deja actuar durante 3 minutos y luego se lava con abundante agua tibia; si se deja más de 3 minutos puede ser vesicante. 

			Irritaciones, espasmos musculares, rigidez muscular, como rubefaciente, como antirritante, como relajante: Los frutos, frescos o secos. Se aplican en compresas, emplastos o los frutos frescos partidos, que se ponen en contacto con la piel en las zonas afectadas.

			Mordedura de serpientes: 5 cucharadas soperas de ají pajarito triturado por 1 L de agua. Se toma 1/2 copa de la solución y con el resto se hacen baños sobre la herida dejada por la mordida.

			Parásitos intestinales, amebas (amibas), lombrices intestinales, tenia, como antihelmíntico, como purgante, como vermicida, como vermífugo: La decocción de 1 cucharada de las partes aéreas, por 1 L de agua. Se toma 1 pocillo en la noche y otro en ayunas.

			Presencia de chinches, garrapatas, mosquitos, piojos, pulgas, sarna: La infusión de 1 cucharada de frutos partidos por 1 L de agua. Se hacen aspersiones en las plantas o en los lugares infestados.

			Presión alta, hipertensión: La decocción o la infusión de 1 cucharada de frutos por 1 L de agua. Se cuela y se toma 1/2 cucharadita del líquido antes de las comidas principales. 

			Psoriasis: La infusión de un cuarto de ají picante por 1 taza de agua hirviendo. Se agrega 1 taza de agua fría a la infusión, y con esta solución se lavan las zonas afectadas. Se dejar actuar durante 2 minutos (si se deja por más tiempo puede causar eritemas), luego se lava con una solución muy diluida de jabón azul en agua y después se lava con mucha agua pura. No se recomienda si la psoriasis es en el cuero cabelludo, pues puede causar la caída del pelo. 
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			Ajo
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			Nombres comunes: Ajete, ajo andaluz, ajo blanco, ajo castañuelo, ajo castellano, ajo común, ajo cultivado, ajo doméstico, ajo hortense, ajo morado, ajo sanjuanero, ajo silvestre, ajo, diente de ajo, rocambole (España). En otros países y otros idiomas recibe los nombres de Knoblauch (Alemania, alemán). Ail (Francia, francés). Ail, alli sativi bulbus, allium sativum, allium, camphor of the poor, garlic clove, garlic, Knoblauch, nectar of the gods, poor man’s treacle, ramson, rust treacle, stinking rose (Estados Unidos, inglés). Aglio (italiano). Alho (Brasil, portugués). Suan (China, pinyin).

			Familia: Amaryllidaceae (amarilidáceas).

			Nota: En varios sistemas de clasificación botánica ha sido agrupada dentro de la familia Lilliaceae (liliáceas). A las amarilidáceas también pertenecen la cebolla de huevo (Allium cepa L.), la cebolla de rama o cebolla junca (Allium fistulosum L.), la chalota o echalote (Allium escalonicum L.), el puerro (Allium ampeloprasum var. porrum L. J Gay) y los cebollinos (Allium schoenoprasum L.), entre otras especies.

			Nombre científico: Allium sativum L.

			Sinónimos: Allium pekinense Prokhanov (Tropicos.org Missouri Botanical Garden, 2018).

			Etimología del nombre científico: El nombre del género Allium viene del término celta all, que significa quemar, ardiente, caliente, picante, y que alude al fuerte olor acre de la planta. El epíteto sativum es una contracción de seminativum, término latino que significa cultivado o sembrado. La abreviación L. es utilizada en la nomenclatura botánica para referirse a Carl Linnaeus (Linneo), autor del nombre binomial válido asignado a esta especie.

			Origen y otros aspectos del ajo: Actualmente es desconocido en estado silvestre, por lo cual su origen es incierto. Al parecer es originario del sur de Europa, de África, de las estepas de Asia central o de Asia occidental, desde donde se extendió hacia China y Europa. A finales del siglo xv, los españoles lo introdujeron al continente americano. Es una planta ampliamente cultivada desde hace más de 7.000 años en Grecia, Italia, India e incluso en algunos países de oriente. Los sumerios ya lo mencionaban hace aproximadamente 5.000 años.

			Se cultiva en casi todo el mundo, principalmente en climas cálidos y templados. Se emplea como condimento, como alimento y en la medicina tradicional. Aunque es una planta perenne, se cultiva como anual o bianual, en una amplia gama de condiciones climáticas, en suelos con diferentes texturas y niveles de pH entre 6,8 y 7,2. Requiere buen drenaje, suelos limosos, ricos en humus y en potasio. Prefiere el clima fresco, en áreas de baja precipitación, a una altura de 900 a 3.000 msnm, con una temperatura anual de 12 °C a 24 °C.

			Se reproduce por medio de los bulbos, llamados dientes de ajo. El ciclo completo, desde la germinación hasta la recolección de los nuevos bulbos, tarda aproximadamente 8 meses. Para la siembra, se cosechan cuando las hojas se vuelven amarillas y se secan completamente. Es importante seleccionar los dientes que se van a plantar, escoger los más sanos y representativos de la variedad, para conservar sus cualidades. Si se destinan al consumo, no hay necesidad de esperar a que las hojas se sequen.

			Se cultiva plantando los dientes a 15 cm de distancia y a 3 cm de profundidad, en suelos arenosos y lugares soleados. Crece a altitudes entre 900 y 3.000 msnm, con temperaturas máximas de 20 ºC. Para obtener plantas vigorosas los dientes solo se pueden separar en el momento de sembrarlos, y se utilizan solamente los dientes de la periferia, que son los más desarrollados. Se retiran las raíces y el tallo, y se guardan en lugares frescos y secos, colgados en manojos de máximo 20 cabezas. Los principales productores son algunos países asiáticos, que además son consumidores tradicionales: China, India, Corea y Tailandia. Estos, junto a otros 12 países, entre los cuales se encuentran España, Estados Unidos, Brasil, Argentina, Chile y Perú, concentran el 90 % de la superficie cultivada a nivel mundial.

			El ajo es una de las hortalizas bulbosas más importantes en el ámbito económico. Es usado como aditivo aromatizante y saborizante natural de los alimentos, y para facilitar la digestión. Posee un alto valor nutritivo. Además, se le da un amplio uso medicinal, tanto para los humanos como para los animales, gracias a las muchas sustancias con actividad terapéutica que posee. Las plantas de ajo son ricas en azufre y presentan efectos benéficos para el jardín, ya que las excreciones y secreciones de las raíces favorecen el crecimiento de las plantas, especialmente el de las rosas. La infusión concentrada de ajo se recomienda como insecticida.

			Tradicionalmente es usado como insecticida y repelente de insectos, y para el control y la erradicación del caracol africano gigante (Achatina fulica Bowdich). En el folklor de algunas culturas se le asocia con ritos mágico-religiosos para alejar los espíritus malignos y las energías negativas; para eso se aconseja colgar un collar de ajos en los niños, el ganado y algunos lugares de la casa.

			Descripción botánica: Hierba monocotiledónea con amplia variabilidad morfológica y fisiológica, perenne, erecta. Puede alcanzar una altura de 70 a 90 cm, es acaule, bulbosa, está compuesta por 6 a 12 bulbos secundarios o bulbillos de color blanco o cremosos, de olor muy fuerte, hinchados, ovales, de ápice agudo, comúnmente llamados dientes de ajo. Cada diente consta de una hoja exterior o túnica que lo envuelve y une desde la base; esta es una hoja de protección, membranosa, seca, translúcida, de color blanco, rosado muy claro o rojizo, que forma lo que se denomina cabeza de ajo y que también está cubierta por una hoja de protección similar a la de cada bulbillo; después de la hoja de protección hay una segunda hoja tunicada, gruesa, carnosa y una yema verde, localizada en el centro de cada diente, de donde se originará una nueva planta. Los bulbillos son los órganos de acumulación de reservas de la planta y el medio de propagación.

			El tallo principal es muy corto, discoide, y de él salen los bulbillos o dientes de ajo. Las raíces son fasciculadas, poco profundas, de color blanco sucio. Las hojas son lineales, de color verde azuloso o verde rojizo, planas; la base tiene forma de vaina y limbo sésil (sin pecíolo), con un canal central y ápice agudo, hasta de 50 cm de longitud y 3 cm de ancho. Las flores se organizan en inflorescencias umbeliformes, localizadas en el ápice de un largo pedúnculo, llamado escapo, hasta de 50 cm de longitud, con una espata basal formada por 1 a 2 brácteas, que se separan a veces en 2 a 4 segmentos, persistentes o caducas; los pedicelos a veces se transforman en bulbillos, con o sin bractéolas; cada flor es muy pequeña, hermafrodita, trímera, con 6 tépalos de color rosado muy claro o blanquecinos, 6 estambres connados en la base de cada tépalo, ovario súpero, tricarpelar. El fruto es tipo cápsula loculicida, con 1 a 2 semillas por lóculo. Las semillas son angulosas o más raramente subglobosas o verrucosas, negras.

			Componentes químicos: Varios investigadores, citados en la bibliografía, reportan que existen variaciones en los componentes del ajo y su proporción. Estas diferencias dependen de la variedad de ajo, de la procedencia geográfica de la planta, de si el estudio se realiza con ajo crudo o cocido, fresco o almacenado (envejecido) y del solvente usado, ya que este afecta la eficacia de la extracción de los diferentes compuestos con base en su polaridad. Los componentes principales incluyen compuestos químicos azufrados y no azufrados:

			
					Componentes químicos azufrados: Todas las especies del género Allium contienen compuestos de azufre; entre estos, principalmente aliína (S-alil sulfóxido de cisteína), que es un aminoácido sulfurado inestable, inodoro, derivado de la cisteína. Cuando el diente de ajo es triturado o cortado, las células se rompen y la aliína es hidrolizada por acción de la enzima alinasa, produciendo alicina (alil 2-propenethiosulfonate o tiosulfinato de dialilo o dialil disulfuro), uno de los principios activos que dan al ajo su olor y su sabor característicos, y las propiedades medicinales. Se considera que 1 mg de aliína es equivalente a 0,45 mg de alicina. La alicina también es inestable, y se transforma en diferentes productos químicos con bastante rapidez, es metabolizada a vinilditinas en cuestión de horas a temperatura ambiente, y en cuestión de minutos por cocción. El ajo envejecido y el ajo destilado al vapor no contienen cantidades significativas de aliína ni de alicina; en su lugar, contienen diversos productos de transformación de la alicina, al parecer sin la actividad fisiológica del ajo fresco o del ajo seco pulverizado. Los estudios llevados a cabo sobre la composición química de la planta muestran que los componentes más importantes son los compuestos orgánicos de azufre, tales como la alicina, el alipropil disulfito, el dialil disulfito, el dialil trisulfito, el disulfuro de dialilo, el trisulfuro de dialilo, la S-alilcisteína. Estos componentes le dan el sabor y el aroma picante, y generan los efectos lacrimógenos y las actividades farmacéuticas. Entre los compuestos azufrados, también contiene derivados de la alquilcisteína, como alliínes (alilalliína, propenilalliína y metilalliína), 1-propenilo tiosulfonato de alilo, ajoeno (ajocisteína, compuesto derivado de la alicina a través de varias enzimas), alil mercaptano, alilo, tiosulfato de metilo, garlicina, entre otros.

					Componentes químicos no azufrados: Azúcar, betacaroteno, beta-sitosterol, carbohidratos, catequina, citral, enzimas alinasa, peroxidasas, mirosinasa, escordina, esteroides, estigmasterol, felandreno, fenoles, flavonoides, floroglucinol, fracción proteica f-4, fructanos (escorodosa), fructosanas (hasta 75 %), geraniol, grasa, linalol, péptidos, polisacáridos homogéneos, proantocianidinas, quemferol, quercetina, rutina, saponinas (gitonina f, eurobósico b), terpenoides, vitaminas A, B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), B5 (ácido pantoténico), B6, C y adenosina. Ácidos: cafeico, clorogénico, ferúlico, fítico, oleanólico, sináptico, fenólico, grasos (láurico y linoleico). Minerales: azufre, calcio, cobre, fósforo, germanio, hierro, magnesio, manganeso, potasio, selenio, silicio, sodio, yodo, zinc.

			

			Normatividad en Colombia para el uso con fines terapéuticos

			Partes de la planta aceptadas como terapéuticas: Bulbos.

			Indicaciones: Hipotensor. Coadyuvante en el tratamiento de las hiperlipidemias y la profilaxis de la aterosclerosis.

			Contraindicaciones y precauciones: Hipersensibilidad a los componentes de la planta. Embarazo y lactancia. Hipotensores. Hipertiroidismo. Trombocitopenia.

			Posología vía de administración oral:

			
					Aceite de ajo: 2-5 mg diarios.

					Ajo fresco: 2-5 g diarios.

					Polvo deshidratado de ajo: 0,3-1,2 g diarios.

			

			Preparaciones farmacéuticas aceptadas:

			
					Cápsula blanda: Aceite concentrado estandarizado de ajo, con un contenido de alicina al 1 %, 500 mg.

					Cápsula blanda: Aceite de ajo, equivalente a 1.500 mg de bulbos de 3 mg.

					Cápsula blanda: Aceite de ajo, equivalente a 500 mg de bulbos de ajo fresco, 1 mg.

					Cápsula blanda: Cada cápsula blanda contiene 2 mg de aceite de ajo equivalentes a 1.000 mg de bulbo seco.

					Cápsula blanda: Cada cápsula blanda contiene 3 mg de aceite de ajo 500:1, equivalente a 1.500 mg de bulbo fresco, con un contenido de alicina no menor del 60 %.

					Cápsula blanda: Cada cápsula blanda contiene aceite de ajo 500:1 Allium sativum L., equivalente a 1.000 mg de bulbo seco, 2 mg.

					Cápsula blanda: Cada cápsula contiene aceite concentrado de ajo equivalente a 1.500 mg de bulbos de ajo fresco con el 1 % de alicina, 3,0 mg.

					Cápsula: 300 mg de extracto pulverizado de ajo añejado, equivalente a no menos de 250 mcg de s-alilcisteína.

					Cápsula: Ajo, 1.000 mg.

					Cápsula: Cada cápsula contiene bulbos de ajo pulverizado, Allium sativum 480 mg.

					Cápsula: Cada cápsula contiene extracto de ajo añejado en polvo equivalente a 1.000 mcg de s-alilcisteína, 1.200 mg. Posología (Invima, 2018a): los adultos deben tomar entre 1 y 2 cápsulas duras, 1 vez al día.

					Cápsula: Polvo de bulbos de ajo deshidratado, 100 mg. Posología (Invima, 2018a): los adultos deben tomar 1 cápsula dura, 3 veces al día.

					Gragea: Cada gragea contiene bulbos de ajo, secos y troceados (con un contenido mínimo de 0,3 % de alicina) 66 mg.

					Gragea: Polvo de bulbos de ajo, 66 mg.

					Solución oral: Cada mL contiene ajo (Allium sativum L., bulbo polvo), 200 mg.

					Tableta con cubierta entérica: Extracto de ajo pulverizado (equivalente a potencial de alicina mayor a 10.000 ppm), 400 mg.

					Tableta cubierta (gragea): Cada tableta recubierta contiene granulado de bulbo de ajo 195 mg.

					Tableta: Ajo, 300 mg.

					Tableta: Ajo granulado, 195 mg.

					Tableta: Cada tableta contiene polvo de bulbo de ajo (Allium sativum L.), 400 mg.

					Tableta: Cada tableta contiene polvo de ajo, 100 mg.

					Tableta: Cada tableta en forma de perla contiene ajo en polvo (bulbos), 66 mg.

					Tableta: Polvo de bulbos de ajo, 500 mg.

			

			Condición de venta de las preparaciones farmacéuticas aceptadas en Colombia: Venta libre.

			Información terapéutica reportada en la bibliografía

			Posología y modo de empleo vía de administración oral: Aunque los resultados de numerosas investigaciones han indicado que los efectos terapéuticos dependen de las dosis, de si se usa el ajo fresco o el añejo y de la forma de prepararlo, no hay consenso en cuanto a la dosis mínima requerida para obtener beneficios. Un producto de ajo debe proporcionar una dosis diaria equivalente a por lo menos 4.000 mg (1 o 2 dientes de ajo fresco). Se aconsejan los tratamientos largos, generalmente con las siguientes dosis, salvo otra prescripción facultativa (oms, Comisión E y escop, 1997):

			
					Aceite: 2-5 mg/día.

					Ajo fresco o preparaciones equivalentes: 2-5 g/día (de 1 a 4 dientes).

					Bulbos secos enteros (deshidratados) al aire: 2-5 g (600-1.200 mg/día), 3 veces al día.

					Extracto en polvo: 600, 900 o 1.000 mg/día, divididos en 3 tomas (la dosis más empleada suele ser de 900 mg).

					Extracto fluido (1:1): 30-50 gotas, de 1 a 3 veces al día.

					Extracto seco (5:1): 100-200 mg/día.

					Polvo: 2-3 g/día.

					Tintura: 1:5 en alcohol 45 %, 2-4 mL, 3 veces al día 50-100 gotas, de 2 a 3 veces al día.

					Otras preparaciones: Equivalentes a 4-12 mg/día de aliína (2-5 mg de alicina).

					Profilaxis de la aterosclerosis (adultos): 6-10 mg de aliína/día (aproximadamente 3-5 mg de alicina, equivalentes a 1 diente de ajo o a 0,5-1 g de ajo seco en polvo).

					Afecciones respiratorias: 2-4 g de ajo en polvo, o 2-4 mL de tintura 1:5, 3 veces al día.

					Niveles altos de colesterol: Es importante tener presente que la Administración de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (fda) no ha aprobado el ajo, ni los productos derivados del mismo, como agentes reductores del colesterol. Sin embargo, el Gobierno alemán sí ha dado un paso en esa dirección. Como resultado, la Comisión E de la Agencia Federal Alemana de Salud (equivalente a la fda norteamericana) ha incluido en su monografía que una dosis de 4 g/día de ajo crudo, o bien 8 mg de aceite esencial de ajo, es apropiada para controlar el colesterol y prevenir otros factores de riesgo cardiovascular. Puesto que el peso medio de un diente de ajo es de 3 a 4 g, según las recomendaciones del organismo alemán, un poco menos de 1 diente y 1/2 de ajo al día proveería la cantidad terapéutica suficiente.

			

			Advertencias y contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la planta. No se han descrito efectos sobre el embarazo y la lactancia, aunque algunos autores aconsejan que las madres lactantes no lo usen en grandes cantidades, pues afirman que su sabor pasa a la leche y que puede causar problemas digestivos al bebé. Es la causa más frecuente de dermatitis de contacto en los dedos o pulpitis, debido a la manipulación prolongada por parte de las amas de casa, los agricultores y los abastecedores. No es recomendable aplicar el ajo en la piel debajo de vendajes oclusivos, ya que puede causar quemaduras.

			Debido a que inhibe la coagulación, no debe ser consumido por personas hemofílicas. Debe ser suspendido al menos 2 semanas antes de cualquier intervención quirúrgica o extracción dental. El uso diario y prolongado de cantidades altas de ajo provoca un sudor y un aliento desagradables (halitosis), mucho calor, sensación de quemadura y hormigueo en la lengua y los labios, vértigo, ardor en los ojos, náuseas, diarrea, prurito en el ano, cefalea y gastritis. Pero estos síntomas no se manifiestan si se usa un solo diente por día, durante 30 días, se descansa 1 semana y se repite este procedimiento sucesivamente. La halitosis provocada por el consumo de ajo se puede eliminar masticando un pedazo de perejil, menta o apio crudo, que luego de un momento breve se arroja rápidamente de la boca, para enjuagarla con zumo de limón.

			Interacciones con otros medicamentos oficiales o herbales: Debido al efecto antiagregante y antiplaquetario, que aumenta el riesgo de sangrado, especialmente cuando se usa en combinación con anticoagulantes y antiplaquetarios (aspirina, clopidogrel, dipiridamol, heparina ticlopidina y warfarina), el uso del ajo crudo o en extractos o aceites debe evitarse en pacientes con trastornos de la coagulación, hemorragia, menstruación abundante, y 1 a 2 semanas antes o después de cualquier evento quirúrgico. Los pacientes que toman drogas para la diabetes no deberían consumir ajo, debido a los posibles efectos adversos que se puedan presentar con el consumo concomitante con la insulina; por ejemplo, la hipoglicemia. También está contraindicado consumirlo concomitantemente con medicamentos para tratar la hipotensión, el hipertiroidismo y la trombocitopenia.

			Por su actividad antitrombótica, puede potenciar otros agentes similares y propiciar la aparición de sangrado posquirúrgico. Su consumo en forma cruda puede generar dolor en la boca, el esófago y el estómago, y en forma crónica puede reducir la captación de yodo por la tiroides. La exposición al ajo en polvo ha propiciado múltiples reacciones alérgicas respiratorias, eczema y dermatitis de contacto.

			Toxicidad: No se han registrado antecedentes de toxicidad por el uso del ajo en dosis adecuadas. Los escasos efectos secundarios que presenta hacen del ajo y de sus componentes químicos una atractiva herramienta terapéutica para el campo cardiovascular, que acerca la posibilidad de prolongar la vida sin poner en peligro su calidad.

			Actividades farmacológicas o biológicas comprobadas científicamente: Es uno de los medicamentos más antiguos del mundo, ocupa el más alto nivel entre todos los remedios herbales consumidos por sus propiedades para la salud. Recientemente, la comunidad científica comenzó a realizar investigaciones y ensayos clínicos para confirmar estas actividades terapéuticas. Reduce el índice de colesterol, ayuda a regular el nivel de azúcar en la sangre y a bajar de peso. Los estudios científicos y clínicos han demostrado que el ajo puede ser utilizado como antianémico, antiaterosclerótico, anticancerígeno, antidiabético, antifúngico, antihelmíntico, antihiperlipidémico, antihipertensivo, antilipémico, antimicrobiano, antioxidante, antitumoral, desintoxicante por plomo y mercurio, estimulante del sistema linfático que acelera la eliminación de los desechos del cuerpo, hepatoprotector, restaurador del sistema inmune.

			El ajo sirve para tratar la artritis, la aterosclerosis, las cataratas, la ceguera nocturna, la congestión nasal, la decoloración de la piel, la dificultad para respirar, la epilepsia, la fatiga, la fiebre, la fiebre crónica, la fiebre del heno (rinitis alérgica), las fístulas, las fracturas de los huesos, la hipercolesterolemia, la hiperplasia prostática benigna (hpb), la ictericia, la indigestión, la inflamación de bazo, la leucoderma, las mordeduras de serpiente, los niveles altos de azúcar en la sangre, los niveles bajos de azúcar en la sangre, la osteoartritis, los parásitos, las amebas, la presión arterial alta al final del embarazo (preclamsia), la tos, los tumores.

			Además, ayudar a reducir el riesgo de cáncer de próstata (hasta en un 50 %), el riesgo de cáncer en general, la demencia, las enfermedades del corazón, las afecciones de la piel (incluyendo la lepra, la leucoderma, la decoloración), las enfermedades urinarias. Actúa como analgésico contra el dolor por cólicos, de cabeza, espalda, estómago. Contribuye al mantenimiento de la función del hígado, mejora el sistema inmune, previene la coagulación de la sangre y las picaduras de garrapata. Se puede usar para prevenir y tratar infecciones bacterianas y fúngicas, protegerse contra la infección y la inflamación, proteger el hígado, tratar la Leishmania major y la Leishmania donovani, entre otras actividades.

			La mayoría de los investigadores considera que la clave de los beneficios para la salud debidos al ajo reside en su alto contenido de compuestos azufrados. Sin embargo, numerosos hallazgos experimentales son frecuentemente contradictorios. Pero los resultados negativos obtenidos en algunos ensayos experimentales o clínicos pueden tener su origen en el uso de diferentes preparaciones del ajo, componentes activos desconocidos y su biodisponibilidad, la asignación al azar inadecuada, la selección de temas inapropiados y la corta duración de los ensayos.

			Se debe tener en cuenta que debido a la complejidad química del ajo y al método de procesamiento, se obtienen formulaciones con distintos grados de eficacia y seguridad, y que la concentración de alicina, principal ingrediente activo y fuente del olor característico del ajo, depende del método de procesamiento y el estado del material de ajo utilizado.

			También se debe tener presente que se han obtenido sustancias químicas con propiedades terapéuticas, tales como la alicina, la adenosina y el ajoeno, que justifican el uso del ajo en la medicina tradicional, y que se considere una posible fuente de principios activos medicinales. Igualmente, se ha comprobado que el ajo crudo contiene compuestos diferentes a los que se encuentran cuando es cocido. Por esta razón, la forma de uso debe variar según el efecto terapéutico buscado. Cuando se utiliza crudo, cortado o triturado, se produce la combinación de la aliína con la alinasa, lo que produce la alicina, que tiene varios efectos benéficos para la salud; el ajo cocido, en cambio, no contiene alicina. En el proceso de cocción se liberan compuestos diferentes, como la adenosina y el ajoeno, que poseen cualidades anticoagulantes y, se supone, reducen el nivel de colesterol.

			
					Actividad antianémica: Contra la anemia falciforme. La anemia falciforme es una enfermedad genética causada por la hemoglobina anormal, caracterizada por las células densas, que tienen densidad elevada, la membrana celular anormal, la tendencia a adherirse a los componentes de la sangre, tales como los neutrófilos, las plaquetas y las células endoteliales, que revisten los vasos sanguíneos.

					Actividad anticancerígena: Previene varios tipos de cáncer, por ejemplo el cáncer de colon, el cáncer rectal, el cáncer de estómago, el cáncer de mama, el cáncer de próstata, el cáncer de vejiga y el cáncer de pulmón; las propiedades potenciales del ajo contra el cáncer pueden depender del método de preparación y de almacenamiento. Investigaciones realizadas con pretratamiento con la alicina, a concentraciones de 30 y 100 µL, demuestran que la alicina previene la lesión de las células endoteliales de la vena del cordón umbilical humano (huvec), inducida por lipoproteína de baja densidad oxidada (ldlox), mediante la inhibición de la apoptosis y la vía de estrés oxidativo. Por otra parte, el ajo es una planta selenífera, acumula selenio del suelo aun en contra del gradiente de concentración. El selenio presenta muchas acciones contra el cáncer, en particular en el control de los genes implicados en la carcinogénesis.

					Actividad de antihiperplasia benigna de próstata: En un trabajo para probar la capacidad de inhibir el progreso de la hiperplasia benigna de próstata (hbp), se comprobó que el ajo puede tener efectos supresores sobre la hbp y que presenta un gran potencial para ser desarrollado como tratamiento.

					Actividad antimicrobiana: El ajo y sus constituyentes poseen propiedades antimicrobianas que pueden controlar una alta variedad de organismos. El ajo fresco o seco, los extractos de ajo, los aceites esenciales obtenidos a partir de bulbos frescos, etc., muestran una alta actividad contra las cepas de bacterias, e incluso contra algunas bacterias normalmente resistentes a antibióticos, por ejemplo a la meticilina. Se ha demostrado que es activo contra especies bacterianas como las siguientes: Bacillus cereus, Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Klebsiella, Listeria monocytogenes, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella paratyphi, Salmonella typhi, Salmonella typhimurium, Shigella dysenterica, Staphyllococcus aureus, Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica, Clostridium, Mycobacterium tuberculosis. Actúa también contra hongos como el Candida albicans; algunos protozoos, como el Trichomonas; virus, como el herpes simple y el de la influenza b. El ajo se ha probado clínicamente para tratar la disentería bacilar y la amebiana, con efectividades del 67 % y el 88 %, respectivamente. Con el ajo la flora normal del intestino se multiplica, mientras que la patógena es eliminada. Trabajos realizados en la Universidad de Wolverhampton (Inglaterra) han demostrado que el ajo actúa contra las bacterias que provocan la intoxicación alimentaria en el sistema digestivo humano, tales como la Listeria y la Salmonella. Varios estudios lo recomiendan como una forma alternativa de tratamiento o profilaxis en los casos de infección gastrointestinal. También se ha comprobado la actividad del ajo contra los hongos, principalmente los dermatofitos y las levaduras que son patógenas para las personas. Los ácidos grasos también se han reportado como compuestos bioactivos; desde hace muchos años se sabe que el alfalinolénico y el ácido láurico tienen propiedades antibacterianas y antifúngicas. Por vía tópica, el aceite de ajo muestra propiedades para el tratamiento del pie de atleta (tinea pedis y tinea cruris), la onicomicosis, y para eliminar verrugas y callos. Los estudios in vitro han demostrado que el ajo tiene actividad contra varios tipos de virus, incluyendo el citomegalovirus, el virus de la influenza B, el virus del herpes simple tipo 1 y tipo 2, el parainfluenza tipo 3 y el rinovirus humano. Los efectos antimicrobianos se atribuyen a la acción de los componentes químicos azufrados, como la alicina, el ajoeno, el sulfuro de dialilo y los derivados de estos componentes. Debido a la alicina y sus derivados, tiene un espectro antibacteriano, antifúngico, antiparasitario, antiviral y antiprotozoario más amplio que cualquier otro agente antimicrobiano. La alicina es tóxica para los insectos. A temperatura ambiente, el ajoeno exhibe actividad contra las bacterias grampositivas y gramnegativas. Se ha demostrado que los sulfuros de dialilo presentan actividades antioxidantes y antimicrobianas.

					Actividad antioxidante: Los compuestos organosulfurados del ajo, como la aliína, la alicina y el sulfuro de dialilo, proporcionan una potente actividad biológica para la protección contra el daño oxidativo, ya que ayudan a eliminar los radicales libres que pueden dañar las membranas celulares, el adn, y contribuir al proceso de envejecimiento, así como al desarrollo de una serie de malestares, incluyendo las enfermedades del corazón y el cáncer. La actividad antioxidante también está relacionada con otros compuestos bioactivos del ajo, como las fibras, los polifenoles y los microelementos, sobre todo el selenio, que presenta muchas acciones contra el cáncer, particularmente sobre el control de los genes implicados en la carcinogénesis.

					Actividad cardioprotectora: Popularmente, el ajo es considerado el más importante depurador de la sangre; se cree que favorece el buen estado y el funcionamiento adecuado del corazón, que es el órgano que más se beneficia con su uso, pues el ajo reduce el riesgo de infarto, ya que purifica y fluidifica la sangre, lo que facilita el riego hemostático de las coronarias; de ese modo evita la esclerosis, el envejecimiento arterial, la endocarditis, la pericarditis, y deshace los coágulos, las embolias y los cristaloides, factores asociados a la enfermedad cardiovascular. La coagulación sanguínea es equilibrada de manera fisiológica por la fibrinólisis. La alteración de la actividad fibrinolítica predispone a la formación de coágulos y a la trombosis, así que el aumento de la fibrinólisis puede proteger contra la trombosis y el infarto de miocardio o cerebral. El ajo aumenta la actividad fibrinolítica y la acción antiagregante plaquetaria, por lo cual asegura la hemostasis. Esto se ha comprobado por la adición de ajo a la comida de pacientes con disminución de la actividad fibrinolítica, que produjo una disminución en el tiempo de coagulación y un incremento en la actividad fibrinolítica. Después de la ingesta diaria de ajo durante 1 mes, se detectó en pacientes con cardiopatía isquémica un incremento entre 72 % y 85 % de la fibrinólisis. Del ajo se ha aislado un factor antitrombótico, llamado ajoeno, involucrado en la inhibición de los receptores de fibrinógeno en las plaquetas sanguíneas. Estudios realizados con el dialiltrisulfuro han demostrado que tiene propiedades antiplaquetarias. La alicina presenta una acción sobre las plaquetas, por lo que el consumo del ajo o sus suplementos debe hacerse bajo vigilancia médica, ya que los suplementos artificiales de ajo o la ingesta excesiva de este pueden afectar la correcta actividad de la coagulación. En un estudio epidemiológico reciente se ha señalado el efecto protector que genera el consumo prolongado de ajo frente a la pérdida fisiológica de la elasticidad vascular, que secunda al envejecimiento. Puede prevenir la coagulación de la sangre y aumentar la velocidad a la cual los coágulos de sangre se descomponen. Se han realizado numerosos estudios epidemiológicos y clínicos para evaluar la capacidad del ajo para reducir los parámetros asociados con las enfermedades cardiovasculares; los resultados sugieren que el ajo tiene efectos potenciales para prevenir o curar las enfermedades cardiovasculares y permiten determinar una correlación inversa entre su consumo y la presencia de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, otros estudios del mismo tipo muestran que el ajo no tiene tales propiedades. Los resultados negativos podrían ser atribuidos a las variaciones en el proceso de experimentación y al estado del ajo utilizado para hacer los estudios, esto puede influir notablemente en la composición química y, por consiguiente, en los resultados.

					Actividad gastroprotectora: Muchos investigadores han estudiado in vivo el efecto del extracto de ajo, para evaluar el efecto supresor de la inflamación gástrica producida por Helicobacter pylori y la reducción de la incidencia del cáncer gástrico. A través de la investigación constante, los autores han demostrado que las lesiones de la mucosa pueden ser mejoradas o suprimidas.

					Actividad hepatoprotectora: Se ha demostrado in vivo que los extractos de ajo envejecido tienen efectos protectores del hígado, contra toxinas hepáticas como el tetracloruro de carbono, el paracetamol (acetaminofén) y el bromobenceno. Inhibe tanto la formación como la bioactivación de nitrosaminas cancerígenas del hígado, impide los efectos mutagénicos de las aflatoxinas y protege las células del hígado de la peroxidación por lípidos.

					Actividad hipocolesterolémica: El ajo tiene efectos sobre los niveles de los lípidos y las lipoproteínas séricas (contra el colesterol). Es una de las hierbas medicinales más conocidas y estudiadas en todo el mundo, para su uso como agente reductor del colesterol y los triglicéridos. El efecto hipolipemiante del ajo ha sido confirmado por muchos investigadores, quienes reportan que prima sobre algunos fármacos que controlan la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia. Se ha visto, principalmente en animales de laboratorio, que la administración de ajo disminuye la acumulación de lípidos en las arterias, lo que repercute en la elasticidad vascular. Estudios para evaluar las actividades antihiperlipidémica y antihipercolesterolémica en modelos de ratas macho Wistar, alimentadas con alto contenido de grasa y usando extractos de ajo equivalentes a 200 y 400 mg/kg de peso corporal, muestran en conjunto resultados indicativos de los efectos beneficiosos del ajo para mejorar los perfiles de los lípidos en el plasma. Estudios realizados en humanos muestran que las personas que consumen más de 50 g de ajo crudo a la semana presentan niveles séricos significativamente más bajos de colesterol y triglicéridos que las que consumen menos de 10 g por semana. Un amplio número de investigadores ha estudiado los efectos del ajo sobre la normalización de los lípidos sanguíneos en pacientes con riesgo cardiovascular. En un estudio se trató con ajo a pacientes con hipercolesterolemia, y se observó una disminución del 29 % en los niveles de colesterol después de 2 meses. En otros estudios, realizados en pacientes con enfermedad coronaria arterial, la medicación con aceite esencial de ajo durante 5 meses produjo una disminución del 10 % del colesterol del suero y del 21 % en los triglicéridos. Las lipoproteínas de alta densidad (hdl) se incrementaron un 31 % y las de baja densidad (ldl) disminuyeron en un 7,5 %. Después de 8 meses de tratamiento, los niveles de colesterol y triglicéridos habían disminuido un 17 % y un 20 % respectivamente, al tiempo que se produjo un incremento de los niveles de hdl. Por lo tanto, el ajo podría ser utilizado como remedio para la hipercolesterolemia, como ayuda para reducir el riesgo de enfermedad coronaria. Mediante el fortalecimiento del sistema inmunológico, previene los síntomas del resfriado y la gripe, y potencializa el sistema inmune del cuerpo contra agentes infecciosos.

					Actividad hipoglicemiante (hipoglucemiante): Los efectos hipoglicemiantes (hipoglucemiantes) del ajo, fresco o en extracto, han sido objeto de muchos estudios clínicos en animales y en humanos. Varios de estos trabajos han demostrado que ocasiona una reducción significativa en las concentraciones de glucosa en la sangre, cuando se administra en ayunas. Existen investigaciones que informan que el aceite de ajo puede corregir la hiperglucemia. Además, se ha demostrado que la S-alilcisteína tiene un efecto hipoglucémico similar al de la glibenclamida. Según varios investigadores, la actividad hipoglucemiante del ajo en los seres humanos con diabetes tipo ii no está bien definida. En los estudios que han evaluado el ajo, los datos han sido contradictorios. Así, el papel del ajo en el control de la glucosa aún no se ha confirmado.

					Actividad hipotensora: Uno de los efectos más beneficiosos del ajo es la reducción de la presión arterial, que brinda la actividad cardioprotectora. Este efecto puede deberse a una acción directa de algunos componentes del ajo sobre el endotelio vascular. Se ha demostrado que los extractos de ajo tienen propiedades que reducen significativamente la presión arterial sistólica (sbp) y la presión arterial diastólica (dbp), y actúan como antihipertensivos. Está demostrado que la actividad antihipertensiva se debe a la alicina, que tiene como principal compuesto el sulfuro de hidrógeno; este compuesto facilita la distensión de las membranas celulares vasculares, disminuye la presión sanguínea y favorece la circulación y el transporte de oxígeno, mediante la hemoglobina de los glóbulos rojos, a los órganos; en consecuencia, disminuyen la fatiga y el estrés para el corazón. Este efecto también parece debido a la capacidad del ajo para contrarrestar el estrés oxidativo.

			

			Otras propiedades comprobadas científicamente: Las fructosanas tienen actividad diurética. El ajo protege el cerebro de la pérdida de la capacidad intelectual y la memoria, de la excitación nerviosa, el estrés y la depresión; tiene un potencial positivo y un efecto terapéutico en el tratamiento preventivo de la enfermedad de Alzheimer. Protege contra los efectos de la contaminación ambiental, el tabaquismo, y también puede ayudar en el tratamiento de infecciones de las vías urinarias y biliares. Inhibe la expresión de las proteasas responsables de dañar la estructura de los condrocitos, proporciona un mecanismo potencial para el efecto protector en pacientes que sufren de osteoporosis y tiene propiedades antiinflamatorias.

			Drogas, usos, formas y posologías recomendados en la medicina tradicional 

			Partes de la planta que se utilizan (droga): Bulbos (dientes de ajo).

			Usos y preparaciones para tratamientos que se aplican hasta que se percibe la mejoría total: El ajo era usado como planta medicinal por los antiguos sumerios, egipcios, griegos, chinos, indios (ciudadanos de la India), y más tarde fue utilizado por los italianos y los ingleses. Sus efectos beneficiosos se conocían desde el tiempo de los faraones; tal como se indica en el Papiro o Código de Ebers, los antiguos egipcios utilizaban el ajo como tónico cardiaco. El antiguo texto médico indio Charaka samhita lo recomienda para el tratamiento de las enfermedades del corazón y la artritis.

			En la medicina ayurvédica de la India, el ajo era recomendado contra la hipertensión arterial, la debilidad miocárdica y otras alteraciones del sistema cardiovascular. En Europa se empleaba para aliviar, entre otras dolencias, la dificultad respiratoria que acompaña el edema pulmonar después de una insuficiencia cardiaca. El uso del ajo fue implementado en América durante las épocas de la conquista y la colonia. Entre todos los usos populares del ajo, se observa actualmente el auge de su utilización como hipotensor y para curar la gripe, la bronquitis y el asma.
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