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Tercera clase

LAS PLANTAS MEDICINALES DE ACCIÓN HOMEOPÁTICA
1. ACÓNITO
Nombre científico. Aconitum napellus L.

Nombres populares. Napelo, anapelo, acónito, capuchón de monje, acónito (port.), vedegambre azul, acónito o monkshood (ingl.), aconit napel (franc.), etcétera.

Descripción botánica. Se trata de una planta arbustiva perenne, perteneciente a la familia de las ranunculáceas, que puede llegar a medir hasta 1 metro y medio de altura (normalmente 1 metro), siendo su tallo erguido y poco ramificado. Las hojas, digitadas, se hallan recortadas en cinco a siete segmentos y son de color verde oscuro. Sus flores azul violáceas son ligeramente pedunculadas y resaltan por su aspecto llamativo.

El fruto está representado por de tres a cinco cápsulas ovales (folículos), mientras que por último la raíz, donde se encuentra el principio activo altamente tóxico, es de color negruzco y está dividida en un gran número de raicillas. La época de floración ocurre a fines de primavera y durante todo el verano.

El acónito es originario de los Alpes y los Pirineos, y se encuentra ampliamente distribuido en Asia, América y Europa. Su hábitat lo constituyen lugares umbríos, pastizales, costados de arroyos, alrededores de establos, preferentemente en suelos nitrificados. Se lo utiliza también como planta de jardín decorativa.

Partes utilizadas. Cabe señalar que se trata de una planta sumamente tóxica, por lo que su utilidad medicinal es muy limitada. Sólo algunos ejemplares no resultan tóxicos debido a singularidades del clima (Groenlandia y Laponia). Al respecto, los lapones suelen comer fritos los brotes del acónito.

Únicamente son empleadas la raíz seca (recolectada en otoño) y en escasísimas oportunidades las hojas (recolectadas cuando la planta está próxima a la floración, ya que si no serían muy tóxicas). Se recomienda la utilización de guantes durante la cosecha, ya que el manipuleo de la planta puede acarrear urticación en la piel. En caso de emplearse las hojas, se tomará la precaución de que sean frescas, ya que el secado inactiva el poder de sus principios activos.

Historia. Antiguamente, los chinos usaban esta hierba como veneno para sus lanzas. Posiblemente la palabra acónito provenga del vocablo latino akontion, que significa “dardo”, en clara alusión a su uso en la antigüedad. El término napellus significa “nabo pequeño” y se debería a la forma que presenta su raíz tuberosa. La designación de capuchón de monje se refiere al parecido de los capullos florales con la capucha que usaban los monjes benedictinos. Según la mitología griega, el veneno del acónito fue formado por la espuma que caía de la boca de Cerebus, el perro de tres cabezas. Se cree que en China ya se conocía su empleo hace más de dos mil años. Posteriormente fue muy utilizada en Europa la decocción de la raíz del acónito como medida de ajusticiamiento de delincuentes. En la isla griega de Ceos se administraba para permitir morir de una vez a quienes estaban muy enfermos o desahuciados.

Composición química. Alcaloides (alrededor del 1 por ciento): aconitina fundamentalmente (80 por ciento), mesaconitina, neopelina, napelina, napelonina, neolina, jesaconitina, ipoconitina, cardiopetamina, senbusinas, etcétera. La aconitina se encuentra en todas las partes de la planta, y la raíz es el sector de máxima concentración.

Ácidos orgánicos: ácido acónito, ácido cítrico, ácido tartárico, ácido málico, ácido succínico, etcétera.

Otros: ubiquinonas, colina, resina y vestigios de efedrina.

Acción farmacológica
La aconitina le confiere propiedades analgésicas, por eso en China se usa una tintura elaborada a partir de diferentes especies de acónito como anestésico. Su acción, por lo tanto, estaría centrada en las terminales nerviosas (Oyama T. et al., 1994). La mesaconitina ha demostrado poseer un efecto analgésico superior a la morfina. En cambio, la raíz total procesada resultó tener una actividad nociceptiva inferior a antiinflamatorios usuales tales como el Diclofenac, indometacina y aminopirina (Isono T. et al., 1994).

Respecto de este punto, la acción más marcada sería patrimonio de A. chinensis Sieb, debido a los monoglicéridos aislados de la raíz, y A. pseudogeniculatum W. T. Wang, debido principalmente al alcaloide yunaconitina (Handa S. et al., 1992).
En cuanto a las ubiquinonas, tendrían efecto favorecedor de la fagocitosis celular (Wagner y Proksch, 1985), lo cual abre las puertas para un futuro estudio inmunomodulador. En ese sentido, se han realizado algunos ensayos preliminares con A. heterophyllum que demostraron incremento en la actividad fagocitaria e inhibición en la fabricación de anticuerpos (Atal C. et al., 1986).

Asimismo, A. napellus forma parte de un preparado realizado con extractos de 20 plantas (conocido como padma 28) que ha sido ensayado con éxito como antioxidante, hipolipemiante e inhibidor de la agregación plaquetaria (Webb G., 1996).

Dicho preparado fue usado en Suiza durante quince años en el tratamiento de oclusiones arteriales periféricas y síndrome de claudicación intermitente. En una prueba a doble ciego controlada con placebo, 50 pacientes que habían recibido el producto activo a lo largo de 16 semanas (700 mg diarios) mostraron descensos importantes en los niveles de colesterol ldl y triglicéridos, así como una mejor resistencia a la marcha prolongada y una significativa reducción de los porcentajes de agregación plaquetaria respecto de los 50 pacientes del grupo control. Si bien el mecanismo de acción no pudo ser dilucidado, se piensa en un efecto sinérgico entre los 20 componentes del producto, los cuales comparten varios principios activos afines, sin provocar ningún caso de intolerancia o efectos adversos (Smuiski H. y Wojcicki J., 1996).

Por otra parte, el conjunto de alcaloides que integran el acónito proporciona un efecto antipirético, antitusivo y vasoconstrictor (hipertensor). Habría también para considerar un efecto incrementador de la fuerza de contractilidad cardíaca en animales de laboratorio, lo cual constituye una cualidad común a todas las especies de acónito (Kumar S., Prabhakar Y., 1990).

Los extractos acuosos y metanólicos de las raíces de A. carmichaelli han demostrado reducir in vitro el azúcar de la sangre de ratas de laboratorio, efecto éste relacionado con la actividad de cuatro glicanos denominados a, b, c y d (Handa S. et al., 1989). Sin embargo, esta variedad oriental de acónito ha demostrado ser tóxica, por lo que se desaconseja su empleo (ver efectos tóxicos).

No obstante, existen referencias acerca del empleo popular en China de la corteza subterránea como tónico cardíaco, laxante suave, anestésico local, antirreumático, estomáquico y antiinflamatorio (Chin W. y Keng H., 1990). Finalmente cabe señalar que el acónito se encuentra registrado en la 5ª edición de la Farmacopea Nacional Argentina.

Efectos adversos y/o tóxicos. La aconitina es un alcaloide muy tóxico, y se calcula entre 1 y 3 mg la dosis mortal (3 gr de tubérculo fresco aproximadamente). Inicialmente provoca un cuadro de excitación psicomotriz generalizada, hormigueo o picazón en mejillas y lengua, acompañado de miedo extremo a la muerte como síntoma subjetivo psiquiátrico.

El área más comúnmente afectada es la correspondiente a la inervación del nervio trigémino, la cual bloquea (de ahí su utilidad en forma local en casos de neuralgias de este nervio) con un 70 por ciento de efectividad, según una experiencia realizada hace varias décadas por J. Fleming y cols. El sujeto experimenta la rara sensación de que la piel de su cara se encoge alrededor de su boca y su cabeza se agranda.

La torpeza de los movimientos y la parálisis de los miembros inferiores y superiores (en ese orden) corresponden a la segunda etapa de intoxicación. A posteriori sobrevienen salivación profusa, hipotermia, convulsiones y trastornos digestivos: náuseas, vómitos y diarreas. Por último, la toxicidad puede alcanzar los centros bulbar y cardiorrespiratorio, pudiendo ocasionar la muerte por asfixia en pocas horas (alrededor de dos horas después de haber tomado la pócima).

En los casos de intoxicación se recurre a vomitivos y a antidotizar al sujeto con digitalina o atropina para resguardar la función cardíaca. La introducción de taninos o yoduro potásico neutraliza la acción de la aconitinas en el tubo digestivo. Por último, se recurre a la respiración artificial o al masaje cardíaco si hiciera falta.

En China y Taiwán su dosificación está perfectamente regulada por las respectivas farmacopeas, no así en Hong Kong, donde se suele prescribir a dosis superiores. En un reciente informe publicado en la revista The Lancet correspondiente a un reporte médico chino sobre casos de envenenamiento iatrogénico ocurridos en Hong Kong, se determinó que las especies Aconitum kushezoft y Aconitum carmichaelli (este último conocido como “fu-zi” o “busbi”) eran responsables de un importante número de pacientes intoxicados que las habían consumido comercialmente con fines antiartrósicos (But P. et al., 1994).
El informe termina señalando que de las 7.000 especies de plantas medicinales utilizadas en China, 150 son las más comúnmente empleadas, y de ellas 10 son tóxicas (entre ellas estas dos variedades de Aconitum}. Por tal motivo, se deberá abstener de utilizar ciertos preparados comerciales que no cuenten con todas las garantías sanitarias para su consumo.

Debido al alto peligro de toxicidad, la venta de estas hierbas está controlada estrictamente por los ministerios de salud de cada país. No obstante, la preparación homeopática (mayor a la centesimal 3) es de libre venta y no requiere receta.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. La cocción de las raíces y hojas al 2 por mil aplicado en forma de fomento o agregado al agua de baño, en casos de dolores álgicos. Con idéntico fin se pueden utilizar la tintura alcohólica de la raíz (con una valoración de un 0,05 por ciento de alcaloides) y la pomada.

La tintura se prepara pulverizando en un mortero 500 gr de planta entera y sobre el resultante se añade alcohol de 40º. Se deja macerar la mezcla en una vasija por espacio de quince días, luego se filtra y se obtiene así una bebida que se puede guardar y tomar a razón de 2 gr por día.

En casos de odontalgias, se friccionan las encías con unas gotas de la tintura de acónito o introduciendo una mecha de algodón empapada en la misma tintura. En Europa suele prepararse un ungüento o pomada sobre la base de acónito para el tratamiento de neuralgias trigeminales o ciatalgias e incluso de fuertes dolores reumáticos. Con relación a los síntomas de toxicidad, se utilizan diluciones centesimales para uso homeopático sin ningún tipo de riesgo.

Curiosidades. Antiguamente en algunos países de Europa a los condenados a muerte les administraban una copa de acónito o cicuta a la hora de la ejecución. Incluso en la isla griega de Ceos se obligaba a los ancianos muy débiles a ingerir una pócima de acónito para acabar con sus vidas.

Preparados comerciales
• ACONITUM NAPELLUS 3X-SELVA: Lab. Dr. Madaus y Co. Antiinflamatorio, antineurálgico. Remedio homeopático que contiene Aconitum napellus 3x (3ª dilución decimal). Presentación: 30comprimidos.
• CRATAEGUS OLIGOPLEX: Lab. Dr. Madaus y Co. Remedio homeopático de acción cardiocirculatoria que contiene Aconitum napellus en dosis infinitesimales en asociación con Crataegus oxyacantha y otros. Presentación: gotas, 30 ml.
• DROSSERA OLIGOPLEX: Lab. Dr. Madaus y Co. Remedio homeopático que contiene Aconitum napellus en dosis infinitesimales en asociación con Drosera spp. y otros. Presentación: gotas, 30 ml.
• MILDREN: Lab. Miller. Anestésico y antiséptico de mucosas respiratorias. Contiene: extracto seco de acónito 0,001 gr en combinación con perborato de sodio 0,035 gr, amilocaína clorhidrato 0,002 gr y benzoato de sodio 0,005 gr. Presentación: 2 o 16 pastillas. Dosificación: 3 a 5 pastillas diarias.
• RHUS TOXICODENDRON OLIGOPLEX: Lab. Dr. Madaus y Co. Antiinflamatorio. Contiene Aconitum napellus en dosis infinitesimales en fórmula combinada. Presentación: gotas, 30 ml.

Farmacopea
Aconiti Tuber
Acónito raíz.
Pulvis Aconiti

0,50% de alcaloides totales, reducida a este título por adición de lactosa.
Tintura Aconiti

Alcohol de 90º, 0,05% de alcaloides totales.
Siripus Aconiti

5%, 0,002% de alcaloides totales.
Aconitina

Aconitinum

El principal alcaloide del acónito.
Cristales anhidros, incoloros e inodoros.

Dosis máxima:

De una vez: 0,0002 gr

En 24 horas: 0,0005 gr

Gránulos de aconitina

Granula aconitini

Polvo de aconitina al centésimo: 1 gr

Azúcar de leche pulverizado: 3 gr

Polvo de goma: 1 gr

Jarabe simple: c.s.
Triturar el polvo oficinal de aconitina con el azúcar de leche. Cuando llega al color rosa, añadir el polvo de goma, se sigue triturando y se echa el jarabe en cantidad suficiente, se forma una masa y se divide en 100 gránulos.

Cada gránulo contiene una décima de miligramo de aconitina.
Muy tóxico.

Acónito: hoja fresca y raíz

El polvo de acónito posee abundantes fragmentos de varios parénquimas.
Dosis máxima:

Una vez: 0,05 gr

En 24 horas: 0,15 gr

Jarabe de acónito
Syripus aconiti

Tintura de raíz de acónito: 10 gr
Jarabe simple: 990 gr

20 gr del jarabe contienen 20 cg de tintura de raíz de acónito.

Polvo de aconitina al 1%

Pulvis aconitini dilutus

Aconitina: 10 cg
Lactosa pulverizada (tamiz nº 22): 9,65 gr
Carmín: 25 cg
1 gramo de este polvo contiene un cg de aconitina.
Tintura de acónito (raíz)

Tinctura aconiti

Raíz de acónito en polvo medio fino (tamiz nº 24): 100 gr

Alcohol de 90º: c.s. para obtener 50 cg de alcaloides totales para 1.000 gr (aplicando procedimiento de valoración de alcaloides).
Líquido amarillo pardoso.

Dosis máxima:

Una vez: 0,50 gr

En 24 horas: 1,50 gr

Alcoholaturo de acónito

Alcoholatura aconiti

Hojas frescas de Aconitum napellus recogidas al empezar la florescencia: 1.000 gr
Alcohol de 95º: 1.000 gr
Contundir las hojas frescas y macerar ocho días, agitando de vez en cuando.

Licor pardo verdoso que pasa a rojo pardusco con el tiempo.

Contiene 0,10 por 1.000 de alcaloides.

Dosis máxima:
De una vez: 1 gr

En 24 horas: 5 gr
2. ADORMIDERA
Nombre científico. Papaver somniferum L.

Nombres populares. Amapola blanca, adormidera, papoula ordinaria o dormidera (port.), poppy u opium poppy (ingl.), papavero somnífero (ital.), pavot somnifere (franc.).

Descripción botánica. Planta anual perteneciente a la familia de las papaveráceas, cuyo tallo alargado puede medir desde 100 hasta 150 centímetros de altura. Las hojas son grandes, dentadas y de color verde brillante. Las flores, también grandes, de color lila con una mancha rojo violáceo en la base de sus cuatro pétalos, florecen en primavera y verano. Sus frutos son cápsulas de tipo oval coronadas por un disco característico que resulta de la soldadura de los estigmas de la flor, cada uno de los cuales produce alrededor de 30 mil semillas que salen de las cápsulas a través de pequeños orificios ubicados debajo del disco estigmático. Esta planta nace en otoño o primavera y perdura, si no la deteriora el invierno, hasta el verano siguiente. Es originaria de Oriente Medio, países balcánicos y el Oeste de Asia, donde aún se cultiva; tiene predilección por los suelos arcillosos o calcáreos y las atmósferas soleadas.

Partes utilizadas. Las diferentes partes de la planta exudan un jugo lechoso que contiene el principio activo con sólo rasgarlas, aunque sólo se utiliza el obtenido de las cápsulas. La mejor época de recolección es a fines de mayo (en el hemisferio Norte) y en las horas de calor para facilitar el secado del látex.

Historia. A pesar de su fama como planta adictiva, los usos primitivos que se le conocieron datan del siglo iv ac (Grecia y Roma), siendo utilizada como antidiarreica y antidisentérica. No obstante, de acuerdo con los estudios antropológicos, habría evidencias de su cultivo hace unos dos mil años ac con fines alimenticios. El opio egipcio (también llamado opio thebaico por proceder de la ciudad de Thebas) se conoce como hierba medicinal aparentemente desde el siglo vi. La literatura clásica antigua la menciona en un capítulo de la Odisea en donde Helena de Troya hizo beber a Telémaco un brebaje preparado con ella. También se afirma que la droga que Polidamna le entrega a Helena de Troya para olvidar sus penas era extraída de la adormidera.

Fueron los árabes quienes introdujeron el opio (del griego opos, jugo) en Europa y la India. Dioscórides, en el año 50 dc escribía respecto de la adormidera: “…excelente remedio para quitar totalmente el dolor, mitigar la tos, reprimir los humores que pasan a los pulmones y evitar los flujos estomacales”.

En la ciudad de Roma se contabilizaron cerca de 800 tiendas dedicadas al expendio de opio, siendo el impuesto que gravaba su distribución equivalente al 15 por ciento de los tributos totales de esa ciudad. Mientras tanto, los árabes crearon enormes plantaciones en Afganistán, Pakistán, India, Indonesia, China e Indochina.

Un médico árabe del siglo xi llamado Mesue popularizó la toma de un jarabe sobre la base de opio para calmar la tos, que se conoció con el nombre de sirope de Mesue.

La fama como narcótico fue adquirida precisamente en China a través de las clásicas fumatas. El opio destinado a las mismas suele sufrir ciertas manipulaciones. Una de ellas es dejarlo fermentar por la acción de un hongo (Aspergillus niger) durante doce meses, lo cual da como resultado un producto que se denomina chandoo.

Durante las fumatas los consumidores de opio utilizan una pequeña lámpara, un alfiler de unos 15 centímetros de largo y una pipa con una boquilla de 3 centímetros de diámetro por 30 de largo, que termina en una esfera de porcelana con una abertura, a modo de chimenea, que almacena el opio en estado líquido.

Con un alfiler se toma una gota de opio que se calienta a la luz de la lámpara y cuando parece secarse se introduce en el orificio de la abertura de la estera de porcelana. Por lo general, el fumador se encuentra rendido, con la cabeza apoyada en una almohada y acerca la pipa a la lámpara con una mano, mientras que la otra (que tiene el alfiler) introduce en la abertura el opio quemado, y aspira el humo que se produce de una sola vez. Si bien no se tienen cifras ciertas del número de consumidores de chandoo, se estiman en más de 200 millones pertenecientes a China, India, Indonesia y Tailandia. Los efectos de esta costumbre han llevado a muchos fumadores al suicidio.

Cabe señalar que en algunos puntos de Asia existían (y existen) comedores de opio. Como el opio bruto no se puede fumar debido a su aroma nauseabundo (por eso el proceso de fermentación tan largo), ciertas etnias, sobre todo musulmanas, prefieren ingerirlo, con lo cual obtienen un efecto somnífero mayor al del chámico. El viajero y escritor ruso Vereschaquine señalaba con referencia a un comedor del antiguo Turquestán ruso: “Los comedores de opio son fácilmente reconocibles entre mil hombres. Presentan languidez, movimientos tímidos, mirada perdida, rostro desencajado y amarillento y su aspecto general es enfermizo”.
En el siglo xvi Paracelso utilizaba el opio en forma de tintura de láudano (ver más adelante) para mitigar el dolor dentario en los niños. En 1680 el famoso clínico inglés Sydenham expresaba: “Si toda la materia médica disponible se limitara a una sola droga, la mayoría de nosotros elegiríamos el opio”. El principal alcaloide de esta planta, la morfina, fue aislado por primera vez en 1806 por Sertürner. El nombre (morfina} fue puesto en honor a Morfeo, el dios griego del sueño (de ahí el dicho popular de caer en los brazos de Morfeo). En 1832 Robiquer aísla la codeína y en 1848 Merck aísla la papaverina.

Más allá de su valor terapéutico, el opio creó un gran negocio lucrativo como droga recreacional en el territorio chino sobre todo. Después de repetidas advertencias del gobierno chino a las fuerzas inglesas y portuguesas para que cesara la entrada de opio a Oriente, decidieron quemar un cargamento de un millón y medio de quilogramos de opio en el puerro de Cantón en el año 1839. Esto originó la protesta enérgica de las fuerzas colonialistas y se desató una cruenta guerra anglo-china llamada “la guerra del opio”, que duro desde 1840 hasta 1842 y que arrojó como resultado el quiebre de la economía china hacia 1860, la pérdida de 400.000 quilómetros cuadrados de territorio a favor de Rusia, que sólo había oficiado como “mediador”, y la cesión del territorio de Hong Kong a las fuerzas británicas, a modo de “arrendamiento”, hasta las postrimerías del siglo xx. Asimismo debieron abrir otros cinco puertos dedicados a la importación de estupefacientes. Finalmente, China comenzó a cultivar su propio opio. A partir de 1860 se populariza el uso de alcaloides puros en lugar de los primitivos preparados con opio crudo.

En el siglo siguiente se descubrieron más de 20 alcaloides y los cultivos tradicionales quedaron finalmente limitados al continente asiático (China, India y Turquía).

Sin embargo, la llegada de trabajadores chinos (fumadores de opio) a tierras americanas y la invención de la jeringa hipodérmica (utilizada para calmar los dolores de los soldados heridos durante la Primera Guerra Mundial) comienzan a propagar el uso de la morfina en forma indiscriminada, aunque en menor medida que el alcohol. En 1951 Eckenhoff y col. utilizan la nalorfina para contrarrestar los efectos tóxicos de la morfina. Unos años más tarde se crea a partir de la nalorfina una sustancia más segura: la naloxona.

En América del Sur existen grandes cantidades de adormidera traídas por los colonizadores españoles, la cual se dispersó rápidamente a lo largo de valles y prados debido a su gran capacidad de reproducción. No obstante, los cultivos en América son muy escasos comparados con los de Asia. A efectos de controlar dichos cultivos las Naciones Unidas crearon la llamada Junta Permanente del Opio.

Composición química. Se trata de una planta reservada al uso estricto profesional ya que contiene numerosos alcaloides diferentes, por lo que es uno de los vegetales más complejos desde el punto de vista de su composición química.

Estos alcaloides se encuentran disueltos en una especie de jugo lechoso (látex) que fluye de prácticamente toda la planta, el cual una vez deshidratado recibe el nombre de opio, siendo su principal componente la morfina, concentrándose mayormente en las cápsulas o cabezuelas. El conjunto de los alcaloides de la adormidera se puede dividir en: fenantrenos: morfina (10-20 por ciento), codeína (0,5 por ciento), tehaína (0,2 por ciento), folcodina (0,1 por ciento); bencilisoquinolinas: paparenna (1 por ciento), noscapina (6 por ciento), laudanosido, landanina y narceína; otros grupos: tetrahidroisoquinolina, criptoquina y alcaloides aún no identificados.

Las cápsulas alcanzan el máximo contenido de morfina a las dos semanas y media de la floración (más o menos en concordancia con el desprendimiento de los pétalos), mientras que el resto de los alcaloides lo hacen algo antes. La técnica de extracción del látex a partir de la planta debe ser cuidadosa. La incisión de la cápsula inmadura no debe ser muy profunda, ya que el látex puede colarse adentro de la cápsula, ni demasiado superficial, ya que brotaría de ella poca cantidad.

El corte ideal debe realizarse en la base de la cápsula, abarcando prácticamente todo su contorno. Una vez obtenido el jugo lechoso, se pone a secar en contacto con el aire para obtener una masa parda gomosa, que al deshidratarse y pulverizarse permite obtener el producto farmacéutico.

La morfina puede sintetizarse en laboratorio, pero ello implica una ardua tarea, por lo que se prefiere extraerla de la planta. Los demás alcaloides pueden obtenerse en forma semisintética a partir de la morfina o la tebaína, con ligeros cambios en la estructura química. Por ejemplo, la codeína es una metilmorfina que surge de sustituir el oxidrilo fenólico por un grupo metilo.

La tebaína difiere de la morfina por tener ambos grupos oh metilados y poseer dos dobles ligaduras en el anillo delta. La apomorfina es un poderoso emético y agonista dopaminérgico preparado a partir de la molécula de morfina, mientras que la heroína se prepara a partir de la morfina por acetilación de los grupos oh fenólico y alcohólico.

Otros componentes de menor jerarquía son: ácido mecánico, dextrosa, pectinas, sales minerales, albuminoides, ceras, caucho, etcétera (la mayoría presente en los frutos). Las semillas, prácticamente exentas de sustancias tóxicas, contienen entre un 40 y un 50 por ciento de aceite graso muy rico en ácidos linolcico, olcico y linolónico, utilizado en farmacia y en el arte culinario. Además son ricas en lecitina y albúmina. Cuando la semilla está totalmente seca carece en absoluto de morfina y es utilizada como alimento (ver usos culinarios).

Acción farmacológica. La morfina actúa sobre el sistema nervioso central y sobre el sistema digestivo. En el primer caso produce analgesia marcada (sin pérdida de la conciencia), sopor, depresión respiratoria y cambios de carácter, actuando como agonista de receptores específicos, fundamentalmente en el sistema límbico, tálamo, hipotálamo, cuerpo estriado, mesencéfalo y médula espinal. En el plano digestivo produce una menor motilidad gastrointestinal, náuseas y vómitos, lo cual puede acompañarse de alteraciones en el sistema nervioso autónomo y endocrino.

La prescripción de morfina a un individuo dolorido provoca síntomas o sensaciones diferentes que en un individuo normal. En el primer caso suele haber una virtual desaparición del dolor acompañada de una sensación de pesadez en las extremidades y cuerpo acalorado, picazón nasal, boca seca y ocasionalmente euforia o somnolencia. En el segundo caso la sensación inicial es desagradable: apatía mental, acalculia, astenia marcada, sopor, disminución de la agudeza visual, náuseas y vómitos.

La acción analgésica de la morfina es superior, subjetivamente hablando, en casos de dolor sordo continuo que en casos agudos breves. Es importante señalar que no altera el umbral ni la respuesta de las terminaciones nerviosas aferentes a los estímulos nocivos ni deteriora la conducción del impulso nervioso a lo largo de los nervios periféricos, lo cual implica que si el paciente tiene la piel en contacto con el fuego sentirá el dolor.
Los mecanismos por los cuales la morfina produce euforia, tranquilidad y otros estados de ánimo no están del todo claros, aunque se postula que tendría un papel importante en dichos síntomas el locus ceruleus cerebral, debido a que es el sitio que concentra mayor cantidad de receptores opiáceos. En algunos casos se observan alucinaciones parecidas a las observadas con lsd. Los expertos afirman que el lsd le proporciona al paciente una participación activa en su alucinación, mientras que la derivada de los opiáceos les confiere una participación meramente pasiva, como si se tratara de un espectador.

En el plano oftálmico la morfina provoca miosis pupilar y en lo endocrino se comprobó que suprime la secreción de las hormonas luteinizantes (lh) y la tirotrofina (tsh), pero aumenta la liberación de prolactina y, en algunas ocasiones, de somatotrofina.

Respecto del sistema respiratorio, la morfina en dosis terapéuticas es un depresor primario de casi todas las actividades correspondientes (frecuencia y volumen minuto respiratorios) y a altas dosis puede originar la muerte por paro. Asimismo, tiene la capacidad de deprimir el efecto tusígeno por acción directa sobre el bulbo raquídeo, independientemente del efecto depresor respiratorio.
A nivel cardiovascular no provoca alteraciones de la presión arterial ni de la frecuencia cardíaca, pero provoca vasodilatación en los vasos de capacitancia y resistencia, pudiendo así causar hipotensión ortostática cuando se desea pasar de la posición de acostado a de pie.

El efecto de náuseas y vómitos producido por la morfina se debe a la estimulación de la zona gatillo ubicada en la cara posterior del bulbo. Sin embargo, este efecto no es observable en todos los pacientes.

A nivel intestinal produce una disminución de la motilidad concordante con su uso varios siglos atrás para aliviar la diarrea y la disentería (incluso antes de conocerse sus bondades analgésicas). Por último, el enrojecimiento y el prurito observados en los pacientes tratados se deberían a una vasodilatación cutánea ante la presencia de histamina.

La codeína tiene la característica de presentar acción analgésica y depresora del centro respiratorio, en menor proporción que la morfina, muy eficaz por vía oral. Su afinidad con los receptores opiáceos es muy baja, por lo que se piensa que el rol analgésico estaría dado más que nada por su capacidad de transformarse en morfina (cercana al 10 porciento).

Una dosis oral de codeína de 15 miligramos es ineficaz desde el punto de vista analgésico pero muy eficaz como antitusígeno, aunque es ligeramente depresor respiratorio. Hoy se ha progresado mucho en cuanto a separar un efecto de otro, por lo que el uso de codeína como antitusivo de primera elección se fue dejando de lado ante la aparición de nuevos compuestos antitusivos no opiáceos.

La papaverina (6,7-dimeroxi-l-veratrilisoquinolina) es un relajante no específico del músculo liso y un vasodilatador arteriolar de la circulación coronaria, sistémica y cerebral. A altas dosis puede provocar arritmias cardíacas por depresión del sistema de conducción y aumento de las transaminasas hepáticas.

En la actualidad se emplea también en forma inyectable local para mantener la erección en casos de impotencia sexual.

La tebaína no es utilizada farmacológicamente porque tiene poca acción analgésica y puede producir crisis epilépticas aun en dosis bajas.

Su única importancia radica en ser la sustancia precursora de la naloxona (antagonista opiáceo). La tebaína suele estar en mayores concentraciones en la variedad Papaver bracteatum L.
Posología y usos etnomedicinales. Como ya se ha dicho anteriormente, el uso de la adormidera y de su principal alcaloide, la morfina, queda supeditado a la prescripción y la vigilancia médicas.

Para un eventual uso personal en casos de odontalgias y dolor de garganta, sólo se permite el empleo de las cabezas de adormidera maduras, que únicamente presentan trazas de principios activos, preparándose una decocción con 10 gramos de cápsulas de adormidera más 20 gramos de raíz de altea. Posteriormente se cuela y se procede a realizar huelles o gargarismos. Debe recordarse que las cápsulas recolectadas antes de que la planta alcance la madurez son muy peligrosas debido a su alto contenido de principios activos.

En cuanto al campo de la homeopatía, se utiliza el conocido Opium, que en dosis infinitesimales de dilución se puede prescribir libremente. El Opium ha sido ensayado con regular éxito en el control de las adicciones a la morfina.

Suele ser común en algunos pueblos la utilización de un preparado conocido como láudano, compuesto de opio, vino blanco, tintura de azafrán, esencia de canela y clavo de olor. Antiguamente se preparaba con miel y levadura de cerveza. Un gramo de láudano puede llegar a contener 0,25 gramos de opio, cantidad suficiente para crear dependencia. En otro orden de cosas, el opio destinado a ser fumado sufre varias manipulaciones, en principio es desecado sólo parcialmente.

La morfina se prescribe en casos de algias muy marcadas (dolor oncológico, posoperatorios, cólicos renales muy intensos, etcétera) en forma de sal hidrosoluble, como clorhidrato, en forma inyectable en una solución acuosa estéril para uso parenteral, al 1 o 2 por ciento; o por vía oral en una dosis de 20-100 miligramos por día.

La vía hipodérmica o subcutánea en una dosis de 10 miligramos para 70 quilogramos de peso corporal es adecuada para iniciar un tratamiento. En niños y lactantes la dosis varía entre 0,1 y 0,2 miligramo por quilogramo, en inyección subcutánea o intramuscular.

Con referencia a la codeína, la misma forma parte de numerosos preparados en forma de jarabe contra la tos (10 miligramos en una dosis de 5 mililitros). Una dosis de 30 miligramos de codeína presenta una analgesia similar a la de un comprimido (500 miligramos) de aspirina. Por último, la papaverina puede ser útil como espasmolítico en casos de cólicos vesiculares, renales o intestinales, en cuyo caso la dosis oral es de 25-30 miligramos en forma de clorhidrato en dos o tres tomas diarias. Hoy día su uso como espasmolítico se va extinguiendo a favor de nuevos compuestos más eficaces. Sin embargo, crece su aplicación local en casos de impotencia sexual por falta de erección.

Precauciones. El uso farmacéutico de estos alcaloides deberá ser administrado con suma precaución en aquellos casos donde la reserva respiratoria pueda estar disminuida (escoliosis severas, obesidad grave, cor pulmonale). En casos de cólicos vesiculares puede haber incremento de los síntomas (por aumento de la presión en el tracto biliar aun con dosis mínimas), por lo que la administración de morfina queda supeditada a la opinión del facultativo.

Interacciones medicamentosas. Las sustancias antidepresivas tales como los inhibidores de la monoaminooxidasa (tranilsipromina) y tricíclicos (amitriptilma} pueden aumentar los efectos depresores. De igual modo las anfetaminas (dietilpropión) y la fenotiazina.

Tolerancia. Dependencia física. Toxicidad. La capacidad del organismo de presentar tolerancia incrementa el riesgo de generar dependencia física y psíquica con el uso continuo. Esto limita su prescripción terapéutica a casos muy especiales, como por ejemplo el dolor oncológico.

Los síntomas de toxicidad primarios son: pesadez de cabeza, sequedad bucal y epidérmica, acaloramiento, vértigos, náuseas, vómitos, sudoración, miosis y trastornos emocionales. En una segunda fase sobrevienen somnolencia, hipoestesia, respiración lenta y, ocasionalmente, convulsiones. La tercera fase ya corresponde a un estadio final donde se acentúa la bradipnea (cuatro o cinco inspiraciones por minuto) y sobrevienen el coma, la midriasis y finalmente la muerte por paro respiratorio.

Cabe señalar que el período de coma puede ser muy prolongado y, no obstante la gravedad que ello implica, se han podido revertir muchos casos tratados oportunamente. En cuanto a la planta en sí, la intoxicación dependerá de la cantidad de opio presente en el preparado más que de la cantidad de cabezuelas utilizadas. Es difícil precisar con exactitud la cantidad necesaria para matar a una persona. Hay personas que se han envenenado con sólo 10 gotas de láudano, mientras que otras han resistido dosis de 75 miligramos de morfina (en su deseo de suicidarse) y sólo han sufrido una intoxicación hepática.
Usos culinarios. En los países de Europa del Este se emplean las semillas secas de la variedad blanca para, una vez mezcladas con harina y amasadas, hacer panes, tortas, bizcochos o como aderezo para alimentos cocidos.

En América del Norte se suelen adornar los panes con semillas de adormidera que les proporcionan un agradable sabor. En Francia elaboran un aceite prensado en frío de sabor almendrado (huile d’oeillette) que se emplea para aderezar ensaladas.

Curiosidades. Respecto del tratamiento de adictos a la morfina, en Tailandia se realizan curas de acuerdo con los ritos chamánicos Hmong, se invoca a la supuesta deidad que penetró en el cuerpo del adicto a hacer abandono de él y cederle un palacio en miniatura para que se aloje, junto a las pertenencias adictivas del sujeto, tales como pipas, cigarros, etcétera.

Variedades. Papaver nigrum L. (Papaver orientale L.), conocida como adormidera negra, presenta flores de cuatro pétalos rojos manchados de negro en la base y hojas alternas, anchas y dentadas en los bordes. El tallo es cilíndrico y grueso, mientras que la raíz es delgada, oscura por fuera y blanquecina en su interior. Mide alrededor de un metro y medio de altura y el fruto también es de tipo capsular. El contenido en alcaloides es menor que el de la variedad blanca.

Papaver rhoeas L.: se estudia por separado.

Preparados comerciales
Preparados que incluyen morfina en su formulación
• ALGEDOL: Laboratorio Rontag sa. Analgésico opiáceo. Cada comprimido contiene: sulfato de morfina 10 y 30 mg. Presentación: 30comprimidos. Dosis: 30 a 120 mg diarios.
• MORFINA CLORHIDRATO: Laboratorios Souberian Chobet sa; Fada sa; Richmond sa; Apolo sa. Analgésico central. Cada ampolla contiene clorhidrato de morfina al 1 o 2% (10 mg o 20 mg). Presentación: ampollas de 1 ml.
• MORFINA CLORHIDRATO: Laboratorios Kampel sa. Analgésico central. Cada ampolla contiene clorhidrato de morfina al 1%. Presentación: ampollas de 1 ml.
• MORFINA GNO; Laboratorio Arion sa. Analgésico central. Cada comprimido contiene: sulfato de morfina 30 y 60 mg. Presentación: 50 y 1.000 comprimidos (envase hospitalario).
• MST CONTINUS: Laboratorio Sidus sa. Analgésico mayor. Cada comprimido contiene sulfato de morfina 10, 30, 60 y 100 mg. Presentación: 20 comprimidos.
•SM RETARD: Laboratorio Beta sa. Analgésico mayor. Cada comprimido contiene: sulfato de morfina 10, 30, 60 y 100 mg. Presentación: 20 comprimidos.
Preparados que incluyen codeína (sola o asociada) en su formulación
• CODEINOL: Laboratorio Quím. Medical. Expectorante. Antitusivo. Cada 100 ml contiene fosfato de codeína 0,10 gr., efedrina clorhidrato 0,05 gr; cloruro de amonio 1 gr y benzoato de sodio 3 gr. Presentación: solución, 100 ml. Dosis: adultos, 3-4 cucharadas soperas diarias.
• CODELASA: Laboratorio Andrómaco sa. Expectorante y antitusivo. Contiene cada 100 ml codeína 0,10 gr y etergliceril guayacólico 0,60 gr. Presentación: solución, 100 ml. Dosis: 3 a 4 cucharadas soperas al día. Niños: 1 ml/kg/día.
• ESPASMO CIRALENA FORTE: Laboratorio Cibageigy sa. Analgésico. Antiespasmódico. Cada supositorio contiene fosfato de codeína 40 mg, propifenazena 500 mg y clorhidrato de xexahidrodifenina 50 mg. Presentación: 10 supositorios.
• FENERGÁN: Laboratorio Rhone Poulenc sa. Expectorante. Antitusivo. Contiene fosfato de codeína en asociación con prometazina. Presentación: jarabe, 120 ml.
• SUPOTOS (niños): Laboratorio hmr sa. Antitusivo. Balsámico. Cada supositorio contiene fosfato de codeína 0,02 gr, vitamina a 5.000 ui; pirilamina maleato 0,020 gr, eucaliptol 0,050 gr y canfosulfonato de hexametilentretamina 0,050 gr. Presentación: 6 supositorios. Dosis: 1 o 2 diarios.
Preparados que incluyen papaverina (sola o asociada) en su formulación
•EF-PECTIN NEOMIC1NA: Laboratorio Quím. Medical sa. Antiespasmódico. Antidiarreico. Cada comprimido contiene: papaverina clorhidrato 0,03 gr, asociado con atropina sulfato 0,00025 gr, ftalilsulfatiazol 0,5 gr, subcarbonato de bismuto 0,1 gr, carbón activado 0,1 gr y menadiona 0,0005 gr. Presentación: 20 comprimidos. Dosis: 1-2 comprimidos 3 a 4 veces al día.
• HEPATO DIRECTOL: Laboratorio Cassara sa. Antiespasmódico. Hepatoprotector. Cada 100 ml de solución contiene: papaverina clorhidrato 1,2 gr, asociado con metilbromuro de homatropina 0,05 gr, junto a extractos de boldo, carqueja, alcachofa, crataegus y belladona. Presentación: frasco por 30 ml. Dosis: 20-30 gotas después de cada comida.
•SEDO CARENA: Laboratorio hmr sa. Antiespasmódico. Regulador neurovegetativo. Cada gragea contiene papaverina clorhidrato 0,005 gr en combinación con aminofilina 0,05 gr y fenobarbital 0,015 gr. Presentación: 40 grageas. Dosis: 2-6 grageas por día antes de las comidas. No administrar en menores de 15 años, porfinas e insuficiencia respiratoria.
Preparados que incluyen noscapina (sola o asociada) en su formulación
• FUNCIOBRÓN: Laboratorio Northina sa. Antitusígeno. Expectorante. Cada 100 ml contiene noscapina clorhidrato 0,200 gr, en asociación con clorfeniramina malleato 0,050 gr, norefedrina clorhidrato 250 mg, metilparabeno 0, 170 gr, metilcelulosa 0,500 gr, propilparabeno 0,030 gr, esencia de frutillas 1 gr, sacarina 1 gr y agua destilada c.s.p. 100 ml. Presentación: jarabe, 100 y 200 ml. Dosis: adultos, 1 cucharada de té de 4 a 6 veces al día. Niños, media a 1 cucharada de té 4 veces al día.
• GRANEODiN-N: Laboratorio Bristol-Myers-Squibb. sa. Anestésico y antibacteriano bucofaríngeo. Cada caramelo contiene: noscapina clorhidrato 10 ml; gramicidina 0,25 mg; neomicina sulfato 2,5 mg y denzocaína 10 mg. Presentación: por 10 caramelos. Dosis: 1 caramelo cada 2 horas, que se deja disolver en la boca sin masticar.
• JARABE BAGÓ ADULTOS-INFANTIL: Laboratorio Bagó sa. Antitusígeno. Expectorante. Cada 100 ml de solución para adultos contiene noscapina clorhidrato 100 mg asociado a guaifenesina 1.000 mg. Cada 100 ml de solución para niños contiene; noscapina clorhidrato 50 mg as ociado a guaifenesina 600 mg. Presentación: Solución por 150 ml. Dosis: adultos, 1 cucharada sopera (15 mi) 3 a 4 veces al día, lejos de las comidas. Niños: 1 o 2 cucharadas de té (5 o 10 ml) tres a cuatro veces al día (según edad)
• SALTOS INFANTIL: Laboratorio Roux Ocefa sa. Moderador del reflejo tusígeno. Cada 100 ml contiene noscapina ascorbato 0,10 gr en asociación con guaifenesina 0,50 gr; efedrina clorhidrato 0,015 gr; g hidroxifilina 0,30 gr y vitamina C. 0,20 gr. Presentación por 100 ml. Dosis: 1 cucharada cada 4 horas.
Preparados que incluyen noscapina asociada a papaverina en su formulación
• SALTOS: Laboratorio Roux Ocefa sa. Moderador del reflejo tusígeno. Cada 100 ml contiene: papaverina clorhidrato 0,25 gr, asociado con guaifenesina 0,75 gr, noscapina ascorbato 0,20 gr, efedrina clorhidrato 0,025 gr y nianitina 0,30 gr. Presentación: solución, 100 ml. Dosis: 1 cucharada de postre cada 12 horas.
Preparados que incluyen papaverina, codeína y noscapina asociados en su formulación
• AMIOREL COMPUESTO; Laboratorio Promeco sa. Mucolítico regulador de la tos. Cada 100 ml contiene: papaverina, clorhidrato 0,025 gr; codeína clorhidrato 0,09 gr; noscapina clorhidrato 0,05 gr; difeinidramina clorhidrato 0,15 gr; efedrina clorhidrato 0,15 gr y bromhexina clorhidrato 0,05 gr. Presentación: solución, 120 ml. Dosis: adultos, 5 a 10 ml 4 veces al día.
• BISOLBON COMPOSITUM: Laboratorio Boehringer Ingelheim. Cada 100 ml contiene papaverina clorhidrato 25 mg; codeína clorhidrato 90 mg; noscapina clorhidrato 50 mg; difenhidramina clorhidrato 150 mg; efedrina clorhidrato 150 mg y bromhexina. Presentación: jarabe, 120 ml. Dosis: adultos, 1 a 2 cucharaditas tres veces al día y una toma adicional de 2 cucharaditas antes de acostarse; menores de 6 años media cucharadita tres veces al día; no suministrar a lactantes.
Preparados que incluyen folcodina (sola o asociada) en su formulación
• PERVIORAL. ADULTOS - INFANTIL: Laboratorio Armstrong sa. Inflamaciones respiratorias inespecíficas. Cada 100 ml de jarabe adultos contiene folcodina 900 ml, asociada con clocinizina biclorhidrato 22,5 ml y buzepida metioduro 5 ml. Cada 100 ml de jarabe niños contiene folcodina 40 ml asociado con clocinizina biclorhidrato 15 ml y buzepida metioduro 4 mg. Presentación: jarabe, 150 ml.
Farmacopea
OPIO

Látex espesado procedente del fruto del Papaver somniferum L.
Pulvis opii

Desecada a 60º, 10% de morfina anhidra.
Pulvis opii et Ipecacuanhae compositus

10% de polvo de opio y 10% de polvo de ipecacuana.
Tinctura opii
Solución de extracto en el alcohol de 70º. 1% de morfina anhidra.
Tinctura opii crocata seu Laudanum sydenhami
1% de morfina anhidra.

Tinctura opii benzoica

0,05% de morfina anhidra.
Siripus opii

0,05% de morfina anhidra.
Adormidera

Se utilizan las semillas para el aceite, las hojas, y las cápsulas (tóxicas).
Morfina

Morphinum

Cristales incoloros, brillantes.

Dosis máxima:
Una vez: 0,02 gr
En 24 horas: 0,08 gr
Jarabe de morfina
Syripus morphini

Clorhidrato de morfina: 0,50 gr
Agua destilada: 9,5 gr
Jarabe simple: 990 gr
20 gr de este jarabe contiene 1 cg de clorhidrato de morfina.

Jarabe de opio

Syripus opii extrtacti

Tintura de opio: 50 gr
Jarabe simple: 950 gr
20 gr de este jarabe contiene 5 gr de extracto de opio, y corresponde a 1 cg de morfina.

Aceite de adormidera
Extraído de las semillas de adormidera negra.

Líquido amarillo claro.

Codeína

Codeinum

Éter monometílico de la morfina.
Cristales incoloros y amargos.
Dosis máxima:

Una vez 0,08 gr
En 24 horas: 0,30 gr
Fosfato de codeína

Codeinum phosphoricum

Dosis máxima:

Una vez: 0,10 gr
En 24 horas: 0,40 gr
Extracto de opio

Extractum opii

Opio de Esmirna: 1.000 gr
Agua destilada: 12.000 gr
Dosis máxima:
Una vez: 0,10 gr
En 24 horas: 0,30 gr
Extracto total de opio

Extractum concentratum opii

Constituido por los clorhidratos de los alcaloides del opio

Dosis máxima:

Una vez: 0,04 gr
En 24 horas: 0,12 gr
Opio oficinal

Látex espesado obtenido por incisión de las cápsulas aún verdes de diversas variedades de Papaver somniferum L.

Opio de Turquía: en masas redondeadas.
Opio de Macedonia: en panes aplastados envueltos en una hoja de adormidera.
Opio de Persia: pasta fina por concentración del látex a fuego suave.

Dosis máxima:

Una vez: 0,20 gr
En 24 horas: 0,60 gr
Tintura de opio

Extracto de opio 50 gr
Alcohol de 70º: 950 gr
Dosis máxima:

Una vez: 2 gr
En 24 horas: 6 gr
3. ADONIS
Nombre científico. Adonis vernalis.
Familia. Ranunculáceas.

Descripción. Planta herbácea con el rizoma dividido en numerosas raíces. Tallo simple o ramificado, hojas alternas sésiles o provistas de un pequeño pecíolo, palmadas, muy laciniadas, de color verde claro. Flor única, amarilla, apical. Cáliz pentasépalo y con numerosos pétalos ovado-lanceolados, dentados, amarillos. Los frutos son aquenios pubescentes, verdosos. Mide por término medio 20 centímetros, se encuentra en los pastos del sotobosque montano, aunque no es abundante. Se recoge al tercer año en mayo.

Partes utilizadas. Toda la planta.

Compuestos químicos. Cimarina, adonidina, adonitoxina, proteínas, almidón, colina, resina, adonita, levulosa, ácidos.

Propiedades. Cardiotónico, vasoconstrictor, sedante, diurético.

Modo de empleo. Infusión, extracto fluido, polvo, tintura.

Nota. Los preparados de adonis resultan contraindicados en cardiopatías, nefritis y aortitis. En los restantes casos deben utilizarse bajo estricto control médico, ya que se trata de una planta altamente tóxica. Es muy escasa y por ello está protegida.
Farmacopea
Adonis (partes aéreas)

Dosis máxima:

Una vez: 1 gr
En 24 horas: 3 gr
4. AGRACEJO
Nombre científico. Berberis vulgaris L.

Nombres populares. Acetillo, acetín agracejo, baberry, (ingl.), bérbero, berberis (port), crespino (ital), épine-vinette (fr).

Descripción botánica. Arbusto perteneciente a la familia de las berberidáceas, caracterizado por presentar una altura cercana a los 2 o 3 metros; ramas espinosas; hojas caducas, ovaladas, con un dentado muy fino; flores muy pequeñas y amarillentas, que se presentan en forma de racimos colgantes. El fruto es una baya roja oblongada, muy parecida a grosellas pequeñas cuando madura. La floración ocurre entre fin de primavera y mediados de verano.

El agracejo es nativo de Europa y Asia Oriental, pero en la actualidad presenta una distribución bastante amplia. Crece en terrenos calcáreos, pedregales, bosques, encinares claros, etcétera. Su desarrollo denso y espinoso hace que sea uno de los arbustos elegidos a la hora de crear setos.
Partes utilizadas. Corteza de la raíz, frutos y hojas. Las bayas maduras se recogen en otoño y la corteza de las raíces a finales de esta misma estación.

Historia. Este arbusto había sido considerado como “mala hierba” en el siglo xix debido a su condición de huésped de los hongos color rojizo del trigo, al cual le trasmitían la espora, lo que hizo perder gran parte de las cosechas de entonces. Se cultivaba en la antigüedad más que nada para el aprovechamiento de sus frutos, con los que se solía preparar bebidas tónico-estimulantes y jarabes antitusígenos. Asimismo, era muy cultivado en la época medieval, ya que con él se preparaban mermeladas, jaleas y frutas confitadas. El contenido en vitamina c de sus frutos comestibles los hacía aptos para combatir el escorbuto.

Componentes químicos. Alcaloides (corteza de raíz, hojas): berberina, palmatina, columbamina, berbamina, oxicantina y magnoflorina (el total de alcaloides representa un 3 por ciento y le da un característico color amarillo a la corteza).

Otros: dextrosa, levulosa, ácido cítrico, ácido tartárico, goma y pectina (frutos).

Acción farmacológica. La berberina (el principal alcaloide) tiene semejanza estructural con la morfina, por lo que a altas concentraciones se considera tóxica. Esta semejanza fue utilizada en la década de los veinte para corregir el síndrome de abstinencia que presentaban los adictos al opio. La berberina también suele estar presente en otras familias de plantas (papaveráceas, ranunculáceas, etcétera).

En concentraciones normales la berberina es un tónico amargo que presenta propiedades digestivas, eupépticas (carminativas) y orexígenas.

En algunas pruebas in vitro ha demostrado poseer propiedades antimicrobianas, inmunomoduladoras, sedativas, hipotensoras, anticonvulsivantes y parasiticidas (Pizzorno J. y Murray M., 1985). En el caso de los virus de gripe a y b, ha exhibido una acción inhibitoria de la replicación in vitro con una eficacia cercana al 90 por ciento (Lesnau A., 1990).

Numerosos son los gérmenes que han demostrado ser sensibles a la berberina: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Corynebacterium diphteriae, Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Treponema pallidum, Entamoeba histolytica y Leismania donovani. En casos de diarreas en humanos la berberina ha mostrado singular eficacia frente a enterotoxinas de Escherichia coli, como también frente a Salmonella typhi, Shigella dysenteriae, Giardia lamblia, Salmonella paratyphi B, Klebsiella pneumoniae y Vibrio cholerae. También se ha reportado el empleo de berberina con​tra el tracoma, una infección ocular que puede llevar a la ceguera, producida por Clamidia trachomatis (Pizzorno J. y Murray M., 1985).

La administración intravenosa de berberina en animales de laboratorio produce efectos antimuscarínicos, antihistamínicos e como hipotensor arterial. En cambio, altas dosis de la misma generan picos hipertensivos en los animales. A nivel cardíaco produce una acción estimulante del músculo cardíaco, incrementando el flujo coronario, lo cual se contrarresta con altas dosis (Wisniewski W. y Gorta T, 1969; Preininger V., 1975).

La berberina ha sido ensayada en un estudio randomizado versus placebo sobre lesiones psoriásicas de piel en 02 pacientes con psoriasis moderada, observándose mejorías clínicamente significativas en la gran mayoría de los casos (Wiesenauer M. y Lustke R., 1996). En ratas la berberina ha exhibido actividad antipirética tres veces más efectiva que la aspirina (Pizzorno J. y Murray M., 1905). También se ha reportado actividad antitumoral en modelos clásicos de tumores bl, kb y ps. Además, el sulfato de berberina ha demostrado una significativa acción inhibitoria sobre el agente promotor tumoral lecocidina, el cual favorece la proliferación de células oncológicas de piel en ratas a partir del 7,12-dimetil-benzantraceno (Nishino H. et al., 1986).

Estudios clínicos dan cuenta de que la berberina estimula la producción de bilis y bilirrubina, de igual modo que la berbamina. Por ultimo, la magnoflorina ha demostrado presentar un efecto hipotensor moderado en animales.

Efectos adversos y/o tóxicos. Las dosis muy altas pueden resultar citotóxicas, por lo que se recomienda su prescripción únicamente por facultativos. La berberina presenta actividad uterotónica en animales. Se desconoce su pasaje a leche materna (Farnsworrh N., 1975).

Contraindicaciones. No utilizar durante el embarazo ni la lactancia.

Interacciones medicamentosas. La berberina, disminuye la acción anticoagulante de la heparina tanto en sangre canina como humana. Por su parte, potencia la acción hipnótica de los barbitúricos sin provocar efectos analgésicos o sedativos (PreiningerV., 1975).

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. La corteza de la raíz, en infusión al 4 por ciento, presenta excelente efecto digestivo, sobre todo a nivel de las disquinesias hepatovesiculares que cursan con inapetencia. En estos casos se recomiendan tres tazas diarias con las principales comidas. Algunos prefieren la decocción, para la cual se añaden 15 gramos de hierba a 600 mililitros de agua, tomándose también tres veces al día. En caso de utilizarse la tintura, la misma se prepara en una proporción 1:10, debiéndose tomar 5 gotas tres veces al día o, como máximo, 8 mililitros diarios.

También se señalan propiedades antiflatulentas, antiulcerosas, colagogas y coleréticas, por lo que se recomienda como depurativo orgánico. El ungüento de agracejo se utiliza en función de sus propiedades antibacterianas. Se prepara sobre la base de 10 o 20 gramos de corteza de raíz, bien machacada y finamente triturada, y aceite de sésamo o vaselina en cantidad suficiente hasta formar una pasta espesa y cremosa. Se lo guarda en un frasco de cristal herméticamente cerrado y se lo utiliza en casos de abscesos o forúnculos aplicado localmente. Popularmente el agracejo se ha utilizado también en casos de ansiedad asociados a depresión, lo cual estaría relacionado con sus beneficios a nivel hepático.

Antiguamente la depresión era denominada melancolía (del griego melanos, negra, bilis) en clara alusión a la importancia que se le daba al hígado en la regulación de la faz emocional de los pacientes. Hoy en día, los modernos métodos terapéuticos para combatir la depresión incluyen sustancias transmetilantes (transmetil nr) que actúan a nivel hepático.

El jarabe preparado con los frutos (carente de alcaloides) se usa popularmente contra los vómitos del embarazo. Es útil remarcar también que el agracejo (Berberis) forma parte del arsenal de remedios homeopáticos, siendo utilizado en casos de artritis, inflamaciones y dolores cólicos de las vías urinarias y biliares. Por último, la medicina ayurvédica lo utiliza en casos de leishmaniasis y malaria, mientras que la medicina china lo prescribe contra las disenterías y diarreas en general.

Otros usos. Los frutos maduros son utilizados en la elaboración de confituras y jaleas desde hace mucho tiempo. La madera se utiliza en la fabricación de escarbadientes y la corteza como tintura amarilla para lana, lino y cuero.
Variedades. Berberis chitria L.
Se trata de una especie asiática, que abunda en la India, usada tradicionalmente contra la malaria, icteria y conjuntivitis.

Entre sus constituyentes encontramos: berberina, n-triancotane, tricontanol, sitosterol, lambertina, hidróxido de palmatinium, etcétera. Tanto el extracto etanólico como el acuoso han mostrado actividad antibacteriana in vitro frente a Stafilococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella tiphi y Bacillus proteus, con mayor actividad del extracto etanólico (Dobhal M. y Joshi Y., 1992).

Presentaciones comerciales
• MURINE: Laboratorio Abbott sa. Descongestivo oftálmico. Contiene berberina en fórmula asociada. Presentación: 30 ml.
5. ALMENDRO AMARGO
Nombre científico. Prunus pulcis var. amara.
Familia. Rosácea.
Los almendros son muy cultivados en las regiones mediterráneas, hasta Marruecos (y en el sur de Estados Unidos). El árbol aporta más pruebas acerca de la amplia variedad de formas que produce la familia de las rosáceas. Por lo general, el tronco se inclina a un lado; tiene de 4 a 6 metros de altura y a menudo está doblado; tiene una corteza suave y una copa plana y extendida. Hacia fines del invierno y antes de que aparezcan las hojas, cubren los brotes del año anterior flores blancas o rosadas de cinco pétalos y numerosos estambres. Más tarde se desarrollan las hojas muy pecioladas, lanceoladas, puntiagudas, de 4 a 8 centímetros de largo, y con márgenes dentados, algo romos. Los frutos alargados, ovalados, en forma de ciruelas, son verde pálidos y cubiertos de un vello plateado.

Cada uno tiene una almendra en el hueso duro y la “cáscara” marcada con pequeños agujeros.

Farmacopea
Almendra amarga (la semilla)

Principal principio activo: heterósido cianogenético.
6. AMAPOLA DE CALIFORNIA
Nombre científico. Eschscholzia californica.

Familia. Papaverácea
Esta planta anual o perenne prefiere un lugar soleado y resguardado y un suelo arenoso donde continúa creciendo después de haber florecido. Los delgados y suaves tallos redondeados son verde grisáceos tienen una altura de 30 a 60 centímetros y contienen un jugo incoloro. Las hojas son poco numerosas, muy divididas y terminan en delgadas escobillas. El color de las flores oscila del amarillo pálido al naranja en estado silvestre. Los cuatro pétalos tienen bordes superiores arrugados, forman un muy poco profundo con numerosas anteras en el centro. El fruto es una cápsula alargada de 4 a 6 centímetros de largo; en otras especies es una vaina. Muchas variedades diferentes de Eschscholzia (así llamada por el médico alemán J. F. von Eschscholtz) son cultivadas como plantas ornamentales. Los indios americanos usaban el jugo levemente narcotizante de esta planta para calmar el dolor de muelas.
7. ARO
Nombre científico. Arum maculatum L.
Planta perenne de rizoma tuberoso subterráneo que da origen a hojas pecioladas sagitales, a veces salpicadas de manchas oscuras. Estas hojas envuelven el bohordo floral rematado por una espata en forma de cuerno que protege la propia inflorescencia (espádice). En la base del espádice se encuentran las flores con pistilos y arriba las flores con estambre; el espádice desprende un olor repugnante para los humanos, pero que atrae a los insectos polinizadores. Los frutos son bayas rojas. Toda la planta es venenosa, aunque esa toxicidad desaparece con el calor. El aro existe en Europa central y meridional y de forma esporádica en los bosques húmedos del fondo de los valles y en los matorrales, tanto en el llano como en la montaña. Antiguamente era considerada una planta mágica y cultural. También se la mezclaba con la harina de panadería. En esta planta se recoge el rizoma (Rhisoma ari). Después de extraerlo de la tierra se debe lavar a fondo, pelar y cortar por la mitad en el sentido longitudinal para luego dejarlo secar sobre cañizos o colgado con cuerdas.

Contiene un glucósido tóxico, la azonina, y saponina, almidón y oxalato cálcico, que le confieren un sabor muy fuerte. Raras veces usado en nuestros días, pero aparece frecuentemente en la medicina medieval, donde era consumido en forma de polvos (junto con el ácoro, la pimpinela, la canela, el ajenjo, la madera de enebro y el azúcar) en el tratamiento de los trastornos gástricos a razón de una punta de cuchillo antes de las comidas.
8. BELEÑO
Nombre científico. Hyoscyamus niger L.

Nombres populares. Beleño, beleño negro, hierba loca, meimendro negro (port.), black henbane (ingl.), giusquiamo nero (ital), jusquiame noire (franc.).

Descripción botánica. Se trata de una planta anual o bienal perteneciente a la familia de las solanáceas, caracterizada por presentar una altura oscilante entre 30 y 150 centímetros (la anual tiende a ser más baja).

Los tallos son pilosos y las hojas, color verde apagado y ovado-oblongas, presentan márgenes dentados y pequeñas pilosidades levemente espinosas, y alcanzan a medir entre 5 y 30 centímetros de largo. Las flores, tubulosas, se ubican en las axilas de las hojas o sésiles en forma de panículas terminales, con una coloración amarillenta o crema, presentando en la base de los pétalos varias nervaduras color púrpura. La floración ocurre desde fines del verano a inicios del otoño (anual) o durante el verano (bienal).

El beleño es oriundo de Europa pero actualmente presenta una distribución amplia, aunque limitada, en el norte de África y en Asia, Australia, América del Norte y Brasil. Crece en terrenos baldíos, a la vera de los caminos, en terraplenes, taludes, sobre suelos arenoso-calcáreos bien drenados. Se lo cultiva en pequeña escala en algunos países.

Partes utilizadas. Hojas desecadas con o sin las sumidades floridas.

Historia. Planta utilizada desde tiempos remotos, figurando ya en el antiquísimo papiro de Ebers como remedio para el dolor de muelas. También fue apreciado por los griegos, descripto en el libro iv, capítulo 70, de la obra de Dioscórides. El nombre científico proviene del griego: hyoskyamos, cuyo significado es haba de cerdo, en alusión a la semejanza de estos animales con sus frutos. En cambio, la denominación popular de beleño parece derivar del dios galo Belenus, al cual se consagraba esta planta. Otros consideran que proviene de la palabra veleno, una deformación de veneno, en alusión a sus efectos tóxicos.

Las semillas de sus frutos fueron muy empleadas en la Edad Media en rituales mágicos y filtros para el amor, ya que se trata de una planta con fuerte aroma. Existe la creencia firme de que los sacerdotes del oráculo de Delfos realizaron sus declaraciones proféticas influidos por el consumo de semillas de beleño. En el siglo xiv comenzó a utilizarse medicinalmente como anestésico y en el siglo xix ya figuraba en varias farmacopeas.

Composición química. Hojas y semillas: alcaloides tropánicos (0,05 a 0,10 por ciento) tales como escopolamina (más del 50 por ciento), hiosciamina, apoatropina, escopina, escopolina, tropina y cuscohigrina.

Otros: colina, materias tánicas, esencia, flavonoides (hojas).

Acción farmacológica. Los alcaloides componentes de las hojas del beleño, al igual que en la belladona, presentan una acción anticolinérgica, actuando como espasmolítico, midriático, antisecretor, broncodilatador leve, coadyuvante en enfermedad de Parkinson debido a su efecto sedante sobre sistema nervioso central y analgésico local. La actividad dominante corresponde a su componente mayoritario, la escopolamina, cuya acción parasimpaticomimética resulta menos marcada que la de la atropina o la hiosciamina. No obstante, a nivel central provoca depresión central, sopor, amnesia, trastornos motores, potenciando la acción de los hipnóticos y neurolépticos (Goodman y Gilman, 1987).

La acción de cada uno de sus alcaloides se encuentra detallada con mayor amplitud en la monografía de belladona (ver luego). Extractos de beleño han demostrado, in vitro, poseer actividad antibacteriana, antimicótica y antiamebiana frente a Bacillus subtilis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa, Proteus vulgaris y Entamoeba histolytica (Dafni A. y Yaniv Z., 1994).
El beleño se encuentra registrado en la 6ª edición de la Farmacopea Nacional Argentina, página 139, indicándose el extracto pilular y el extracto seco con una concentración de alcaloides totales de entre 0,27 y 0,33 por ciento. Por su parte, la tintura debe alcanzar entre 0,035 y 0,045 por ciento de alcaloides totales calculados como hiosciamina.

Efectos adversos y/o tóxicos. Algunos casos de intoxicación con beleño se han debido al consumo accidental de hojas que a la sombra pueden confundirse con las del diente de león (Taraxacum officinalis). Casos excepcionales se han dado por consumir animales herbívoros o leche de ellos que no son sensibles a los alcaloides de esta planta. Suele dar un desagradable sabor a la leche de las vacas, aunque estos animales son reacios a comerla debido al aroma nauseabundo que se desprende la planta. Se pudo observar en aquellos casos de consumo accidental: confusión mental, jaqueca, taquicardia, delirio, miosis y, en casos más graves, estados convulsivos.

Hay que tener en cuenta que los alcaloides de esta especie no se inactivan durante el proceso de desecado, almacenamiento o ebullición. Las raíces ocasionalmente han sido confundidas con las de achicoria o chirivías, dando cuadros tóxicos importantes (Forsyrh A., 1968).

Ante la aparición de signos de toxicidad se procede a realizar lavajes gástricos con solución de ácido tánico al 4 por ciento o producir la emesis. Como antídotos: cafeína o morfina con mucha precaución. En Europa central suele ser frecuente la consulta por midriasis no reactivas causadas por contacto con beleño, simulando desórdenes neurooftalmológicos graves. Para mayor información ver belladona más adelante.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Al igual que la belladona se ha empleado popularmente la infusión de las hojas o las tinturas como antiespasmódicas, narcóticas, sedantes, antiasmáticas y alucinógenas.

Los herbalistas europeos emplean la infusión de las hojas en vino para tratar heridas o llagas en escroto y mamas. También suelen empapar las hojas en vinagre y aplicarlas en la cabeza en casos de cefaleas. En uso externo es muy conocido el aceite de beleño compuesto o bálsamo tranquilo, que se prepara con hojas secas de beleño, belladona, estramonio y adormidera, en una proporción de 50 gramos para cada una.
Una vez trituradas las hojas y reducidas a polvo, se les agrega 200 centímetros cúbicos de alcohol, para luego taparlas y dejarlas en reposo un día. Luego se agregan 5 quilos de aceite de adormidera, y se calienta todo el contenido durante seis horas a baño maría, evitando no sobrepasar los 70ºC y revolviendo la mezcla cada tanto. Finalmente se cuela con un lienzo y se exprime el residuo.

El líquido resultante se deja reposar y se le añade 1 gramo de cada una de las siguientes esencias: lavanda, romero, tomillo y menta. Por último se vuelve a filtrar y se aplica en casos de neuralgia, ciática, dolor de oídos, reumatismo, úlceras varicosas y cicatrización de heridas y llagas.

El beleño en forma de tintura es muy utilizado para aliviar los dolores cólicos debidos al excesivo uso de laxantes. Se prepara en una proporción 1:10, administrándose a razón de 0,30 a 0,50 gramos al día. Cuando se elabora como polvo se recomienda no sobrepasar los 0,60 gramos diarios. En forma homeopática se prescribe para tratar accesos de tos, dermatitis y trastornos de conducta de tipo paranoide especialmente.

Otros usos. Tanto las hojas del beleño como las de belladona y estramonio fueron utilizadas para realizar fumigaciones y en la elaboración de cigarrillos antiasmáticos.

Curiosidades. En la Edad Media el beleño era conocido por su denominación latina: bilisa. Debido a los efectos narcóticos y de adormecimiento que provocaba, se acuñó la palabra embeleñar, que refiere al acto de atontar o alucinar a otro. Por extensión, la Real Academia Española la incorporó como sinónimo de embelesar, es decir, cautivar o subyugar a un tercero.

Tampoco el beleño pudo escapar de la fantasía de grandes escritores de la literatura mundial: Shakespeare dispuso a través de su pluma que el padre de Hamlet muriera al recibir zumo de beleño en su oreja.

Productos comerciales

Se describirán sólo aquellos que emplean la tintura de beleño, atento a que los productos comerciales que contienen alguno de sus alcaloides por separado ya fueron descriptos en la monografía correspondiente a belladona:
• EXUDROL: Lab. Lacefa. Antiespasmódico bronquial. Cada 100 ml contiene: tintura de beleño 1,5 gr en fórmula asociada con sulfato de atropina 5 mg, clorhidrato de efedrina 2 mg y solución de adrenalina al 1 por ciento. Presentación: gotas, 30 ml. Dosis: 20 a 30 gotas 4 a 5 veces al día.
• BELEÑO: Lab. Dr. Madaus y Co. Tintura madre elaborada a partir de hojas de beleño. Presentación: frasco gotero. Dosis: 30 gotas tres veces al día.
• EXUDROL CON DEXAMETASONA: Lab. Lafage. Antiasmático. Composición: ídem al anterior + dexametasona 0,02 gr y clorprofenpiridamida maleato 0,03 gr.
• HEPACUR: Lab. Quim. Medical. Dispepsias biliares. Composición: tintura de beleño 5 ml en asociación con E.F boldo 20 ml, E.F. alcachofa 20 ml, E.F carqueja 20 ml, tintura de badiana 5 ml y tintura de belladona 10 ml. Presentación: solución, 30 ml. Dosis: 20 a 30 gotas después de las comidas.
• LOP: Lab. Hetty. Dispepsias biliares. Composición: tintura de beleño en fórmula asociada. Presentación: frasco gotero, 45 ml. Grageas, 20 y 50 unidades.

Farmacopea
Hyoscyami folium

Hoja desecada, con mínimo de 0,20% de alcaloides.
Tinctura hyoscyami
A 10% en peso con alcohol de 70º.
Extractum hyoscyami
Alcohol de 70º, mínimo 1,5% de alcaloides.

Aceite de beleño compuesto

Oleum hyoscyami compositum

Hojas secas de belladona: 50 gr
Hojas secas de beleño: 50 gr
Hojas secas de morela: 50 gr
Hojas secas de adormidera: 50 gr
Hojas secas de estramonio: 50 gr
Esencia de espliego: 1 gr
Esencia de menta: 1 gr
Esencia de romero: 1 gr
Esencia de tomillo: 1 gr
Alcohol de 95º: 200 gr
Aceite de adormidera: 5.000 gr
Se calientan las plantas secas pulverizadas en el aceite, 6 horas. Se filtra y se añaden las esencias.

Extracto de beleño
Extractum hyoscyami
Hojas de beleño en polvo semifino (tamiz nº 26): 1.000 gr
Alcohol de 70º: 6.000 gr
Color verde

Dosis máxima:

Una vez: 0,10 gr
En 24 horas: 0,30 gr
Tintura de beleño
Tinctura hyoscyami

Hoja de beleño en polvo semifino (tamiz nº 26): 100 gr
Alcohol de 70º: c.s.
Por lixiviación, 1.000 gr de tintura

Color verdoso

Dosis máxima:

Una vez: 1 gr
En 24 horas: 4 gr
9. BELLADONA
Nombre científico. Atropa belladona L.

Nombres populares. Belladona, belladona (port), deadly nigtshade (ingl), belladonna (ital), belladone (franc).

Descripción botánica. Se trata de una planta perenne, perteneciente a la familia de las solanáceas, caracterizada por presentar un tallo oscilante entre 0,5 y 2 metros de alto apoyado sobre un rizoma reptante grueso. Las hojas, anchas, ovales y dispuestas de a pares, son de color verde pálido, pudiendo medir hasta 20 centímetros de largo; mientras que las flores, solitarias, son de forma campanular, color púrpura-pardo, y hacen su aparición en invierno (pudiendo hacerlo en otoño también); posteriormente dan lugar a unos frutos tipo bayas del tamaño de una cereza y de color negro brillante.
La belladona es oriunda del centro y sur de Europa, Asia Menor y norte de África, siendo naturalizada en otros continentes, encontrándose silvestre en bosques, calveros, terrenos baldíos, predominantemente. La principal fuente de abastecimiento comercial son los Balcanes.

Partes utilizadas. Raíz y hojas. Conviene hacer la recolección a fines del verano, ya que es la época en que mayoritariamente se concentran sus principios activos. Se elegirán preferentemente ejemplares de entre 2 y 5 años de vida, atendiendo a que a medida que la planta envejece va perdiendo gran parte de sus alcaloides.

Los tallos verdes de la planta del primer año son más ricos en alcaloides que las hojas. En el curso del segundo año de vegetación los tallos se lignifican y su tenor de alcaloides disminuye para aumentar el de las hojas. El tenor en alcaloides de las sumidades es máximo en el momento de la floración y disminuye hacia la maduración de los frutos.

Historia. Al igual que otras solanáceas, la belladona gozó de reputación como planta mágica en distintos ceremoniales del medioevo. Con ella, entre otras cosas, se hacía la llamada pomada de bruja, con la cual se lograba insensibilizar el dolor de una zona lesionada o que iba a ser operada. En tiempos del Imperio Romano e incluso durante la Edad Media esta planta, conocida antiguamente como “la sombra nocturna mortal”, era utilizada frecuentemente para producir envenenamientos solapados, sobre todo en las esferas del poder.

La denominación atropa hace referencia a la analogía entre la toxicidad de esta planta y una de las parcas griegas, de las cuales pendía como un hilo el destino de las vidas. Por su parte, belladona está en relación con las virtudes embellecedoras de un agua destilada con los frutos de esta planta que aplicaban sobre sus ojos las mujeres venecianas, realzándolos por el efecto midriático sobre los mismos.

El primer informe definido sobre la belladona se encuentra en el Grand Herbier, publicado en París en 1504, donde Flückiger cita esta planta conocida anteriormente como Solamum furiale. En 1542 fue denominada Solamum somniferum por el botánico alemán Leonard Fuchs y más tarde Solamum majus por Mattioli en 1548.

Fue incorporada por primera vez a la farmacopea en Wurtemberg, Alemania, en 1741. En 1831 Mein logra aislar la atropina en su forma pura. En 1860 se le reconocen propiedades analgésicas, mientras que en 1867 Bezold y Bloebaum pudieron demostrar que la atropina bloquea los efectos cardíacos de la estimulación vagal. En 1872 Heidenhain comprueba que dicha sustancia puede inhibir la secreción salival por estimulación de la cuerda del tímpano.

Composición química. Alcaloides: Su proporción es variable, dependiendo de la edad de la planta, la época de recolección y la parte utilizada. En las hojas su concentración oscila entre 0,14 y 1,32 por ciento; mientras que en las raíces es algo más bajo, de 0,25 a 0,69 por ciento. En los frutos secos alcanza a entre 0,48 y 0,88 por ciento.

Los más importantes son la atropina, la cual, si bien está en ínfimas cantidades, durante la extracción se conforma a partir de un proceso de racemización de la l-hiosciamina; y escopolamina (hioscina) la cual se encuentra acompañada por su isómero racémico atroscina. Se encuentran en la raíz, las hojas y en menor medida en los tallos, los frutos y las semillas, conformando el 95 por ciento de los alcaloides totales. Son ésteres orgánicos formados por la combinación de un ácido aromático, el ácido trópico y bases orgánicas complejas, el tropanol (tropina) y la escopina. Cabe señalar que durante el proceso de secado la escopolamina es parcialmente transformada en atropina por acción de la enzima racemasa.

Otros alcaloides aislados son la apoatropina (atropamina), que es un anhídrido de la atropina, y su estereoisómero, belladonina; todos son ésteres del tropanol. Por otra parte, se han desarrollado derivados semisintéticos a partir de los alcaloides tropánicos, que tienen la ventaja de mantener sus propiedades terapéuticas sin incidir sobre el sistema nervioso central. Por ejemplo, la butilescopolamina, muy usada como antiespasmódico; el metilbromuro de homatropina, que resulta de la combinación de la base tropina con el ácido mandélico; y el bromuro de ipratropio, empleado como broncodilatador.

La atropina se encuentra también en otras solanáceas tales como la Datura stramonium (estramonio). Se forma en la raíz y luego se desplaza hacia las partes aéreas. Por su parte, la escopolamina se encuentra presente en el arbusto Hyosciamus niger (beleño negro) y Scopolia carniolica, representando en belladona sólo el 5 por ciento de los alcaloides totales.

Otros. Hidroxicumarinas (escopoletol, umbiliferona, cuscohirina, bellaradina) ubicadas preferentemente en la raíz y el rizoma. También bases volátiles (piridma, N-metil-pirrolina, N-metil-pirrolidina), enzimas, flavonoides (hojas), sales minerales, etcétera. La presencia del escopoletol sirve para diferenciar la hoja de belladona de otras solanáceas midriáticas que no la contienen.

Acción farmacológica. Los alcaloides de la belladona presentan una actividad inhibitoria de la acetilcolina, actuando sobre los efectores autónomos inervados por nervios colinérgicos postganglionares y sobre los músculos lisos sin inervación colinérgica. Por lo tanto se puede inferir que dichos alcaloides cumplen una acción parasimpaticolítica, es decir, antimuscarínica o bloqueadora colinérgica muscarínica, la cual se lleva a cabo mediante una acción antagonista competitiva de las acciones de la acetilcolina y otros agonistas muscarínicos. Los extractos totales de belladona muestran una actividad anticolinérgica muy superior a la de la atropina, lo que implicaría una actividad sinérgica entre los principios activos (Mazzanti G. et al., 1955).

La escopolamina presenta una acción más potente sobre el iris, el cuerpo ciliar y algunas glándulas secretorias (salivales, bronquiales y sudoríparas), en cambio la atropina es más potente en corazón, intestino y músculo bronquial, presentando una actividad más prolongada que la primera.

La belladona se encuentra incorporada a la Farmacopea Nacional Argentina, 6ª edición, páginas 141-142. Se encuentra registrada como extracto pilular y extracto seco o pulverizado (0,95 a 1,05 por ciento de alcaloides totales) y como tintura (0,027 a 0,033 por ciento). A continuación se resumen las acciones farmacológicas más importantes por aparatos (Goodman y Gilman A., 1986; Salvia de Villota M., 1992; Neal J., 1996).
Sistema nervioso central. La atropina estimula el bulbo y los centros respiratorios superiores, aumentando el ritmo y la profundidad del acto respiratorio. La escopolamina en dosis terapéuticas puede provocar somnolencia, euforia, amnesia, fatiga y sueño. Suele ser más sedante que la atropina.

El efecto antimuscarínico central hace que estos alcaloides se comporten como agentes favorables en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson (en especial la escopolamina) junto con la administración de L-dopa, reduciendo la manifestación de temblor tan común en estos casos.

Por su parte, la escopolamina se ha observado efectiva en el tratamiento de mareos por movimiento debido probablemente a una acción sobre el aparato vestibular. Por sus efectos antisecretorios y por prevenir la aparición de reflejos vagales, los alcaloides de la belladona se utilizan en la medicación preanestésica o para aumentar la potencia de la morfina. Incluso se han reportado trabajos en donde se emplea para combatir adicciones alcohólicas y morfinomanías.
Ojo. Tanto atropina como escopolamina bloquean las respuestas del músculo esfínter del iris y el músculo ciliar del cristalino a la estimulación colinérgica, provocando midriasis y paralización de la acomodación (ciclopejía). El reflejo fotomotor y la convergencia quedan abolidos. Las dosis locales provocan estos cambios, no así las sistémicas (por ejemplo, dosis usuales de 0,6 miligramos de atropina provocan muy pocos cambios).

El efecto suele ser muy duradero y se diferencian de los midriáticos simpaticomiméticos en que estos últimos no provocan pérdida de la acomodación. En pacientes con glaucoma de ángulo abierto pueden utilizarse estos alcaloides, ya que no provocan cambios significativos en la presión (Wilhelm H. et al., 1991).
Sistema cardiovascular. La atropina en dosis usuales de 0,4 a 0,6 miligramos disminuye la frecuencia cardíaca transitoriamente (4 a 8 latidos por minuto menos), debido quizás a estimulación vagal central antes de la aparición del bloqueo colinérgico muscarínico periférico. El gasto cardíaco y la presión arterial no se alteran. En cambio, dosis mayores pueden provocar taquicardia, la cual puede incrementarse por bloqueo de los efectos vagales sobre el marcapaso del nódulo sinoauricular, y además arritmias.

Dosis bajas de escopolamina (0,1 a 0,2 miligramos) disminuyen la frecuencia cardíaca en grado mayor al logrado con atropina. La atropina se emplea en casos de bloqueo auriculoventricular de bradicardias de origen vagal.
Circulación periférica. La atropina en dosis clínicas contrarresta completamente la vasodilatación periférica, como así también la caída abrupta de la presión arterial causada por ésteres de colina. Contrariamente en dosis terapéuticas puede dilatar los vasos sanguíneos cutáneos (especialmente los de la cara), lo cual se observa también con cantidades altas de atropina (rubor de atropina).
Aparato digestivo. Las drogas antimuscarínicas producen un efecto antiespasmódico en estómago e intestino, lo cual es aprovechado en casos de cólicos y úlceras pépticas. La secreción gástrica no suele alterarse con dosis convencionales. Las dosis máximas terapéuticas de atropina producen efectos inhibitorios sobre la actividad motora de estómago, duodeno, yeyuno, íleon y colon, provocando una disminución de frecuencia de las contracciones peristálticas. Sobre la secreción salival, las drogas antimuscarínicas ejercen un efecto inhibitorio, dando sequedad bucal marcada.
Aparato respiratorio. Los alcaloides de la belladona inhiben las secreciones nasales, orofaríngeas y bronquiales, observándose una sequedad de las membranas mucosas del aparato respiratorio. La atropina provoca estimulación respiratoria y broncodilatación en forma más marcada que la escopolamina, pero de menor envergadura que isoprotenerol y epinefrina.
Otros. Sobre el tracto biliar la atropina ejerce un efecto antiespasmódico leve. Sobre las vías urinarias, en dosis intravenosa de 1,2 miligramos provoca dilatación de la pelvis, cálices, uréteres y vejiga, siendo útil en casos de retención urinaria, de acuerdo con pruebas en animales (Iira B. et al., 1988). Sobre el útero la actividad ha demostrado ser insignificante. Pequeñas dosis de atropina y escopolamina inhiben la actividad de las glándulas sudoríparas, asociándose a la salvia para el tratamiento tópico de la hiperhidrosis. A nivel externo presenta un efecto analgésico local.

Biodisponibilidad. En el tracto gastrointestinal los alcaloides de la belladona son absorbidos rápidamente. La absorción total después de una dosis oral puede alcanzar entre un 10 y un 15 por ciento (Jonkman J. et al., 1977). La vida media de la atropina es de aproximadamente 150 minutos, siendo su mayor parte excretada por la orina en las primeras 12 horas, casi sin cambios. Sólo el 1 por ciento de una dosis oral de escopolamina se elimina como tal en la orina. Si bien ambas drogas atraviesan la barrera placentaria, no afectan las funciones del feto.

Efectos adversos y/o tóxicos. El envenenamiento con alcaloides de belladona suele ser un hecho accidental o, en ocasiones, provocado. En primera instancia ante un hecho sospechoso de intoxicación deberán descartarse otros tipos de agentes que pueden ejercer actividad muscarínica (antidepresivos tricíclicos, bloqueadores histaminérgicos h1) los cuales pueden provocar rasgos similares a los de intoxicación atropínica.

Entre los jóvenes e incluso algunos adultos, la intoxicación suele sobrevenir por ingesta de bayas de la planta, las cuales poseen un sabor dulce engañoso. La ingesta de 10 a 15 bayas en un adulto representa la dosis mortal. Los primeros síntomas de intoxicación aparecen a los 15 o 30 minutos de la ingesta, haciéndose presente una sequedad orofaríngea acompañada de una intensa sed.

Se conocen envenenamientos colectivos con esta planta, como el ocurrido en 1793 con un grupo de 14 niños de un orfelinato de París, que estaban empleados en pequeños trabajos en el jardín botánico de la capital francesa, y que por desconocimiento comieron bayas de belladona. Otro resonante caso ocurrió en l.813, cuando 150 soldados franceses murieron tras comer estas bayas de plantas que estaban a la vera del camino que recorrían.

En los niños suele ser común la intoxicación debido a la instilación en la conjuntiva de drogas atropínicas, las cuales tienen absorción sistémica por la mucosa nasal cuando las gotas transcurren por el conducto nasolagrimal o por tracto gastrointestinal si son tragadas. En adultos se ha observado ocasionalmente, luego de instalarse gotas oculares, el llamado delirio o psicosis atropínica, de breve duración.

Dosis cercanas a los 10 miligramos en niños pueden ser mortales. En casos de envenenamiento deberán emplearse parasimpaticomiméticos o anticolinesterásicos. De elección resulta la fisostigmina en inyección lenta (1 a 4 miligramos o 0,5 miligramo en niños), la cual elimina rápidamente el cuadro de delirio y coma causados por altas dosis de estos alcaloides. Debido a la rápida metabolización de la fisostigmina, puede volverse a requerir durante el tratamiento antitóxico. Los síntomas de intoxicación con alcaloides de belladona se manifiestan en forma dosis-dependiente, resumiéndose a continuación:

	DOSIS
	EFECTOS (modificado de Goodman y Gilman, 1986)

	0,5 mg
1 mg
2 mg
5 mg
10 mg

o más
	Frecuencia cardíaca, sequedad bucal y fleve de la sudoración.

Sed, sequedad bucal mayor, taquicardia (precedida a menudo de bradicardia) y discreta midriasis.

Taquicardia, palpitaciones, sequedad bucal intensa, midriasis, visión cercana algo borrosa.

Exacerbación de lo observado con 2 mg, más disartria, disfagia, inquietud, fatiga, cefalea, piel seca y caliente, disuria y peristaltismo intestinal menor.

Exacerbación de lo observado con 5 mg, más pulso rápido y débil, iris casi obliterado, visión muy borrosa, rubor facial, piel caliente, seca y escarlata, ataxia, excitación e inquietud, alucinaciones, delirio y finalmente coma.


En lo referente al empleo durante el embarazo, no se ha encontrado una asociación entre la ingesta de atropina, homatropina o escopolamina y malformaciones congénitas, durante el primer trimestre. El empleo preparto de atropina y escopolamina, especialmente en dosis altas por vía parenteral, se ha asociado a una disminución en la variabilidad de la frecuencia cardíaca en el feto. Se han encontrado pequeñas cantidades de atropina en leche materna, por lo que se deberán tomar recaudos durante la lactancia. La incorporación de bromuros en los alcaloides descriptos puede provocar en los neonatos la aparición de erupciones acneiformes, hipotonía, letargo, irritabilidad, llanto estridente y trastornos nutricionales (Berkowitz R. et al., 1985).

Usos. Dosificación. Formas galénicas. Los alcaloides de la belladona se prescriben en casos de cólicos digestivos, espasmos bronquiales, excesos secretorios (en glándulas sudoríparas, nasales, salivares), hiperclorhidria, coadyuvante en enfermedad de Parkinson y para provocar midriasis en exploración oftalmológica.

La atropina se prepara en forma de sal soluble (sulfato de atropina) para ser aplicada en forma de tabletas, inyectable, solución para nebulizar y solución oftálmica. La dosis adulta media, oral o parenteral, es de 0,5 miligramos. La escopolamina también se prepara en forma de sal (bromhidrato de escopolamina), siendo la dosis adulta oral o parenteral de 0,6 miligramos. Se expende además en solución oftálmica y transdérmica.

Por su parte, la tintura de belladona es un extracto hidroalcohólico que suele prepararse a partir de las hojas de esta planta. La dosis adulta es de entre 0,6 y 1 mililitros (contiene entre 0,2 y 0,3 miligramos de los alcaloides de la hoja, principalmente de atropina). El extracto de belladona se suele suministrar en tabletas, a razón de 15 miligramos diarios (equivalentes a 0,2 miligramos de atropina).

Otros usos. Las hojas de belladona, beleño y estramonio se empleaban en fumigaciones y en la confección de cigarrillos antiasmáticos.

Usos etnomedicinales. El rizoma y las hojas secas (no más de 0,05 gramos/día) se emplean como antiespasmódicos, sedantes, en arritmias cardíacas y para reducir las secreciones de las glándulas salivales y sudoríparas. Externamente como linimento en afecciones reumáticas. Antiguamente se empleaba en casos de enuresis y diarrea.

Productos comerciales
• ATROPINA POEN: Lab. Poen. Midriático. Composición: atropina al 1%. Presentación: colirio, 5 ml.
• ATROPINA SULFATO: Lab. Apolo, Bioquím., Corion, Drawer, Klonal, Richmond. Anticolinérgico. Ampolla, 1 ml; contiene sulfato de atropina al 1%.
• ATROPINA SULFATO: Lab. Biol y Veintar. Anticolinérgico. Ampolla, 1 ml; contiene sulfato de atropina al 1%o.
• BELLADONA: Lab. Dr. Madaus y Co. Tintura madre elaborada con las partes aéreas de Atropa belladona. Presentación: frasco gotero, 45 ml. Dosis: 30 gotas después de las comidas.
• BELLERGAL: Lab. Sandoz. Distonías neurovegetativas. Cada comprimido contiene: belladona (alcaloides totales) 0,2 mg en asociación con fenobarbital 40 mg de tartrato de ergotamina 0,6 mg. Presentación: comprimidos, 20. Dosis: 1 a 2 comprimidos diarios.
• BENITOL: Lab. Benitol. Antiespasmódico, antigastrítico. Cada 100 gr contiene: belladona (polvo) 0,5 gr en asociación con bicarbonato de sodio, bismuto, óxido de magnesio, carbonato de calcio, carbonato de magnesio, condurango y esencia de anís. Presentación: envases de 100, 200 y 300 gr. Dosis: una cucharadita de café en medio vaso con agua 15 minutos después de cada comida.
• BUSCAPINA: Lab. Boehringer Ingelheim. Espasmolítico. Cada gragea contiene: N-butilbromuro de hioscina, 10 mg. Presentación: grageas, 20 unidades. También ampollas que contienen 20 mg del principio activo. Presentación: 5 ampollas.
• BUSCAPINA COMPOSITUM – BUSCAPINA COMP. “N”: Lab. Boehringer Ingelheim. Espasmolítico, analgésico. Contiene: “N-butilbromuro” de hioscina en asociación con dipirona o paracetamol (presentación “N”). Presentación: comprimidos, 10, 20, 50 y 60 unidades. Gotas, 20 ml. Supositorios, 6 unidades. Ampollas, 5 unidades. La presentación “N” se expende en comprimidos, 20, 50 y 60 unidades y gotas, 20 ml.
• DIOXICOLAGOL: Lab. Fabra. Estimulante de las funciones hepatobiliares. Cada 100 ml contiene: tintura de belladona 7,5 ml, en asociación con extracto fluido de boldo 7,5 ml, tintura de badiana 3 ml, extracto fluido de Cynara scolimus 30 ml y tintura de espina colorada. Presentación: gotas, 30 ml. Dosis: 30 gotas antes de las comidas.
• DISLEMBRAL - DISLEMBRAL FORTE: Lab. Gramon. Antiespasmódico, sedante. Composición: bromuro de N-butil-hioscina 5 y 10 mg (respectivamente), en asociación con diazepan 2,5 mg. Presentación: grageas, 50 unidades. Dosis: 1 gragea tres veces al día.
• ENDROTROPINA: Lab. Fada. Anticolinérgico. Jeringa prellenada de 1 ml que contiene atropina 1 mg.
• FUNCIOGRIP: Lab. Northia. Antigripal, antitérmico. Cada comprimido contiene: hojas en polvo de belladona 0,025 gr en asociación con salicilamida 0,25 gr, pirilamina 0,02 gr y nordefrina clorh. 0,01 gr. Presentación: comprimidos, 10. Dosis: 2 a 3 por día.
• GASTRANIL: Lab. Lafage. Hiperclorhidria, gastritis. Composición: tintura de belladona en asociación con óxido de titanio, caolín, subnitrato de bismuto, trisilicato de magnesio, papaverina, diastasa, carbonatos de calcio y magnesio y vitamina b1. Presentación: polvo, 100 y 200 gr. Dosis: 1 a 3 cucharaditas de té en agua antes de las comidas o una hora después.
• HEPACUR; Lab. Quim. Medical. Dispepsias biliares, antiespasmódico. Contiene: tintura de belladona 10 ml, en asociación con E.F. alcachofa 30 ml, E.F. boldo 20 ml, E.F. carqueja 20 ml, tintura de badiana 5 ml y tintura de beleño 5 ml. Presentación: gotas, 30 ml. Dosis: 20 a 30 gotas después de cada comida principal.
• HEPATODIRECTOL: Lab. Cassara. Dispepsias biliares, antiespasmódico. Contiene: tintura de belladona en fórmula asociada con tinturas de boldo, carqueja, alcachofa, crataegus, clorhidrato de papaverina y metilbromuro de homatropina. Presentación: frasco gotero, 30 ml. Dosis: 20 a 30 gotas después de las comidas.
• HIOSCINA: Lab. Corion, Richmond y Veinfar. Antiespasmódico. Contiene: N-butilbromuro de hioscina 20 mg. Presentación: ampollas de 1 y 5 ml, 1 unidad o 100 (envase hospitalario).
• LIVERGOT: Lab. ICN-Argentina. Hepatoprotector. Composición: extracto seco de belladona en fórmula asociada con extracto seco de alcachofa y boldo. Presentación: grageas, 20. Dosis: 1 a 2 grageas después de cada comida principal.
• OPOBYL BAILLY: Lab. Spedrog Caillon. Disquinesia biliar. Cada comprimido contiene: extracto de belladona 1 mg, en fórmula asociada con extracto de boldo y sales biliares. Presentación: comprimidos, 30. Dosis: 1 a 2 comprimidos después de cada comida.
• PASSACANTHINE: Lab. Lafage. Sedante, antiespasmódico. Contiene: tintura de belladona 25 gr, en fórmula asociada con E.F. Crataegus oxyacantha 25 gr, E.F. Passiflora incarnata 25 gr y tintura de Convalaria majalis 25 gr. Presentación: 30 ml. Dosis: 30 gotas 3 a 4 veces al día. También grageas, 20 unidades (Passacanthine Compuesto). Contenido: igual al anterior, más barbital.
Farmacopea
Belladonnae folium

Hoja desecada.
Pulvis belladonnae
0,30% de alcaloides totales.
Tinctura belladonae
Alcohol de 70º, a 10%
Extractum belladonae
Alcohol de 70º al 2,5% de alcaloides totales.
Siripus belladonnae
Preparado al 5% de tintura.
Unguentum belladonnae
Pomada belladonada, 10% de extracto de belladona.
Tintura de belladona
Tinctura belladonae

Hojas de belladona en polvo medio fino (tamiz nº 26): 100 gr
Alcohol de 70º: c.s.
Se hacen por lixiviación 1.000 gr de tintura.
Líquido verde parduzco

Dosis máxima:

Una vez: 1 gr
En 24 horas: 4 gr
Extracto de belladona
Extractum belladonnae

Hojas de belladona en polvo medio fino (tamiz nº 26): 1.000 gr
Alcohol de 70º: 6.000 gr
Dosis máxima:

Una vez: 0,03 gr
En 24 horas: 0,10 gr
Jarabe de belladona

Syrypus belladonnae

Tintura de belladona: 50 gr
Jarabe: 950 gr
20 gr de este jarabe contienen 1 gr de tintura de belladona.
Óvulos de extracto de belladona
Ovula cum extracto belladonae

Óvulos de glicerina

Extracto de belladona previamente diluido en unos c.c. de glicerina.

Cada óvulo contiene 5 cg de extracto de belladona

Óvulos de glicerina:

Gelatina oficial: 10 gr
Agua destilada: 30 gr
Glicerina oficial: 60 gr
10. BRIONIA
Nombre científico. Bryonia dioica.
Familia. Cucurbitácea
La Brionia es una planta trepadora de 3 a 4 metros de longitud que vegeta en setos, matorrales y bordes de bosques en las regiones más cálidas de Europa central y España. La raíz puede crecer tanto como una remolacha azucarera. En primavera surgen de la raíz brotes verde claro; éstos se aferran a tallos y ramas con sus zarcillos y producen hojas de cinco lóbulos en forma de manos sobre cortos pecíolos parecidos a los de la parra. Las flores son pequeñas, poco atractivas y crecen en largos tallos, las masculinas y las femeninas en plantas diferentes; las hembras son amarillentas, los machos verde pálido, en otoño aparecen bayas de rojo brillante entre las hojas. Son venenosas. La raíz contiene poderosos principios usados en preparaciones medicinales para tratamiento de gota, reumatismo y fiebre. Como la planta es sumamente venenosa, sólo debe consumirse en diluciones homeopáticas.
11. CEANOTO
Nombre científico. Ceanothus americanus.
Familia. Ramnácea
Hay gran cantidad de variedades de la lila californiana y se cultivan en Europa como plantas ornamentales. Las ramas vellosas, luego suaves, pardo-rojizas o verduscas, forman una mata de 1 metro de altura. Las hojas alternas y de corto pecíolo son ovales, terminan en vértice agudo. Son verde-pálido, suaves en la cara superior y con los nervios del envés cubiertos de vello. Los bordes de las hojas son claramente dentados. De las axilas superiores de los brotes del último año salen espigas de flores blancas. Los indios norteamericanos usaron tradicionalmente la corteza de la raíz para el tratamiento de las afecciones de las membranas mucosas y contra la fiebre. Su nombre, té de Nueva Jersey, se refiere al uso de las hojas como sustituto del té durante la Guerra de Independencia estadounidense. Se le ha hallado gran cantidad de principios activos (tanino, alcaloides, saponinas).
12. CELIDONIA
Nombre científico. Chelidonium majus L.
Nombres populares. Celidonia, celidonia mayor, golondrinera, hierba verruguera, chélidonine (franc.), celandine (ingl.).

Descripción botánica. Se trata de una planta vivaz, perteneciente de las papaveráceas, caracterizada por presentar una altura de entre 50 a 90 centímetros; tallos velludos, reticulados; hojas verdes por la faz y glaucas en el envés, irregularmente pinnadas, con lóbulos dentados; flores pequeñas dispuestas en umbelas poco tupidas, de 1,5 a 2,5 centímetros diámetro, de color amarillo intenso, con dos sépalos y cuatro pétalos cada una, que hacen su aparición entre invierno y verano (según las latitudes); y fruto capsular verde, estrecho, de unos 3,5 centímetros de diámetro.

La celidonia es originaria de Eurasia templada y subártica, naturalizada posteriormente en otros continentes. En Estados Unidos ocupa prácticamente toda la zona Este. Crece en terrenos baldíos, a la vera de caminos, sobre los pies de muros, márgenes de bosques y muy cerca de lugares habitados, jardines, parques, prefiriendo sitios no muy soleados. En estado fresco la planta desprende un aroma fétido a partir de su látex.

Partes utilizadas. Sumidad florida y en menor medida la planta entera en flor.

Historia. Dioscórides le dio el nombre de chelidonion (del griego khelidon, golondrina), pues decía que florecía cuando emigraban las golondrinas. Otras versiones dicen que el nombre de golondrina le fue atribuido debido al hábito de estas aves de fregar las hojas de esta especie sobre los ojos de los polluelos recién nacidos para que los puedan abrir y, de paso, desinfectarlos. Fue por ello que en Europa se creía que la celidonia tenía la posibilidad de mejorar la visión. De acuerdo con la teoría de las signaturas, el látex tiene un color similar al de la bilis, por lo que fue utilizado en todo tipo de proceso hepático. En muchos pueblos se empleó como purga para la limpieza interna del organismo de animales y hombres enfermos.

Composición química. Látex: de color anaranjado brillante, contiene alrededor de diez alcaloides bencilisoquinoleínicos (0,4 por ciento) de características opiáceas, entre los que destacan: quelidonina (principal), a-homoquelidonina, queleritrina, sanguinarina, protopina, berberina y coptisina. También presenta enzimas proteolíticas y ácidos orgánicos como el quelidónico, el málico, el cítrico y el l-ascórbico.

Resto de la planta: aceite esencial, flavonoides, resina, saponina, carotenoides (quelidoxantina).

Acciones farmacológicas. La misma está principalmente centrada en la actividad de los alcaloides. La quelidonina presenta actividad sedante y antidepresiva, mientras que los derivados isoquinoleínicos en general exhiben acciones espasmolíticas, especialmente a nivel del tracto hepatobiliar. La coptisina presenta efecto antimicótico y cáustico, lo cual hizo que se extendiera su uso en casos de verrugas (por aplicación directa del látex), siendo esta acción sinergizada por extracto fluido de Thuya occidentalis o Cupressus sempervirens. Asimismo, extractos totales de celidonia han sido también evaluados como agentes antiblásticos en diversos ensayos sobre tumores experimentales en animales (Peris J. et al., 1995).

El extracto hidroalcohólico de celidonia ha demostrado actividad, in vitro, contra gérmenes de la flora patógena de piel, en especial sobre bacterias presentes en comedones acneicos: Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus y Staphylococcus epidermidis (Molochko D. et al., 1990). Por su parte, el extracto acuoso ha demostrado inhibición, in vitro, sobre el virus de la encefalitis, aumentando la resistencia frente a la infección experimental (Fokina G. et al., 1993).

Los alcaloides de celidonia han sido ensayados como agentes antiinflamatorios en tests en animales con edema plantar bajo inducción de carragenina. En este sentido los resultados han sido contradictorios, ya que una experiencia confirmó la acción antiinflamatoria (Lenfeld J. et al., 1981) y otra no registró actividad (Tunon H. et al., 1995).
La acción espasmolítica a nivel hepatobiliar hace que se preparen extractos de celidonia en forma conjunta con otras especies con actividad colerética y colagoga, como alcachofa, boldo, combreto o diente de león. No obstante, el potencial tóxico de la celidonia limita bastante su empleo oral. El extracto puede emplearse como callicida, junto con glicerina, en partes iguales (Arreche García A. y col., 1994).

Efectos adversos y/o tóxicos. Relacionados con la actividad de los alcaloides por vía oral. La intoxicación aguda suele aparecer por sobredosificación, estando representada por estados narcóticos, irritación del tracto respiratorio con tos violenta, disnea, bradicardia, parestesias y crisis tetaniformes. La orina puede aparecer de color amarillo brillante. Se ha mencionado que el uso continuo de extractos orales de celidonia puede ser carcinogenético y ulcerogénico (Stuart M., 1981).
Ha sido reportado un caso de anemia hemolítica por ingestión de un extracto de celidonia en dosis normales, apareciendo citólisis hepática, trombocitopenia y fallo renal (Pinto V. et al., 1990). El uso tópico de látex en casos de verrugas puede resultar muy cáustico, por lo que se recomienda pincelar las zonas circundantes con pasta Lassar o vaselina filante (Stübing J. et al., 1995). El uso del látex o la infusión de flores y tallos de celidonia en infecciones oculares simples de animales ha sido motivo de procesos mucho más importantes que el que se quería tratar. Los animales intoxicados con la ingesta de celidonia exhiben somnolencia, salivación, marcha vacilante, estasis intestinal y poliuria. La muerte del animal tiene lugar a las dos horas de comenzado el proceso, en medio de fuertes convulsiones (Forsyth A., 1968).

Contraindicaciones. El empleo oral de celidonia se haya contraindicado durante la lactancia y el embarazo. No administrar a niños. No aplicar el látex sobre los ojos.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. El jugo o látex fresco es popularmente usado para tratar verrugas. La decocción o infusión (10 gramos/litro) de la planta entera o la raíz se emplean en casos de colecistitis, afecciones hepáticas diversas, como analgésico y antiespasmódico. En menor medida como antidepresivo, antihelmíntico, contra el herpes zóster (látex) y como laxante. El extracto seco (7:1) se dosifica a razón de 70 a 300 miligramos diarios repartidos en de 2 a 3 tomas. El extracto fluido (1 gramo = 53 gotas), a razón de 15 a 20 gotas, dos a tres veces al día.

Productos comerciales
• QUELODIN “F”: Lab. Ariston. Colagogo, colerético. Composición: Chelidonium majus picado, 9 gr, en fórmula asociada con Taraxacum off. picado, 4 gr; cardo mariano (semilla) 4 gr; ácido linoleico 10 gr. Presentación: Gotas, 30 ml. Dosis: 20 a 25 gotas 3 veces al día antes de las principales comidas. También presentación en grageas, 100 unidades (E.S. Ch. majus 0,010 gr; E.S. Taraxacum off. 0,005 gr; E.S. cardo mariano 0,005 gr; sales de magnesio del ácido linoleico 0,015 gr).
13. CLEMÁTIDE
Nombre científico. Clematis bonariensis / Clematis montevidensis.
Nombres vulgares. Clematis, clemátide, barba de viejo, cabello de ángel.
Familia. Ranunculáceas.

Descripción. Bejuco vivaz provisto de tallo en forma de sarmiento, acanalado y largo. Las hojas son opuestas, pinnatosectas, con folíolos ovales dentados, glabros y pecíolo voluble. Las flores se reúnen en cimas, son tetrasépalas, blancas y oblongoobtusas. La infrutescencia está formada por aquenios plumosos. Es muy común en los bosques de llanura, junto a los caminos, sobre escarpes rocosos. Los tallos pueden alcanzar los 15 centímetros de longitud. Se recolecta en verano.

Partes utilizadas. Las hojas.

Compuestos químicos. Clementina, clemetitol, caulosa ponina fitoseterol, ácidos, alcoholes, resire, estigmaster.

Propiedades. Analgésico, rubefaciente.

Modo de empleo. Infusión, liparolito, oleolito, extracto fluido, cataplasma.

Nota. Por vía interna la planta es venenosa, por lo que debe prohibirse su uso. Externamente provoca llagas y ampollas, por lo que se dice que los mendigos la empleaban para provocar compasión. En forma de pomada es revulsiva y antálgica en numerosas enfermedades. Los brotes tiernos pueden comerse junto con los de lúpulo, pero además de ser amargos no carecen de peligrosidad. El zumo introducido en las fosas nasales produce alivio en las hemicráneas, pero puede destruir la mucosa.
14. CICUTA
Nombre científico. Conium maculatum L.

Nombres populares. Cicuta, cicuta mayor, ciguta, perejil lobuno, hemlock (ingl.), cegude (port.), grande ciguë (franc.), cicuta maggiore (ital.).

Descripción botánica. Se trata de una hierba bianual perteneciente a la familia de las umbelíferas, caracterizada por presentar una altura cercana al metro y medio; tallo erecto, hueco, muy ramificado, con manchas púrpuras hacia la base; hojas bitetrapinnadas, color verde oscuro y finamente recortadas; umbelas florales de color blanquecino que hacen su aparición desde mediados del verano hasta mediados del otoño.

La cicuta es originaria de Europa, pero presenta en la actualidad una distribución cosmopolita, sobre todo en las zonas templadas. Crece silvestre en lugares húmedos, cálidos, bordeando caminos o a la orilla de ríos. La planta desprende un olor desagradable cuando se aplasta (los botánicos afirman que “huele a rata”).
Partes utilizadas. Fruto.

Historia. La cicuta fue muy utilizada en la antigua Grecia para la ejecución de personas, entre las que se destacaron Sócrates (399 ac) Focion y Termanes. El nombre de conium deriva del griego koneion, que significa desvanecimiento. Dioscórides fue el primero en reconocer sus virtudes medicinales, recomendándola en primera instancia para uso externo en casos de herpes o erisipelas. Asimismo, Plinio y Avicena la recomendaban para tratar tumores de piel. En la Edad Media se creía que la cicuta junto con la mandrágora, el beleño negro y la belladona conformaban un ungüento secreto que permitía a las brujas volar.

En 1831 se aísla el primer alcaloide: la conima, que fue posteriormente sintetizada hacia el año 1886, quedando en la historia como el primer alcaloide que se pudo sintetizar en laboratorio. La toxicidad de la cicuta limitó notablemente su uso, aunque en 1850 Carpenter sostenía que la especie que se cultivaba en Londres era completamente inofensiva. De hecho, las cicutas que crecen en climas fríos presentan menor cantidad de alcaloides.

Composición química. Alcaloides derivados de la piperidina (2 por ciento): presentes mayormente en los frutos en maduración y en menor proporción en las raíces y hojas: conuna (cicutina), metilcicutina, conhidrina, pseudoconhidrina, paraconina. A medida que la planta envejece el tenor en alcaloides disminuye.
Otros: goma, pectina, resina, sales, carotenos, ácido cafeico, ácido acético, ácido cónico, aceite de conio, glucósidos flavónicos y cumarínicos, etcétera.
Acción farmacológica. Debido a la gran fluctuación en el contenido de alcaloides entre idénticos ejemplares, no se recomienda el uso interno de formulaciones galénicas de cicuta. Los alcaloides presentan acción antiespasmódica y analgésica, en especial sobre las terminales nerviosas sensitivas, lo cual ha hecho que se emplearan en pequeñas dosis en casos de tos espasmódica y cáncer gástrico (actuaría sobre el nervio neumogástrico) (Arteche García A. y col., 1994). La coniína (su principal alcaloide) tiene una fácil penetración por piel, lo cual hace que se emplee como anestésico en casos de neuralgias intensas (Font Quer P., 1981).

Efectos adversos y/o tóxicos. La cicuta es una planta sumamente peligrosa por vía interna. Los cuadros de intoxicación por lo general cursan con ardor en fauces, náuseas, vómitos, vértigos, sed, diarrea, parestesias, midriasis, disartria, parálisis muscular, convulsiones y fallecimiento por parálisis respiratoria alrededor de cuatro horas después de haber consumido la droga. Sólo bastan entre 6 y 10 gramos de hojas para provocar la muerte de un adulto (Drummer O. et al., 1995). La dosis mortal para un caballo oscila entre 1,8 y 2,2 quilogramos de planta fresca, y para el ganado vacuno entre 4 y 5 quilogramos (Forsyth A., 1968).

Atento a la semejanza entre los frutos de cicuta y los de anís, las hojas con las del perejil y las raíces con las de la pastinaca (Pastinaca sativa), se recomienda precaución a la hora de la recolección de estas especies para uso culinario.

Si bien la cocción hace perder buena cantidad del tenor de alcaloides, se recomienda no infundir o cocer esta especie para uso interno. Esta planta ha de manipularse con cuidado, pues puede ocasionar dermatitis de contacto (Bown D., 1996).
En África se han dado algunos casos de personas que fallecieron por comer codornices intoxicadas con cicuta. Las investigaciones han demostrado que el ave no es sensible al veneno y que este tipo de intoxicación coincide únicamente con la llegada del año nuevo, en el invierno, cuando la codorniz emigra hacia África donde se alimenta de semillas de cicuta. Por lo general esta intoxicación en humanos no es mortal (salvo los casos descriptos) y los pacientes logran recuperarse (Van Veen A., 1966). Ya en el Antiguo Testamento, salmo 78, se hace referencia a este tipo de intoxicación (De Waal M., 1997).

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Antiguamente se empleaba la cicuta para tratar epilepsias, mal de san Vito, asma y estados maníacos. En la actualidad popularmente se emplean cataplasmas con la planta fresca o el aceite de cicuta como analgésico y antitumoral. Para ello mezclan 10 gramos de polvo de cicuta con 250 gramos de zanahoria triturada y se aplica directamente sobre el tumor (en especial en cáncer de mamas).

En casos muy puntuales se preparan comprimidos de 5 miligramos sobre la base de bromhidrato de coniína para ser suministrados hasta tres veces al día. La dosis máxima de los frutos de cicuta reducidos a polvo y suministrados en forma de papeles o píldoras, alcanza al gramo diario. Las formulaciones homeopáticas de cicuta (conocidas como conium) carecen de toxicidad y se emplean en casos de mareos, tensión premenstrual, ansiedad y depresión.

Farmacopea
Cicuta oficinal

Fruto

Constituyente activo principal: conicina

Dosis máxima:
Una vez: 0,25 gr
En 24 horas: 0,75 gr
Extracto de cicuta

Extractum conii

Frutos de cicuta en polvo semifino (tamiz nº 26): 1.000 gr
Alcohol de 70º: 6.000 gr
Agua destilada: c.s.

Procedimiento: digestión

Extracto pardo oscuro

Dosis máxima:

Una vez: 0,05 gr
En 24 horas: 0,20 gr
15. CLEMATITIDE
Nombre en latín. Aristolochia clematis

Familia. Aritoloquiáceas.

Descripción. Del griego lochos, parto, hierba que lo facilita. Se trata de una planta provista de raíz tuberosa, globosa, con numerosas radículas. A partir de ella se produce una serie de tallos escasamente ramificados, erectos, casi simples, frágiles. Las hojas poseen una forma ovadoacorazonada y son enteras, reticuladas, sésiles, amplexicaules. Las flores nacen en la axila de las hojas con pedúnculos cortos y corola amarilla, terminadas en un limbo oblongo, de color oscuro. El fruto es de forma ovoidal, con varias líneas longitudinales que contienen numerosas semillas albuminoideas. Se encuentra normalmente junto a los caminos, en prados y campos. Se recolecta en mayo. La planta alcanza un desarrollo en altura superior al medio metro.
Partes utilizadas. La raíz.
Compuestos químicos. Ácido aristolóquico, ulmina, tanino, azúcares, ácido málico, colorante.

Propiedades. Broncosedante, tosífuga, emenagoga, vulneraria.

Modo de empleo. Infusión, tintura, polvos, extracto fluido.

Nota. La raíz consumida en dosis elevadas puede tener efectos drásticos y provocar abortos y estados; dosis puede tener efectos inflamaciones de las mucosas, enteritis y vómitos, seguido todo ello de una parálisis respiratoria. La decocción se usa externamente sobre úlceras de difícil cicatrización y en las fístulas sacrales. Se han alcanzado también buenos resultados en los eczemas y otras enfermedades de la piel.
16. COCA
Nombre científico. Erithroxylum coca L.
Nombres populares. Coca, coca boliviana

Aspectos botánicos y generales. La hoja de coca proviene de especies arbóreas andinas, entre las que se conocen más de 200 correspondientes al género erythroxylon, pero las económicamente importantes y cultivadas son dos: la E. coca Lam var. coca y la E. novogranatense Hieron, pertenecientes a numerosas variedades silvestres emparentadas con estas dos especies en las regiones de Perú y Bolivia, hacen de ambos países los máximos exponentes de su cultivo, domesticación y consumo.

La coca es un arbusto perteneciente a la familia de las erythroxyláceas que puede alcanzar los 5 metros de altura, aunque en cultivo suele podarse para mantenerlo a una altura constante de 2 metros. Se caracteriza por ser angiospermo y dicotiledóneo, con hojas sencillas ovaladas dispuestas en forma simétrica que alcanzan de 4 a 8 centímetros de largo y flores actinomorfas. Los frutos son de color pardo rojizo, de ahí su denominación de erythroxylácea.

La E. coca se cultiva en Bolivia, Perú y Ecuador, sobre todo en las regiones tropicales del Este con alturas que van desde los 500 a los 2.000 metros. También se cultiva en Taiwán, Sri Lanka e Indonesia. Si bien es común relacionar la hoja de coca con el consumo de cocaína, debe señalarse que esta planta ha constituido un cultivo tradicional que tiene más de 4.000 años de historia en los territorios andinos de América del Sur.

Hoy en día la coca pasa por una situación difícil para los gobiernos andinos debido a la presión estadounidense en el sentido de eliminar o reemplazar dichos cultivos, tarea que hasta el momento arrojó magros resultados debido a la baja utilidad que brindan otros tipos de cultivo (frijoles, arroz o frutas). Sin embargo, el gobierno peruano actualmente está incentivando el cultivo de especies con enorme valor terapéutico (uña de gato, sangre de grado) a efectos de seducir al campesinado con una alternativa también rentable y menos peligrosa.

A principio de los años ochenta, las presiones del gobierno y la sequía indujeron a más de 11.000 indígenas bolivianos a desplazarse hacia la región tropical del Chapare, más precisamente al parque nacional Isiboro-Secure, para continuar con sus cultivos de coca. En este sentido se ha creado un ente no gubernamental llamado Ayuda en Acción, cuyo proyecto es explorar los recursos de esta zona tropical. Para ello se está capacitando a los indios aymará en perfeccionar las técnicas agrícolas de cultivo de otras especies abundantes en esta región para así dejar de depender exclusivamente de la coca.

Otra solución intermedia creada por los gobiernos fue la de establecer zonas legales de cultivo que abastecieran el consumo normal de su población, ya que es imposible eliminar algo que está tan arraigado en la cultura de esta gente.

Debido a ello el gobierno boliviano declaró el cultivo legal de coca como artículo de primera necesidad para los obreros de las empresas mineras y ferroviarias, a través de un decreto fechado el 4 de agosto de 1940. Asimismo, los gobiernos de Perú y Bolivia se aunaron en el proyecto de investigación de la hoja de coca con fines medicinales, acuerdo llevado a cabo por los presidentes Fujimori y Paz Zamora en el puerto de Ilo, Perú.

Sin embargo continúan los cultivos en zonas ilegales, tarea complicada de controlar debido a las dificultades de acceso a determinadas zonas geográficas. No obstante, numerosos investigadores se han preocupado por establecer las diferentes propiedades medicinales de la hoja de coca a efectos de interpretar su uso ancestral y evaluar alguna utilidad farmacológica futura, más allá de las conocidas, habiéndose llegado a interesantísimos resultados (ver luego acciones farmacológicas del masticado de coca).

Partes utilizadas. Las hojas. El consumo total anual de hojas de coca en la región del altiplano alcanza los 10 millones de kilogramos. Los masticadores prefieren utilizar la hoja proveniente de la región de los Yungas, ya que es considerada más dulce que la correspondiente al territorio de Chapare. La región subtropical de los Yungas forma terrazas inclinadas que incrementan la adaptación de la coca y permite ser cosechada cuatro veces al año con una duración por arbusto de treinta a cuarenta años. En cambio, las hojas más amargas son destinadas a la fabricación de la pasta base para la elaboración de cocaína, siendo en consecuencia Chapare un territorio apto para los cultivos clandestinos.

Historia. Si bien la historia documental de la hoja de coca comienza con la llegada de los españoles, distintos estudios arqueológicos sitúan su cultivo en América entre 2.000 y 4.000 años antes de Cristo. Fue muy utilizada por los incas a nivel de las castas superiores (realeza, sacerdotes, curanderos), como así también por los mensajeros que recorrían distancias diarias de hasta 250 quilómetros masticando estas hojas. Su uso se fue extendiendo poco a poco hacia otras latitudes.

En 1499, durante un viaje por las actuales costas de Venezuela, Américo Vespucio da cuenta del “hinchamiento bucal” de los indígenas que había podido divisar y lo documenta en 1504 de la siguiente manera: “Los rostros y gestos eran los más desagradables que se puedan imaginar. Todos tenían sus mejillas infladas por una hierba verde que ellos rumiaban como bestias, al punto que apenas podían hablar. Cada uno llevaba colgado en su cuello dos especies de calabazas huecas, que estaban llenas, una con la hierba que tenían en la boca y la otra con harina blanca que parecía polvo de huesos reducidos. Cada tanto, ellos introducían un palillo que antes humedecían con su saliva y se llevaban enseguida a la boca”.
Otros documentos posteriores de historiadores españoles (De León, Acosta, De Matienzo, Muñía, De la Bandera, Molina, etcétera) reafirman lo señalado por Vespucio. En ellos se coincidía en señalar el uso de esta hoja con sentido ceremonial pero inútil a la vez desde el punto de vista terapéutico, e incluso se señalaba su uso como pernicioso espiritualmente, ya que era el “culpable” del alejamiento del cristianismo por parte de los indígenas.

La Iglesia Católica decidió prohibir la masticación de coca en el nuevo imperio, alegando que se trataba de una “argucia del Diablo”. Pero la extenuación y el decaimiento experimentados por los nativos esclavizados hicieron rever esta situación, al punto que la misma Iglesia monopolizaba y comercializaba el expendio de hojas a los nativos. Se calcula que la ingesta diaria alcanzaba los 60 gramos, de los cuales el organismo absorbía entre 100 y 200 miligramos del principio activo, una cifra que hoy día se puede considerar abusiva.

Garcilaso de la Vega fue el primero en investigar y descubrir sus propiedades terapéuticas, atribuyéndole un poder defatigante y benéfico para soportar la altura. Incluso, poco tiempo después de su llegada a Cuzco, en 1533, Pizarro descubre a algunos de sus hombres masticando hojas de coca en secreto. Otro aspecto interesante es señalado por el historiador boliviano Antonio Díaz Villamil en su obra Historia de la Medicina en Bolivia: “Cuando el indígena era esclavizado, la coca sale del altar de los dioses y se convierte en un bálsamo para su dolor”.

Los nativos tienen sus propias creencias sobre el origen de la coca, y existen dos versiones: la leyenda quechua y la leyenda aymará.

La leyenda quechua refiere que coca era una hermosa india que vivía en la aldea de Colcasuyo. Era muy desprejuiciada y no tardó en descubrir la atracción que provocaba su cuerpo, ofreciéndose al mejor postor. Muchos se quejaban de la inusual actitud de esta mujer, llevando sus quejas hasta el mismísimo rey inca. Éste decide consultar con los adivinos de la corte, quienes recomiendan al rey inca el inmediato sacrificio de “Coca”. Es así que Coca es capturada, asesinada y descuartizada en cuatro pedazos, los cuales fueron esparcidos en una amplia área. Quienes visitaban los distintos lugares donde fue enterrada Coca observaron que en dichos sitios comenzaba a crecer un arbusto que los pobladores denominaron con el mismo nombre de la joven sacrificada.

En cambio la leyenda aymará relata que los pobladores de la región de los valles de Bolivia, a fin de preparar la tierra para la siembra, habían quemado gran cantidad de árboles. Fue tal el incendio que el humo provocado llegó a tapar los cerros Illimani y Mururata, muy apreciados por el dios Khunu, quien se enojó y pronosticó calamidades a los pobladores en cuestión. Fue así que se sucedieron las lluvias y se inundaron los campos. Los pobladores trataron de huir y en su afán por escapar perdieron el rumbo, ya que habían desaparecido las rutas que solían transitar. Ya exánimes, ubicaron frente a ellos una serie de arbustos con bonitas hojas que no dudaron en arrancar y masticar. Fue así que recuperaron las fuerzas perdidas y reiniciaron su actividad. A este arbusto lo bautizaron con el nombre de “árbol de la coca”.

Hasta mediados del siglo xix la coca era desconocida en Europa y Estados Unidos, y su descubrimiento es obra del químico francés Angelo Mariani, quien comercializó un vino elaborado con extractos de la hoja que fue muy popular en esas latitudes. Este éxito inspiró a algunas compañías farmacéuticas para la elaboración de una bebida refrescante, lo cual dio inicio a la creación de la Coca-Cola (m.r). Sin embargo, las presiones sanitarias sobre el descontrol que ocasionaba la coca, indujeron a la Coca-Cola a suprimirla de su fórmula original. De acuerdo con un informe de la International Narcotics Control Board surgido en 1981, la Coca-Cola se había unido a una compañía productora de anestésicos (la Stephan Chemical) y tenían en stock cerca de 2.000 toneladas de coca para abastecer sus necesidades industriales. Lentamente Estados Unidos deja de comprar coca a Bolivia y comienza a producirla y cultivarla en California, aunque las cifras eran desconocidas.

Hoy día se ha levantado la prohibición de utilización de coca en las bebidas colas, y Estados Unidos vuelve a comprar anualmente 204 toneladas para la elaboración de sus bebidas.

El alcaloide puro es aislado por primera vez por Albert Niemann, en 1859, quien trabajaba en el laboratorio de Friedrich Wohler, uno de los fundadores de la química orgánica (algunos historiadores citan a Friedrich Gaedecke como su descubridor en 1855). Niemann pudo observar que esta sustancia tenía un sabor amargo y, lo más llamativo, anestesiaba o dejaba insensible la lengua durante unos minutos. Con este antecedente, Von Anrep en 1880 introduce subcutáneamente cocaína y observa que la piel subyacente era insensible al pinchazo de un alfiler. De esta manera se inicia la primera sugerencia del uso de cocaína como anestésico.

En 1884 Sigmund Freud (1856-1939) analiza los efectos de la cocaína sobre el sistema nervioso central. Descubre que es un poderoso estimulante y señala que la absorción de 60 miligramos por vía inhalatoria provoca efectos euforizantes y energizantes. Cree así que sería conveniente para tratar casos de histeria, cefaleas y la adicción a la morfina, que casualmente padecía un colega suyo. El resultado fue parcial: le eliminó la adicción a la morfina a su colega, pero le creó una nueva: a la cocaína. El mismo Freud terminó siendo adicto a la misma, creyendo que estaba en presencia de una “sustancia mágica”, tal el nombre que él mismo le designó.

En ese mismo año Koller introduce el uso de la cocaína como anestésico ocular y Hall hace lo mismo pero en el campo de la odontología. En 1885 Halstead y Corning la sugieren en el amplio campo de la cirugía a raíz del éxito obtenido en anestesia raquídea en perros de experimentación.

Es bueno señalar que a Halstead se lo conoce como el “padre de la cirugía moderna”. Fue el primero en utilizar la mastectomía y la linfatectomía en cánceres de mama y diseñó un modelo operatorio para hernias inguinales que redujo notablemente los porcentajes de mortalidad de esos pacientes. Sin embargo, sus estudios sobre la cocaína lo convirtieron en un adicto, al igual que muchos de sus discípulos.

Un día un amigo entrañable de Halstead, al observar el grado de deterioro en que se encontraba éste, decide invitarlo a dar un paseo en un crucero. A las pocas horas Halstead comienza a desesperarse por la falta de cocaína y asalta el almacén de medicamentos del crucero. No se lo podía controlar, hasta que se decidió darle un fuerte narcótico y dormirlo. Una vez en tierra se lo interna en una clínica psiquiátrica en la que permanece varios meses. Al salir de la misma su amigo le consigue un puesto de investigador en la ciudad de Baltimore, donde sienta las bases para la creación de la escuela de cirugía John Hopkins. Sin embargo, a los seis meses reincide y es nuevamente internado. Durante este período cambia su adicción a la cocaína por la adicción a la morfina. Deja el hospital y reinicia finalmente y de manera exitosa sus clases de cirugía, siendo así el cirujano más renombrado de fines del siglo anterior.

La moda de consumir cocaína abarcaba desde los círculos más selectos hasta el terreno de la ficción. Por ejemplo, el escritor inglés sir Arthur Conan Doyle hace mención a las preferencias de su personaje Sherlock Holmes por esta droga. Hacia fines de siglo se comercializaban bebidas con pequeñas cantidades de cocaína: Coca-Cola y Vin Mariani.

El hallazgo de sustitutos sintéticos culmina con la aparición en 1905 de la procaína, aunque su eficacia como anestésico es menor, debiéndosele añadir epinefrina para incrementar su efecto vasoconstrictor. El empleo de procaína como anestésico tuvo su período de auge en la década de los veinte, cuando se había prohibido la utilización de cocaína. Sin embargo, con el correr del tiempo es abandonada la procaína con estos fines y varios años más tarde la doctora Asian, de Rumania, descubre sus poderes revitalizantes con resultados exitosos.

A principios de los años sesenta resurge el consumo de cocaína, extendiéndose cada vez más en los años venideros. En los ochenta surge el crack, cocaína en forma de base libre, la cual se inhala fumando, alcanzando el sistema nervioso central en muy pocos segundos (a diferencia del clorhidrato de cocaína que se suministra en forma intranasal y, en menor medida, intravenosa).

El agregado de sedantes o estimulantes anfetamínicos ha originado un nuevo producto conocido en la jerga como éxtasis.

El aumento del consumo de cocaína motivó que los campesinos de las zonas del altiplano comenzaran a cultivar la coca como modo de subsistencia. La misma es recolectada y llevada a laboratorios clandestinos donde es triturada junto con otros productos químicos para la elaboración de la pasta. De aquí parte hacia Colombia, donde es procesada hasta convertirla en polvo, y finalmente es contrabandeada hacia Estados Unidos y el resto del continente.

En Perú la zona donde más fuertemente se ha instalado el narcotráfico es Timbó María. Se calcula que el 80 por ciento de sus habitamos tiene o ha tenido conexiones con narcotraficantes o vive de los cultivos clandestinos. Solamente en Perú se producen entre 300 y 400 toneladas anuales de cocaína, de las cuales sólo un 10 por ciento es incautado por autoridades policiales.

La gran mayoría de lo producido finaliza en Estados Unidos, calculándose que, por día, 5.000 personas inician su adicción. Los cultivadores locales de coca y los consumidores del primer mundo viven con problemáticas diferentes. Decía Jack Cousteau en uno de sus documentales: “unos lo hacen para subsistir en la vida, otros lo hacen para evadirse de ella”.

Las razones políticas implícitas de esta problemática pueden quedar resumidas en el pensamiento de un docente primario peruano: “La coca es una respuesta cultural al imperialismo. Con este sistema han misereado y matado gente de nuestro pueblo. Con la coca les devolvemos la gentileza…”.
Composición química. Alcaloides (0,5 a 1,5 por ciento): hasta la fecha se han descubierto 18 alcaloides, aunque existe mucha variabilidad entre los ejemplares seleccionados. Entre los más importantes tenemos los ésteres de la ecgonina: cocaína (metil-benzoil-ecgonina) cuya concentración oscila entre un 30 y 50 por ciento, cis-cinamilcocaína (metilcinamilecgonina), trans-cinamilcocaína, alfa truxilina y beta-truxilina; y los ésteres de la pseudotropina: tropa-cocaína (benzoil pseudotropina). Solamente los derivados de la ecgonina tienen importancia comercial.

Recordemos que la procaína constituye una forma sintética de presentación, mientras que la llamada pasta de coca (40 a 70 por ciento de cocaína) se obtiene a partir de las hojas por extracción con ácido sulfúrico, alcalinizando luego con carbonato y extrayendo nuevamente con querosén.

Otros: el resto de los componentes está conformado por proteínas minerales (calcio fundamentalmente), flavonoides (rutina e isoquercitrina), toninos (ácido clorogénico o cocatanino), aceite esencial (salicilato de metilo en las hojas frescas), pirrolidinas (higrina, cuscohigrina) y vitaminas.

La cocaína es un éster del ácido paraaminobenzoico y su principal acción es como anestésico local, bloqueando en forma reversible los canales de sodio de la membrana axonal, impidiendo así el paso del impulso nervioso y de la sensación de dolor. Utilizada inicialmente en cirugía ocular, fue lanzada al mercado farmacéutico por el laboratorio Merk.

La mayor cantidad de alcaloides se encuentra en las hojas de coca provenientes de la zona de Chapare (Bolivia), región donde se ha asentado fuertemente el narcotráfico; sus hojas son un tanto amargas y se utilizan para la elaboración de pasta base. Las hojas provenientes de los yungas de La Paz son más dulces, presentan un menor contenido en alcaloides y son más agradables para el masticado.

La fecha de cosecha parece influir en cuanto a la concentración de los distintos alcaloides presentes en la hoja, tanto en los yungas como en Chapare. El contenido de alcaloides es mayor en la estación seca que en la estación de lluvias. Las hojas que mayormente se recolectan son las jóvenes y suaves al tacto.

Las diferencias existentes entre las hojas de ambas zonas las podemos sintetizar en el siguiente cuadro:

	Cosecha 
	Promedio del compuesto dosificado en gr/% de hojas secas para la co​cina
	Ídem para la cis-cinamil-cocaína
	Ídem para la trans-cina-milcocaína

	Yungas (diciembre)

Chapare (diciembre)

Yungas (febrero)

Chapare (marzo)

Yungas (mayo)

Chapare (junio)
	0.327

0,318

0,496

0,530

0,599

0,507
	0,0160

0,0205

0,0118

0,0177

0,0079

0,0096
	0,0030

0,0031

0,0050

0,0056

0,0031

0,0050


Fuente: Trabajos realizados por los institutos bolivianos umss orstom e ibba



En cuanto a la composición de los principios activos de hojas de coca de otra procedencia, existen algunas diferencias. Por ejemplo, la coca de Jara (Indonesia) tiene un mayor porcentaje de alcaloides esterificados, de los cuales menos de un tercio es cocaína (1 a 2 por ciento). La mayor parte del resto esta constituido por cinamoilocaína.

En cambio, la coca de Trujillo (Perú) tiene un contenido menor de alcaloides esterificados, aunque el porcentaje de cocaína de la mezcla es superior (hasta un 75 por ciento). Si bien ambos ejemplares son botánicamente iguales, la diferencia radica en el grado de madurez de ambos productos, ya que la de Java se cosecha en un período precoz de maduración, obteniéndose una mayor cantidad de bases de ecgonina útiles para la síntesis parcial de cocaína.

Acción farmacológica. La aislación de la cocaína a mediados del siglo xix abrió las puertas a las formas actuales de consumo (aspiración nasal e inyección), dejando de lado las formas tradicionales: masticado, infusión o el acto de fumar hojas de coca.

Las formas de presentación para el consumo son dos: como clorhidrato o como alcaloide altamente purificado. La forma de clorhidrato, si bien es termolábil, también es soluble en agua, lo que facilita su preparación para uso nasal, bebible o inyectable. En cambio la forma de alcaloide altamente purificado también se emplea por vía inhalatoria y es la base de lo que hoy se conoce con el nombre de crack.

Al igual que las anfetaminas, la cocaína es un poderoso inhibidor de la recaptación de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y denomina en las terminales presinápticas, con la consiguiente acumulación de neurotransmisores en el espacio posináptico, lo que origina taquicardias, hipertensión y vasoconstricción.

De acuerdo con estudios realizados con marcadores radioactivos, la cocaína se fijaría en lugares específicos de la corteza cerebral, como terminaciones serotoninérgicas y dopaminérgicas del núcleo del estriado. Asimismo, puede facilitar la estimulación de receptores dopaminérgicos a través de agonistas e incrementar así la activación de la adenilciclasa. Esta falla en la recaptación de dopamina activaría las vías dopaminérgicas de las áreas mesolímbicas y mesocorticales, responsables de la sensación de euforia que experimentan estos pacientes.

En cobayos conectados a un sistema de infusión de cocaína activado por el movimiento de una palanca visible para el animal, se pudo observar que cuando se lesionan las terminales nerviosas del complejo amigdalino o el área correspondiente al núcleo accumbens septi (áreas de gran influjo dopaminérgico), el animal pierde interés por la droga y no acciona la palanca. En cambio, si las lesiones se realizan sobre estructuras dopaminérgicas que no formen parte de esas zonas, como el núcleo estriado, los cobayos vuelven a tener interés en un nuevo suministro y saltan moviendo la palanca.

La cocaína modula las funciones cerebrales relacionadas con la esfera cognitivo-afectiva, mejorando el estado de ánimo, dando sensación de bienestar y euforia intensa. Los pensamientos y las palabras brotan en cascada (taquipsiquismo), aunque no siempre la coherencia se mantiene. Esto lleva al individuo posteriormente a querer repetir la experiencia, lo cual con el tiempo comienza a modificarse.

El uso continuado de cocaína agota la secreción del neurotransmisor, lo cual lleva a una sensación de angustia y decaimiento que perdura mucho tiempo. Algunos cocainómanos expresan sensaciones o presentimientos de muerte inminente así como ataques de pánico.

En consecuencia, se puede afirmar que dentro del sistema límbico, el núcleo accumbens septi y la amígdala son las estructuras cerebrales decisivas para tres efectos importantes de la cocaína: la euforia, las alteraciones de la conducta inherentes al consumo excesivo y el síndrome de abstinencia. El neurotrasmisor dopamina jugaría un papel clave en ello.

La actividad electroencefalográfica observada en animales de laboratorio inyectados con cocaína demuestra ondas de alto voltaje (de entre 20 y 60 hertzios) en las regiones correspondientes al sistema límbico y olfatorio, lo cual puede explicar los episodios de convulsiones y psicosis que experimentan algunos adictos.

La cocaína es un gran reforzador de conductas aprendidas que conllevan a la autoestimulación y la autoadministración, posiblemente a través de la activación de vías dopaminérgicas correspondientes a las citadas áreas del mesocórtex y mesolimbo.

Los efectos euforizantes a nivel del sistema nervioso central son muy similares a los de las anfetaminas, pudiendo ser indistinguibles para algunos adictos: reduce la sensación de fatiga, incrementa la actividad psicomotora y da sensación de bienestar y poder.

Cabe resaltar que la cocaína interfiere con todos los impulsos que llegan a los órganos, de manera tal que un adicto tiene “contaminado” (por así decirlo) todo el organismo. También se altera en estos pacientes la recaptación de serotonina y de su precursor, el triptófano, lo que conduce a una alteración del ciclo sueño-vigilia, llevando al paciente a prescindir del sueño reparador.

A nivel de los nervios periféricos la cocaína reduce la permeabilidad al sodio, lo cual interfiere con el inicio de la propagación del sistema nervioso, favoreciendo así la sensación de anestesia. A nivel de la función sexual hay un aumento inicial de la libido que con el correr del tiempo conduce a una disminución del potencial sexual por inhibición y anestesia medular.

Esto explica los casos de sobredosis para manutener o incrementar el deseo sexual a medida que el mismo va disminuyendo.

Suele haber una ligera hipertermia por vasoconstricción periférica, llevando a la sangre y al metabolismo a concentrarse sobre los órganos vitales. La glucosa en sangre tiende a aumentar durante el uso continuado, como así también el peligro de trombosis circulatoria.

Resulta interesante un estudio llevado cabo por cardiólogos de Dallas (Estados Unidos) sobre 40 fumadores con coronariopatías, en los que se observó una reducción del calibre de las arterias coronarias significativamente mayor con el uso de cocaína que con el uso de tabaco. En aquellos pacientes que fumaban tabaco y a su vez eran adictos el efecto reductor del diámetro de las coronarias era aun mayor.

Las sensaciones experimentadas con el uso de cocaína tienen escasa duración, aun a través de las vías inyectables, por lo que el adicto tiende a reinyectarse a menudo. Finalizada la sensación “placentera” sobreviene un estado de laxitud y cansancio general. En cambio, en aquellos casos de adicciones crónicas surgen manifestaciones de inquietud, mareos, vómitos y temblores que pueden llevar hasta convulsiones tónico-clónicas. Los electroencefalogramas previos por lo general no “avisan” sobre el posible surgimiento de una actividad convulsiva.

Con el transcurrir del tiempo el paciente va requiriendo mayores dosis para mantener los efectos buscados, debido al fenómeno de tolerancia que inevitablemente surge, aunque no se llega a una dependencia física.

Concomitantemente aparecen los fenómenos de toxicidad (dosis cercanas al medio gramo) que se manifiestan con alteraciones en la vigilia y el sueño, insuficiencia circulatoria cerebral con pérdida de memoria, cálculo y concentración (por vasoconstricción), midriasis (debido a su efecto simpaticomimético), aparición de temores, alucinaciones auditivas y visuales y, en casos extremos, psicosis agudas. Cabe destacar que la midriasis aparece desde el inicio de entrada al vicio y es un signo que la distingue de la adicción a la morfina, en la que está ausente.

Los anfetaminómanos también presentan midriasis.

Las dosis que median entre medio y un gramo (sobredosis) pueden conducir a la muerte de un adulto por paro cardiorrespiratorio. Poco más de un cuarto de gramo alcanza para matar a un niño de entre 12 y 14 años.

Los efectos de la cocaína sobre el embarazo y el desarrollo del feto están perfectamente comprobados: existe una mayor cantidad de nacimientos prematuros y desprendimientos placentarios en las mujeres adictas (debido al aumento de las contracciones uterinas por acumulación de catecolaminas).

El transporte de nutrientes a través de la placenta es menor al esperable, lo que conlleva a un retraso del crecimiento intrauterino, verificable mediante medición ecográfica. Asimismo se han observado efectos teratogénicos como microcefalia, deficiente desarrollo del prosencéfalo por amnesia del cuerpo calloso y del septum pellucidum, hipoplasia del nervio óptico, disgenesia retiniana, etcétera.
En cuanto a los efectos deletéreos cerebrovasculares en el feto, se han observado infartos de la arteria cerebral media con la consiguiente hemiparesia en madres que han fumado o aspirado cocaína durante las 72 horas previas al parto. Este tipo de lesión puede incluso aparecer a partir del tercer trimestre del embarazo. El nivel de lesión arterial por el incremento de catecolaminas que pasan a través de la placenta puede originar hemorragias tanto prenatales como posnatales.

Ocasionalmente aparece a las 48 horas del nacimiento un cuadro neurológico caracterizado por alteraciones, sueño, irritabilidad, inapetencia e incluso convulsiones que pueden persistir hasta el sexto mes de vida. Los hijos de mujeres adictas tienen alteraciones del mecanismo ventilatorio por lesiones del centro respiratorio, lo que lleva a incrementar el riesgo de muerte súbita del lactante entre tres y siete veces.

El examen de orina o del meconio de los neonatos de madres adictas demuestra la presencia de un metabolito de la cocaína denominado benzoilecgonina.

En los adultos la vía mucosa (nasal, uretral etcétera) suele ser la más tóxica, ya que evita la función desintoxicante del hígado. Inicialmente el adicto siente una anestesia en la mucosa nasal, alrededor de la boca y la nariz, una sensación de frialdad inherente a un efecto vasoconstrictor local. Estas vías suelen dañarse con el uso continuo, pudiéndose observar virtuales “desapariciones” del tabique nasal.

Las dosis de inicio de los “debutantes” (se calculan alrededor de 5.000 diarios sólo en Estados Unidos) varía entre 0,01 y 0,02 gramos de clorhidrato de cocaína por vía subcutánea o el doble o triple de polvo de cocaína por vía inhalatoria. Las manifestaciones iniciales son vastas y variables: sensación de euforia, placer y poder, disminución del cansancio, aumento del deseo sexual, todo lo cual genera la sensación de estar frente a una droga milagrosa, especie de lámpara de Aladino disponible para sus necesidades en cualquier momento.

En caso de tener que recurrir el médico en forma terapéutica, se aconseja no superar los 50 miligramos por administración nasal y evitar las formas inyectables. En ciertos países (Alemania y Holanda, por ejemplo) se permite el uso bajo control en pacientes irrecuperables, lo que ha motivado una extensa lista de protestas y cuestiones jurídico-sociales.

El síndrome de abstinencia por carencia se presenta con síntomas similares a los de las anfetaminas, aunque no tan marcados: picos de irritabilidad que alternan con depresiones profundas; aumento del apetito y, por consiguiente, del peso; trastornos de la vigilia-sueño, arritmias cardíacas, etcétera.
Cabe mencionar una diferencia entre lo que se entiende por cocainomanía y cocainismo. La primera expresión corresponde a los típicos casos de adictos a la pasta de cocaína con fines no terapéuticos. En cambio el cocainismo se refiere al hábito de masticar coca con fines adaptógenos. El masticado de coca no conlleva en ningún caso a sobredosificaciones ni efectos tóxicos como los observados con los derivados sintéticos.

La infusión o mate de coca contiene pequeñas concentraciones de cocaína (observadas a través de estudios cromatográficos), cuyo efecto adictivo desde el punto de vista farmacológico es muy pobre.

Incluso existe un estudio llevado a cabo por el psiquiatra Jorge Hurtado en Bolivia, que aconseja el tratamiento de recuperación de cocainómanos a través del masticado de hojas de coca como reemplazo. Sobre 50 casos estudiados y tratados entre los años 1984 y 1992, con una duración promedio de 27 meses, observó un alto porcentaje de mejoría, sobre todo en el campo de la readaptación social de cada adicto. Si bien los resultados parecen promisorios, llevará un tiempo llegar a una conclusión final.

En cambio, en una clínica psiquiátrica de Perú (según surge de un documental filmado por Jacques Costeau) algunos casos extremos son tratados a través de una intervención quirúrgica de alto riesgo, la cingulotomía. De 50 pacientes intervenidos en 1984, el 50 por ciento reincidió en la droga al cabo de dos años como promedio.

En casos de intoxicación aguda conviene recostar al enfermo, manteniéndole los pies por encima del nivel de la cabeza, para facilitar la llegada de sangre a nivel encefálico. A posteriori se le suministrará carbón activado a efectos de retrasar la absorción de la droga a nivel digestivo. Posteriormente se recurrirá a sustancias eméticas y laxantes y se tendrá a mano medicación anticonvulsivante, antiarrítmica y carpa de oxígeno, por si fuera necesaria.

En caso de intoxicación por vía inyectable, se utilizará un torniquete ajustado por encima del lugar de inoculación. Si estas medidas ocurren pasada la media hora del accidente, las probabilidades de eliminar la droga son escasas.

Efectos farmacológicos del masticado de la hoja de coca
La gran mayoría de los trabajos referidos a la coca está relacionada con la parte adictiva que provoca su principal alcaloide: la cocaína.

Sin embargo, son muy interesantes los trabajos que hacen alusión al uso masticatorio de la coca, conocido como acullicu o coqueo, en los diferentes niveles orgánicos.

De estos trabajos surge el replanteo acerca de permitir su uso en las poblaciones que deben adaptarse a condiciones de vida muy duras.

La masticación de la hoja de coca lleva una pequeña ceremonia previa. En primer lugar se procede a quitar la nervadura de la hoja, la cual puede dañar la mucosa oral. Luego el resto de la hoja es remojado en la boca (no masticado) con la saliva durante algunos minutos.

Una vez humedecida, se añade una sustancia alcalina (cenizas de chenopodium, por lo general) que se colocan dentro de la bola de hoja remojada. Se deja actuar esta mezcla en un costado de la boca, masticándola suavemente, y el jugo resultante es tragado poco a poco. De esta forma se mantiene durante horas el bolo de cocaína en la boca mientras la persona va desarrollando sus tareas diarias.

Los estudios realizados por el Instituto Boliviano de Biología de la Altura (ibba) permiten inferir que el uso masticatorio de la hoja de coca es beneficioso por varios motivos: aumenta la tolerancia al trabajo, especialmente en zonas de altura cercanas a los 4.000 metros; mejora la espiración y oxigenación pulmonar; regula el consumo de glucosa en sangre; disminuye la agregación plaquetaria; tendría efectos benéficos desde el punto de vista nutricional; constituiría una de las mejoras fuentes de calcio para los huesos; y reduce la sensación de hambre.
A continuación, se señalan en forma sintética parte de esos trabajos:

Efectos sobre el aparato respiratorio y la adaptación a la altura: Unanue en 1794 fue uno de los primeros autores que trataron de explicar el porqué del uso de la cocaína por parte de los nativos y su relación con la altura. Recién hacia fines de la década de los cuarenta continuaron esos trabajos (Mongo y cols.), llegándose a conclusiones no del todo definitorias.

La falta de adaptación a la altura origina el cuadro de poliglobulina, que marca un alto grado de hiposensibilidad respiratoria a los estímulos originados por hipoxia e hiperoxia. Dicho cuadro se observa por lo general en adultos de sexo masculino y en mucho menor grado en adolescentes. Para llegar a una conclusión más firme, Villenac M. y Vareas P. et al. (del ibba) han estudiado grupos de masticadores de coca y grupos de no masticadores y la respuesta a la altura a través de los siguientes estudios:

· Volumen y capacidad pulmonar mediante espirometría.

· Medida de mecánica ventilatoria a través del balón intraesofágico.

· Método de Dejous para medir sensibilidad respiratoria a los estímulos de hiperoxia e hipoxia.

· Medida de saturación de la oxihemoglobina por el método pletismográfico.
· Medida de la frecuencia de pulso por pletismografía.

Las conclusiones arrojaron datos interesantes. Tanto las pruebas espirométricas como las de mecánica ventilatoria resultaron similares para ambos grupos (masticadores y no masticadores).

La respuesta al estímulo de hiperoxia (O2) en los masticadores denotó una disminución de la ventilación significativamente mayor que en el grupo de no masticadores. Asimismo la respuesta al estímulo hipóxico demostró un aumento de la ventilación significativamente mayor en el grupo de masticadores.

La respuesta ventilatoria a ambos estímulos en el grupo de masticadores demostró ser mayor después del acullicu.

Existe una relación entre la respuesta ventilatoria y la cantidad de coca consumida, aunque no sucede lo mismo con la edad de la persona. La frecuencia del pulso durante los tests de sensibilidad fue menor en los masticadores. Luego del acullicu se observó que dicha frecuencia aumentaba incluso por encima del valor de base de los no masticadores, siendo las ondas de pulso mayores en los masticadores.

En definitiva, el acullicu tiene efecto estimulatorio sobre los centros respiratorios, que responden en mayor proporción a las señales de hiperoxia e hipoxia. El efecto agudo se manifiesta en el aumento de la respuesta ventilatoria a ambos estímulos después del coqueo.

Dicho efecto tendría relación con la conocida acción de los alcaloides de las hojas de coca sobre la actividad catecolaminérgica

Efectos sobre la ingesta alimentaria: de acuerdo con estudios llevados a cabo en las comunidades indígenas que mastican coca, la misma no parecería influir en el consumo diario de alimentos.

La alimentación en las comunidades rurales del altiplano está sujeta a la producción que realiza el campesino en sus tierras y su posibilidad de intercambio con sus vecinos. Asimismo, la altura juega un papel importante en cuanto el tipo de alimentos que pueda ser cultivado.
De esta forma, el arroz constituye la base alimentaria en zonas cuya altura llega a los 2.000 metros. Entre los 2.500 y los 3.000 metros se encuentran los cultivos de maíz, cebada, trigo, papas y habas. Entre los 3.000 y los 3.800 metros los tubérculos como la papa constituyen la base alimentaria, sustituyendo a los cereales como fuente nutricional básica.

La papa es consumida en su estado fresco a esa altura, pero cerca de los 4.000 metros prevalece el consumo de la forma deshidratada conocida como chuño o tunta. Por encima de los 4.000 metros y hasta la línea de nieve es de capital importancia el cultivo de las quenopodiáceas, tales como la quinua y la cañahua.

En Bolivia la proporción de nutrientes de la tierra normal diaria en comunidades del altiplano es la siguiente: hidratos de carbono 84 por ciento, proteínas 10 por ciento, grasas 6 por ciento. En comunidades peruanas (como la del pueblo de Nuñoa, a más de 3.000 metros de altura) la proporción de nutrientes es similar: hidratos de carbono 86 por ciento, proteínas 8 por ciento, grasas 10 por ciento.

De acuerdo con un estudio realizado en la Universidad de Harvard (Estados Unidos), la coca contiene sustancias alimenticias. Por ejemplo 100 gramos de coca contienen el doble del contenido de calcio de la leche y proveen la cantidad diaria necesaria de vitaminas y minerales.

Efectos sobre el ejercicio muscular: los estudios realizados por el ibba determinaron que el masticar coca no aumenta la capacidad para realizar mayor cantidad de trabajo o esfuerzo físico, pero sí permite una mejor adaptación o tolerancia a los mismos.

Asimismo se comprobó que la concentración de catecolaminas en sangre de masticadores fue más elevada (ya sea en reposo o al final de un esfuerzo submáximo) que en los grupos de no masticadores.

Efectos sobre el metabolismo de la glucosa: se ha observado que, en estado nasal, no existen diferencias cuantitativas en los niveles de glucosa en sangre entre masticadores y no masticadores de hojas de coca. Tampoco existen diferencias a la hora del masticado entre ambos grupos. Sin embargo, a las dos horas de observación entre ambos grupos, quienes masticaban coca presentaron rasgos significativamente menores de hipoglucemia respecto del grupo no masticador. El descenso de la glucosa en este último grupo conlleva una mayor glucogenólisis a partir de los 180 minutos de realizada la prueba, hecho no observado en los grupos masticadores.

La coca no interfiere con la absorción de glucosa a nivel intestinal ni altera su velocidad.

La disminución de la glucólisis, del consumo de glucosa in vitro y de la glucogenólisis observada en los mascadores habituales sugiere que la coca ejerce un efecto moderador del consumo general de la glucosa.

Se puede resumir, entonces, que el masticado de coca no provoca alteraciones significativas de los niveles de glucosa en sangre, y aquellos casos de hipoglucemias registrados en nativos del altiplano se deberían en mayor medida a la hipoxia hipobárica determinada por la altitud de esas zonas.

Efectos sobre los parámetros hematológicos: En los años setenta el ibba realizó importantes estudios relacionados con el uso de coca y la función plaquetaria, especialmente en lo que respecta a la posibilidad de accidentes cerebro-vasculares.

A pesar que los primeros estudios realizados sobre la hoja de coca habían revelado una discreta actividad hiperagregante plaquetaria (hecho que nunca fue comunicado a nivel científico), posteriores estudios revelaron lo contrario: tendría actividad hipoagregante.

A esta conclusión se llegó después de analizar los parámetros hematológicos (hematocrito, hemoglobina, agregación plaquetaria con Adenosin 5, Difosfato y colágeno) de veinte personas de sexo masculino, de las cuales 10 eran masticadoras y las otras 10 no masticadoras.
Ambos grupos fueron sentados en una bicicleta ergonométrica. Al grupo de consumidores se les dieron 50 gramos de hojas de coca al inicio de la prueba y a la hora se tomaron muestras de sangre en ambos grupos

En la segunda hora se volvieron a tomar muestras de sangre en ambos grupos.

Los resultados concluyeron que en el grupo consumidor se registraba un aumento de la hemoglobina y el hematocrito respecto del grupo no consumidor.

En cambio no existían diferencias en cuanto a la agregación plaquetaria efectuada con la prueba de colágeno. Cuando se realiza la misma prueba pero a través de adp, se observo que el grupo de consumidores presentaba una disminución de la agregación plaquetaria tanto en la primera hora de esfuerzo como en la segunda hora, no existiendo cambios en el grupo de no consumidores.

En resumen, se puede decir que el acullicu no actúa sobre la eritropoyesis ni sobre la serie blanca, pero sí produce un leve descenso del número de plaquetas y de la agregación plaquetaria.

De esta manera se puede explicar la baja incidencia de enfermedades trombóticas en los nativos masticadores. La mejor respuesta a la resistencia física en los consumidores estaría determinada por los incrementos de hemoglobina y hematocrito.
Usos etnomedicinales. El uso conferido por las comunidades andinas es el de tonificante y antisoroche, es decir, como un paliativo a las duras condiciones atmosféricas que implica la vida a más de 3.000 metros de altura. Reduce las sensaciones de cansancio y de frío, lo cual permite llevar a cabo, por ejemplo, tareas de minería en esas altitudes (los mineros llegan a consumir 380 gramos de hojas de coca a la semana). También se la utiliza como estomático, calmante y nutritivo.

La utilización de hojas de coca en América del Sur con fines adaptógenos es de alrededor de 3 millones de habitantes (de los cuales las dos terceras partes corresponden a Bolivia), los que en su inmensa mayoría las consumen a través del mecanismo masticatorio (acullico o chatcheo) en menor medida en forma de infusión (“mate de coca”), elixires y jarabes.

Cabe destacar también que la hoja de coca es utilizada por ciertas comunidades indígenas del altiplano con otros fines: las mujeres encinta a punto de dar a luz mastican coca para favorecer el parto y reducir los dolores.

También existen citas bibliográficas acerca del uso del aceite esencial de coca por parte de los incas en las trepanaciones craneales y en el andamiento de piedras para la construcción de templos y monolitos. Muchas bolsitas con hojas de coca fueron encontradas en las tumbas incas.

Respecto del uso mágico-religioso, tanto quechuas como aymaras utilizaban la coca para dividir la tierra que iba a ser cultivada en 12 surcos y de aquí determinar el centro o “cuzco”; permitiría optimizar la rotación del cultivo y la producción agrícola.

Curiosidades. Los adivinos de estas comunidades, conocidos como “'yatiris”, leen la suerte (a nivel salud, familiar, económico, etcétera) arrojando de a una las hojas de coca sobre una manta a la vez que recitan plegarias en idioma aymará. De acuerdo con el lado en que caigan las hojas se determinará la suerte del individuo. En general el lado oscuro es positivo y la parte clara de la hoja es negativa.

Conclusiones. El complejo problema de la utilización de la hoja de coca debe ser analizado bajo tres aspectos: histórico-ancestral, adaptógeno-terapéutico y adictivo.

En el primer caso es indudable que no se puede borrar de golpe una tradición que lleva miles de años y que está incorporada al ámbito cultural de la región del altiplano. En el segundo caso, tampoco se puede negar la necesidad de muchos trabajadores indígenas de adaptarse a las rígidas condiciones climático-atmosféricas que impone la altura, en donde la hoja de coca, sin ser el ideal, actúa como droga paliativa y, a la vez, alimenticia.

En tercer lugar, nadie pone en duda el auge del narcotráfico a través de estructuras clandestinas y su inserción en niveles impensados, como los políticos y militares, con los consiguientes millones de dólares que promueve su tráfico a través del contrabando.

La limitación al cultivo oficial en algunas áreas o la estrategia de convencer al campesinado a cambiar de cultivos ha logrado escasos resultados. El debate continúa, pero la verdadera solución únicamente pasará por el grado de conscientización que cada uno de los responsables (llámense campesinos, policías, gobernantes, narcotraficantes) adopte frente al deterioro de la condición humana que inexorablemente avanza sin piedad en las postrimerías de un nuevo siglo.
Farmacopea
Coca
Parte empleada: las hojas.
Constituyentes activos principales: cocaína, isococaína, benzoilecgonina, cinamilecginina, cinamilcocaína, truxilinas, higrina.

Dosis máxima:

Una vez: 1 gr
En 24 horas: 8 gr
Cocaína

Cocainum

Éster metílico de la benzoilecgonina levógira

C17 H21 O4 N

Dosis máxima:

De una vez: 0,05 gr
En 24 horas: 0,15 gr
Extracto fluido de coca

Extractum cocae fluidum

Hojas de coca en polvo semifino: 1.000 gr
Alcohol de 50º: c.s.

Hasta completar 1.000 gr de extracto fluido

Líquido pardo amarillento

Dosis máxima:

Una vez: 1 gr
En 24 horas: 8 gr
Tintura de coca

Contiene un 0,006% de alcaloides.
Debe renovarse cada año.
17. CÓLCHICO
Nombre científico. Colchicum autumnale L.

Nombres populares. Cólchico, cólquico, azafrán silvestre, crocus de otoño, colchicum o meadow saffron (ingl), colchique (franc), zafferano silvestre (ital).

Descripción botánica. Se trata de una plata bulbosa perenne perteneciente a la familia de las liliáceas, caracterizada por presentar una altura de entre 10 y 40 centímetros; tallo provisto de hojas carnosas envainantes terminadas en apéndice agudo, de 30 centímetros de largo y que hacen su aparición en primavera; flores solitarias, tubulosas, color púrpura pálido, con seis pétalos, situadas en el apéndice del tallo, presentes en otoño; fruto capsular color pardo, lleno de semillas y rodeado por hojas, alcanza su maduración en el verano.
El cólchico es oriundo de Europa central y meridional; crece silvestre sobre praderas y suelos húmedos de Inglaterra, Polonia, República Checa, Holanda, Italia y Yugoslavia. Estos dos últimos son sus principales proveedores. Se cultiva también en Estados Unidos. El cultivo es a partir de las semillas recogidas a fines del verano.

Partes utilizadas. Semillas y bulbo (ocasionalmente). Las semillas se recolectan entre julio y agosto en el hemisferio Norte, cuando están maduras. Son de aspecto redondeado, consistencia dura, color pardo-rojizo, de hasta 3 milímetros de diámetro, con la superficie punteada y un abultamiento lateral (carúncula) rico en almidón. El bulbo se recolecta a principios del verano.

Si bien la síntesis de la colchicina (principal alcaloide) se conoce desde hace años, resulta más barata su obtención a partir de las semillas.

También se puede obtener del bulbo, pero su extracción es más costosa y su rendimiento más pobre.

Historia. Su nombre deriva de la región de Colchis, Asia menor, donde esta especie abundaba. Si bien el cólchico ya era conocido desde la época de la antigua Grecia, sus virtudes medicinales fueron reconocidas recién en la era moderna. En el siglo vi fue preconizada para tratar los dolores reumáticos. Los médicos antiguos le atribuían efectos tóxicos, aunque entre los años 1618 y 1639 fue incorporada brevemente en la Farmacopea de Londres debido a sus propiedades diuréticas, beneficiosas en casos de hidropesía.

Las investigaciones de Wedel en 1 718 y posteriormente de Von Storck en 1763 permitieron descubrir sus propiedades antigotosas, las cuales continúan aplicándose en la actualidad. Su principal alcaloide, la colchicina, fue aislado por Pelletier y Caventou en 1820. Uno de los enfermos más famosos de gota, Benjamin Franklin, se dice que fue el introductor de la colchicina en Estados Unidos.

Composición química. Alcaloides de la semilla (0,5 a 1 por ciento): se conocen alrededor de veinte, caracterizados por tener núcleo tropanólico, entre los que se destacan la colchicina (70 por ciento del total), la demecolcina, el colchicósido (glucoalcaloide), la demetilcolchicina, la colchifolina, la cornigerina, etcétera. Aun siendo un alcaloide, la colchicina no es básica, debido a que su nitrógeno es amídico. Se trata de un polvo amorfo de color amarillento, inodoro y amargo.

El bulbo contiene entre 0,3 y 6 por ciento de alcaloides, además de almidón (20 por ciento), flavonoides (apigenina) y ácidos fenólicos. Las flores contienen un 0,8 por ciento de alcaloides.

Otros: La semilla contiene proteínas, glúcidos reductores, lípidos, resina. En las hojas y flores se han aislado varios compuestos fenólicos, entre los que destaca la luteolina.

Acción farmacológica. La misma se centraliza a través de su principal alcaloide (colchicina) en dos niveles: antimicótico y antiinflamatorio. La acción antimicótica se desprende a través de su efecto bloqueante de la mitosis a nivel de la metafase (observado tanto en animales como en vegetales), impidiendo la formación del huso acromático al fijarse este alcaloide sobre la tubulina, inhibiendo así su polimerización, lo cual es necesario para la formación de los microtúbulos. El mecanismo de acción sería comparable al de la vincristina, la vinblastina, la podofilotoxina, la griseofulvina y otros agentes (Goodman y Gilman A., 1986). Debido a su alta toxicidad no se emplea con fines anticancerígenos, salvo uso tópico como antipsoriásico (Aram H., 1983).

Existen algunos ensayos preliminares para su empleo en casos de leucemia, síndrome de Behcet y prevención de ataques de poliserositis paroxística familiar, conocida también como fiebre mediterránea familiar.

La actividad antiinflamatoria presenta un mecanismo de acción no muy bien definido aún, siendo aplicable en casos agudos de gota, ya que actúa sobre los fenómenos secundarios a la aparición de cristales de urato en líquido sinovial, bloqueando la mitosis de los neutrófilos polimorfonucleares y, por ende, su proliferación. De esta manera se reduciría la fagocitosis de los cristales de urato monosódico que se forman en la articulación y se reduciría además la producción del ácido láctico que se produce durante la fagocitosis, interrumpiéndose así el círculo vicioso que lleva a la respuesta inflamatoria (Malawista S., 1975; Wallace S., 1978; Spilberg I. et al, 1979).
Cabe consignar que la colchicina, si bien es útil en los casos agudos de gota, no modifica el metabolismo del ácido úrico ni influye sobre sus niveles séricos, lo cual hace que no deba tomarse en cuenta para un tratamiento de fondo en hiperuricemias.

Los compuestos fenólicos aislados de las partes aéreas (ricos en luteolina) han exhibido efectos citoprotectores en casos de injurias experimentales sobre hepatocitos de ratas. Dicha actividad ha podido ser medida a través de la peroxidación lipídica y la salida intracelular de ldh, ambos parámetros de daño de las membranas celulares. Vale la pena aclarar que los compuestos fenólicos aislados de las semillas no presentan la misma actividad, al carecer de luteolina (Ulrichova J. et al., 1995).

Otros efectos atribuidos a la colchicina se refieren a inhibición de la secreción de insulina por las células beta del páncreas; inhibición del movimiento de los gránulos de melanina en los melanóforos; inducción de hipertensión arterial por estimulación vasomotora central y depresión del centro respiratorio (Goodman y Gilman A., 1986).

La Farmacopea Nacional Argentina, en su 5a edición, página 286, reconoce la semilla madura desecada de esta especie, cuyo contenido en colchicina no debe ser inferior al 0,45 por ciento (Coussio J. et al., 1996).

Biodisponibilidad. Después de su administración oral, la colchicina presenta una rápida absorción, apareciendo las concentraciones plasmáticas máximas entre los 30 y los 120 minutos. Gran cantidad de colchicina y sus metabolitos es absorbida en el tracto intestinal junto con las secreciones biliares e intestinales, lo cual, sumado al rápido recambio del epitelio intestinal, puede explicar el alto grado de toxicidad de esta droga.

La colchicina se distribuye preferentemente a riñón, hígado, bazo e intestinos. Puede detectarse en leucocitos y en orina hasta nueve días después de una dosis única endovenosa. Casi toda la droga se excreta por heces, salvo un 10-20 por ciento que lo hace por orina. En casos de insuficiencia hepática la captación y eliminación se ven reducidas y un mayor volumen de droga se elimina por orina (Wallace S., 1970).

Efectos adversos y/o tóxicos. Debe recordarse que toda la planta contiene los alcaloides responsables de su toxicidad. Ni el desecado ni la ebullición hacen perder las propiedades de los alcaloides. Alcanzan 1 a 2 gramos de semillas para causar la muerte en un niño y alrededor de 5 gramos en un adulto. La lenta eliminación de los alcaloides genera problemas de acumulación en el organismo, provocándose cuadros de intoxicación en mayor medida debido a sus productos de degradación.

Los síntomas de intoxicación aguda se instalan lentamente y los más frecuentes son: náuseas, vómitos, polidipsia, diarrea acuosa o sanguinolenta y dolor abdominal, acompañados de complicaciones cardiovasculares (bradicardia e hipotensión arterial importante), trastornos renales (oliguria), depresión muscular, parálisis ascendente del sistema nervioso central y finalmente la muerte por paro respiratorio entre el primero y el décimo día de haberse producido la intoxicación. El tratamiento consiste en lavado gástrico, emesis y soporte sintomático en una sala de cuidados intensivos.

La administración crónica de colchicina puede producir agranulocitosis, anemia aplástica, miopatías, alopecia y azoospermia. Puede haber intoxicación en niños que hayan consumido leche de vacas alimentadas con cólchico. Las dosis terapéuticas son más o menos bien toleradas; pueden aparecer diarreas en algunas ocasiones. La acción analgésica de la colchicina en un ataque agudo de gota suele coincidir con la aparición de síntomas gastrointestinales.

Contraindicaciones. No administrar en casos de embarazo, lactancia, insuficiencia renal e insuficiencia hepática.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Prácticamente no existen usos populares de esta especie debido a su potencial toxicidad. Medicinalmente se emplea en casos de crisis aguda de gota, artritis reumatoide y enfermedades de piel bajo uso tópico: verrugas, melanomas y herpes zóster.

La colchicina se puede administrar por vía oral o endovenosa en casos de ataques agudos de gota, siendo necesarios a tal fin de 4 a 10 miligramos diarios repartidos en varias tomas. Como dosis profiláctica a ser indicada en los períodos intercurrentes de la enfermedad se sugiere de 0,5 a 1 miligramo dos o tres veces en la semana. Para evitar fenómenos acumulativos conviene repetir la toma recién a los tres días. Las dosis endovenosas requieren por lo general menos cantidad de droga. Una dosis única de 2 miligramos diluida en 10 a 20 mililitros de solución de cloruro de sodio al 0,9 por ciento es por lo general suficiente para detener una crisis aguda de gota.

Otros usos. Se emplea en agricultura en la producción de plantas poliploides a través del tratamiento de las semillas con colchicina.

Productos comerciales
• ARTREX: Lab. Spedrog Caillon. Antigotoso. Cápsulas conteniendo colchicina en fórmula asociada. Presentación: 20 y 40 cápsulas.
• COLCHICINA PHOENIX: Lab. Phoenix. Gota aguda. Cada comprimido recubierto contiene: colchicina 1 mg. Presentación: 20 comprimidos. Dosis: 3 comprimidos el primer día y luego ir reduciendo la dosis hasta llegar al cuarto día con 1 comprimido.
• COLCHICINE HOUDE: Lab. Spedrog Caillon. Antigotoso. Cada comprimido contiene: colchicina 1 mg. Presentación: 20 comprimidos. Dosis: el primer día entre 4 y 10 comprimidos, para luego ir disminuyendo la dosis según criterio medico.
• COLCHICUM AUTUMNALE 4 X: Lab. Dr. Madaus y Co. Antigotoso. Gotas que contienen Colchicum autumnale 4 X. Presentación: gotas, 30 ml.
• COLPURIL 300 RETARD: Lab. Phoenix. Normalizador del metabolismo del ácido úrico. Cada cápsula contiene colchicina 0,5 mg en fórmula asociada con allopurinol 100 mg. Presentación: 20 y 50 cápsulas. También presentación en comprimidos (colchicina 0,5 mg y allopurinol 100 mg).
• CRATAEGUS OLIGOPLEX: Lab. Dr. Madaus y Co. Cardiocirculatorio. Contiene Colchicum autumnale en fórmula asociada. Presentación: gotas, 30 ml.
Farmacopea
Colchici semen

Semilla desecada.
Pulvis colchici
Mínimo 0,40% de colchicina

Tinctura colchici
Alcohol de 70º, 10% en peso.
Extractum colchici
Por lixiviación con alcohol de 70º.
.

Tintura de cólchico

Tinctura colchici

Semilla de cólchico en polvo grueso (tamiz nº 32): 100 gr
Alcohol de 70º: c.s.

Por lixiviación, 1.000 gr de tintura

Líquido amarillo

Dosis máxima:

Una vez: 1,50 gr
En 24 horas: 6 gr
Cólchico

Semilla

Contiene: colchicina

Tóxico

Colchicina

Colchicinum

Dosis máxima:

Una vez: 0,002 gr
En 24 horas: 0,004 gr
Extracto de cólchico

Extractum colchici

Semillas de cólchico en polvo semifino: 1.000 gr
Alcohol de 70º: 6.000 gr
Extracto pardo

Dosis máxima:
Una vez: 0,05 gr
En 24 horas: 0,20 gr
18. CORNEZUELO DE CENTENO
Nombre científico. Claviceps purpurea Tulasne.

Nombres populares. Cornezuelo de centeno, secale cornutum, ergot de seigle (fr), segale cornuto (ital), centeio cornuto (port), ergot of rye (ing).

Descripción botánica. Se trata de un hongo parásito de muchas especies de gramíneas, especialmente del centeno (Secala cereale), que pertenece a la familia de las calvicipitáceas. Se caracteriza por criarse en los ovarios de gramíneas de diferentes géneros, Agropyrum, Alopecurus, Anthoxanthum, Avena, Brachypodium, Calamagrostis, Festuca, Hordeum, Lolium, Spartina y Triticum.
Las esporas son transportadas por insectos o por el viento hasta los ovarios del centeno joven, donde germinan formando filamentos o hitas. A medida que éstos penetran profundamente en el ovario se va conformando un tejido denso que lentamente consume toda la sustancia del grano y se endurece, formando así un cuerpo curvo de color oscuro o purpúreo (esclerocio o cornezuelo), de 1 a 3 centímetros de largo por 1 a 5 milímetros de ancho, siendo una fuente importante de alcaloides.

Hace su aparición en otoño y se encuentra distribuido en todas las zonas productoras de cereales, especialmente en España, Portugal, Europa central y Rusia, creciendo silvestre o cultivado para inoculación artificial de esporas sobre plantas de centeno. Los principales cultivos se encuentran en Estados Unidos y Suiza. En Argentina suele ser frecuente en la zona correspondiente a la bahía de Samborombón.

Partes utilizadas. El esclerocio. En el caso del cornezuelo de centeno se practica la siembra en esporas en medios azucarados, obteniéndose así una producción abundante en conidios con los que se infesta artificialmente el centeno. Estos conidios se inyectan bajo la forma de suspensión acuosa sobre las espigas antes de que ocurra la floración.

El cultivo completo del cornezuelo en un medio artificial arroja resultados variables en cuanto a la obtención de alcaloides, siendo conveniente introducir en el medio de cultivo precursores de los mismos.

La extracción industrial de los alcaloides es una técnica delicada que se fundamenta en técnicas de resinas de intercambio iónico y en el empleo de solventes selectivos. Por su parte, el centeno destinado a la venta comercial está sujeto a inspecciones sanitarias, siendo rechazado si contiene más de 0,37 por ciento del grano infectado. En Alemania la concentración máxima permitida es de 0,1 por ciento. En épocas de sequía el índice de rechazo es generalmente menor al 1 por ciento, aunque hubo años en que llegó al 36 por ciento. Los cereales infectados recién cosechados son más peligrosos que aquellos que llevan seis meses o más almacenados, ya que con el transcurrir del tiempo los alcaloides se van destruyendo lentamente.

Historia. La escasez de cultivos de centeno en la antigüedad hizo que los griegos desconocieran este hongo, a pesar de ser ellos grandes conocedores de plantas que facilitaban el parto. Incluso en ocasión de una eventual introducción en la alimentación, fue drásticamente rechazado en términos tales como “ese negro producto maloliente de Tracia y Macedonia”.

Existen algunos escritos que hablan del efecto ocitósico a partir del cornezuelo en Extremo Oriente. Por ejemplo, en libros sagrados de la India entre los años 400 y 300 ac se hace mención a “los pastos dañinos que hacen que las mujeres embarazadas dejen caer su matriz y mueran de parto”. Fue muy empleado por las comadronas de la Edad Media, pero recién en 1582 Adam Lonitzer, de la ciudad de Frankfurt, descubrió estas virtudes para ser empleadas medicinalmente en Europa.

No obstante, el cornezuelo iba a tener gran repercusión negativa debido a los efectos adversos que presentaban quienes comían algunos cereales, en especial pan amasado con harina de centeno. Ya 600 años ac se podía leer en una tabla asiria “la nefasta pústula en la espiga del cereal”. El cortejo sintomático caracterizado principalmente por alucinaciones, locura, convulsiones, aborto y gangrena en las extremidades, fue denominado ergotismo, azotando al continente europeo a modo de epidemia desde el siglo vi hasta el xix inclusive (la última intoxicación masiva ocurrió en Alemania en 1880). También se conoció a esta enfermedad con el nombre de Ignis Sancti Antonii o fuego de San Antonio en alusión al grado de lesión en las extremidades que simulaban quemaduras importantes. Sólo en el altar de este santo los enfermos podían tener alivio, ya que allí se les proporcionaba una dieta libre de grano contaminado. Grandes obras maestras de la pintura reflejaron esta situación, como las de Grünewald, que se pueden visitar en el museo de Colmar, Francia El efecto devastador del ergotismo hizo que perdiera popularidad el empleo medicinal obstétrico. Gracias al pensamiento lógico aplicado por el francés Thuiller, se pudo comprobar la relación existente entre el ergotismo y el cornezuelo de centeno. Finalmente otro francés, Louis R. Tulasne, descubrió que la causa radicaba en un pequeño hongo parásito, el Claviceps purpurea, al cual le agregó su propio apellido, con el cual se identifica a esta especie.

En 1875 Tanret obtiene el primer producto cristalino a partir de estos hongos: la ergotinina. En 1905 Barger y Carr logran separar la ergotoxina cristalizada. En 1918 Stoll logra aislar en Suiza un alcaloide puro y definido: la ergotamina. En 1931 es introducido en la farmacopea oficial estadounidense, conociéndose como pulvis parturiens (polvo de parto), con el cual se facilitaba el parto demorado o retrasado. En 1943 Albert Hofmann obtiene del ácido lisérgico la dietilamida (lsd), experimentándola en él mismo y comprobando que le ocasionaba síntomas similares a los de la esquizofrenia.

La aceptación de los alcaloides del cornezuelo en Europa demoró varios años debido a la siempre presente videncia de la epidemia que supo diezmar la población.

No obstante, decenas de trabajos relacionaron el mayor número de niños nacidos muertos con la aplicación del cornezuelo en los partos, a tal punto que la Sociedad Médica de Nueva York dispuso investigar el asunto. Finalmente se llegó a la conclusión de que este producto fuera recomendado únicamente para controlar las hemorragias posparto.

Composición química. Alcaloides indólicos: Derivados amídicos del ácido d-lissérgico o de su isómero, el ácido d-isolisérgico. Ambos difieren en la disposición esférica sobre el carbono 8. Los primeros son levógiros, teniendo en común la terminación ina en su denominación, siendo los más activos desde el punto de vista biológico. Los derivados del ácido-d-isolisérgico tienen como terminación inina, siendo fuertemente dextrógiros y cuatro veces menos activos que los anteriores.
Se pueden clasificar en:

a. Hidrosolubles: ergometrina (ergobasina o ergonovina), ergometrinina (ergobasinina o ergonovinina).

b. No hidrosolubles:

· grupo de la ergotamina: ergotamina, ergotaminina, ergosina y ergosinina.

· grupo de la ergotoxina: ergocornina, ergocorninina, ergocritina, ergocristinina, ergocriptina y ergocriptinina.

Aminas: tiramina e histamina principalmente. En menor proporción metilamina, isoamilamina y etilamina.
Minerales (2 a 6 por ciento): conformados principalmente por fosfatos de calcio, magnesio y potasio.

Glúcidos: glucosa, trealosa y manitol.

Lípidos (en forma de aceite: 20 a 40 por ciento): ácidos oleico, linoleco y ricinoleico, fácilmente enranciables. Además: ergosterol y dihidroergosterol.
Otros: materias colorantes (1 a 2 por ciento), pigmentos (escleritrina, ergoflavina y clavoxantina), péptidos, etcétera.
Acción farmacológica. Cabe señalar que los diferentes alcaloides encontrados en el cornezuelo presentan acciones variadas e incluso antagonistas entre algunos de ellos. Los alcaloides en su conjunto producen, a dosis terapéuticas, contracción de la musculatura lisa, lo cual se traduce en un efecto oxitócico (reforzado por la acción de la histamina), tónico uterino, vasoconstrictor a nivel periférico (reforzado por la acción de la tiramina) y simpaticolítico. Por hidrogenación de estos alcaloides sobre la ligadura 9-10 se suprime el efecto oxitócico, mientras que las propiedades simpaticolíticas se refuerzan.

Acciones uterinas: Pequeñas dosis de estos alcaloides provocan mayor frecuencia y fuerza en las contracciones uterinas, seguidas por un grado normal de relajación. En cambio, dosis mayores provocan contracciones intensas y prolongadas sin efecto relajatorio posterior. Esta característica hace que estos alcaloides sean indicados en el posparto o posaborto para controlar las hemorragias.

La ergonovina (ergometrina) es el alcaloide más activo y menos tóxico en comparación con la ergotamina (el alcaloide más potente), siendo efectiva incluso después de la administración oral. Es por ello que la egonovina bajo la forma de maléalo y su derivado semisintético, la metilergonorina, son considerados los principales agentes estimulantes uterinos empleados en obstetricia.

Acción circulatoria: La ergotamina produce vasoconstricción de arterias y venas, mientras que su derivado, la dihidro-ergotamina mantiene una considerable actividad vasoconstrictora, pero más marcada sobre los vasos de capacitancia que sobre los de resistencia. Esto hace que sea indicada en los casos de hipotensión ortostática o postural. En cambio los derivados dihidrogenados de la ergotoxina son mucho menos activos y en general producen hipotensión, utilizándose en casos de hipertensión y trastornos circulatorios cerebrales y periféricos, especialmente en gerontología. Por su parte, la alfa-ergocriptina se emplea para disminuir la prolactina en casos de galactorrea.

Acción antijaquecosa: En las dosis usadas en el tratamiento de la jaqueca la ergotamina suele producir pequeños incrementos de la presión arterial, pero aumenta la resistencia vascular periférica, disminuyendo el flujo sanguíneo en varios órganos. La ergotamina, si bien es efectiva para aliviar la migraña o jaqueca, no produce efecto analgésico ni sedante. Su beneficio se debe a que en la génesis de la jaqueca ocurriría un episodio de oligoemia o menor flujo sanguíneo localizado. A continuación ocurre un aumento de sangre en los vasos intracerebrales y extracraneales (Sakai y Meyer, 1970), acompañado de una mayor amplitud en las pulsaciones de las arterias craneales, principalmente las ramas meníngeas de la carótida externa, que son la principal fuente de dolor.

Cuando se presiona digitalmente la carótida se logra reducir la amplitud del pulso, logrando reducir la sensación dolorosa. De igual modo se observa con ergotamina, la cual se administra bajo la forma de tartrato. Esta sustancia, además de reducir el flujo sanguíneo extracraneano, también reduce la hiperperfusión de las regiones irrigadas por la arteria basilar, sin disminuir el flujo hemisférico cerebral.

La administración conjunta de cafeína y ergotamina aumenta el índice de absorción y la concentración plasmática máxima de esta última, siendo frecuente encontrarlas juntas en las formulaciones antijaquecosas. El efecto analgésico de ambas es mayor que con ergotamina sola. Este descubrimiento fue casual y se debió a un grupo de enfermos que tomaba la medicación junto con una taza de café, logrando mejorías más marcadas que aquellos que la tomaban con agua o leche.

Otras: La actividad antiparkinsoniana es debida a un derivado semisintético del ácido lisérgico: la bromocriptina. Exhibe actividad dopaminérgica con preferencia hacia los receptores d2 y suele asociarse al tratamiento convencional con l-dopa. También se emplea para controlar la secreción elevada de prolactina. Al no ser una sustancia totalmente natural no abundaremos en detalle sobre la misma.

Merece una mención también la dietilamida del ácido lisérgico, la que se considera droga alucinógena descubierta por Albert Hoffman en 1943 (experimentada en él mismo), de la cual derivan los alcaloides del cornezuelo. El lsd estuvo durante mucho tiempo ligado a la llamada “avanzada cultural” de los años cincuenta, sesenta y setenta, en el ámbito de escritores, estudiantes y artistas. Pero los efectos colaterales y el estado de abandono en el que se sumergían quienes querían evadirse de la realidad hicieron que se prohibiera en todos los ámbitos sanitarios y sociales, pasando luego a la ilegalidad.

El lsd actúa por mecanismo agonista en receptores presinápticos para la 5-ht (hidroxi-triptamina), en el mesencéfalo, más específicamente sobre los receptores 5-ht1 y 5-ht2. Una dosis oral de 20 a 25 miligramos produce efectos de tipo psicodélicos, acompañados de efectos tipo simpaticomiméticos tales como midriasis, taquicardia, hipertensión arterial, euforia, hiperreflexia, temblores, náuseas, piloerección, hipertermia y debilidad muscular. Se trata de auténticos “viajes” durante los cuales pensamientos y recuerdos pueden surgir vívidamente asociados a estados de alegría o depresión.

El cornezuelo de centeno se encuentra registrado en la Farmacopea Nacional Argentina en su 6ª edición, página 290. Para el desarrollo de efectos farmacológicos, el contenido en alcaloides totales calculados como ergotamina no ha de ser inferior al 0,15 por ciento; mientras que el contenido en alcaloides hidrosolubles calculados como ergometrina no ha de ser inferior a 0,023 por ciento (Cousio J. et. al., 1996). Los alcaloides activos desde el punto de vista farmacológico son los levógiros, los cuales representan el 0,4 por ciento del peso y se reconocen por la denominación terminada en ina. Los dextrógiros son los estereoisómeros de los anteriores, siendo reconocidos por su terminación inina, siendo prácticamente inertes.

Absorción. Destino y excreción. La ergotamina se absorbe lentamente y de forma incompleta en el tracto gastrointestinal, alcanzando una concentración plasmática máxima a las dos horas (que se incrementa si se adiciona cafeína). La dosis efectiva intramuscular de ergotamina es cercana al 10 por ciento de la dosis oral, mientras que la dosis intravenosa efectiva se ha calculado en un 50 por ciento de la dosis intramuscular, observándose un efecto oxitóxico en tan sólo 5 minutos (Ibraheem J. et al., 1983). La biodisponibilidad de la ergotamina cuando se administra por vía oral es muy baja, siendo metabolizada en hígado y excretada por bilis en un 90 por ciento a través de metabolitos (Eckert H. et. al., 1978).

La bromocriptina tiene mejor absorción que la ergotamina por vía oral siendo su eliminación más lenta. La dihidro-ergotamina y la dihidro-ergotoxina tienen una pobre absorción, siendo rápidamente eliminadas en comparación con la ergotamina. Cuando se administran 0,2 miligramos de ergonovina por vía oral en el posparto se observa un efecto uterotónico a los 10 minutos. Se metaboliza más rápidamente que la ergotamina, siendo la vida media plasmática de entre media y dos horas (Mantyta R. y Kanto J., 1981).

Efectos adversos y/o tóxicos. Los alcaloides del cornezuelo de centeno pueden producir daño arterial durante su acción vasoconstrictora, provocando sobre las extremidades estados de estasis, trombosis vascular y gangrena, señales características del ergotismo. Como síntomas acompañantes aparecen frialdad, palidez, hipoestesia y mialgias tanto en reposo como con locomoción. El mecanismo íntimo tóxico no está bien dilucidado, hallándose lesiones en la capa íntima de los vasos.

Para encontrar señales de intoxicación grave debe pensarse en un intento de aborto por parte de la paciente a través de una sobredosis, siendo características la aparición de sed, vómitos, diarrea, parestesias, pulso filiforme, estado confusional e inconciencia. Se ha visto que los alcaloides naturales a menudo se comportan con mayor toxicidad que los dehidrogenados.

La administración de ergotamina en dosis usuales y en ausencia de contraindicaciones hace de ella una droga segura. En un 10 por ciento de los casos por vía oral se puede encontrar estados nauseosos y vómitos (20 por ciento por vía inyectable), ya que la misma actúa directamente sobre el centro de la emesis en el sistema nervioso central. Menos frecuentemente aparecen parestesias y debilidad en miembros inferiores, precordialgias, edema y prurito. En casi ninguno de los casos es necesario interrumpir el tratamiento, ya que se trata de episodios transitorios.

Contraindicaciones. La sepsis (por el peligro de gangrena) es una contraindicación bien definida. Tampoco se recomienda en arteriosclerosis, artritis, tromboflebitis, hepatopatías graves, embarazo (se requieren dosis muy altas para provocar un aborto por vía oral), y síndrome de Raynaud o Buerger.

Posología. Usos medicinales. Los principales usos terapéuticos de los alcaloides del cornezuelo de centeno están en relación con dos campos bien definidos: aplicaciones obstétricas y la terapéutica de la jaqueca. En el primer caso se puede emplear como agente inductor del parto (sobre casos muy especiales que así lo requieran); para controlar la atonía y hemorragias uterinas posparto o en casos de fibromas; para provocar la contracción uterina después de una cesárea y, finalmente, para inducir un aborto terapéutico.

La ergonovina o metillergonovina se puede aplicar por vía intramuscular en dosis de 0,2 a 0,3 miligramos en un posparto. El maleato de ergonovina se puede administrar entre 1 y 2 miligramos por dosis. En casos de jaqueca la ergotamina es el alcaloide más efectivo, siendo su dosis usual de 2 miligramos por vía oral y pudiéndose repetir cada 30 minutos (sin sobrepasar los 6 miligramos diarios).

Curiosidades. Un médico francés del siglo xvii llamado Thuiller comprobó que el efectismo castigaba más a los pobres que a los ricos, lo cual ponía en duda el carácter epidémico de esta enfermedad. Por otra parte, observó que los enfermos que morían no contagiaban a sus familiares, quienes estaban al lado de la cama hasta último momento. Por tales motivos, dedujo que su origen podía estar en la alimentación, la cual tenía grandes variaciones entre las clases sociales altas y las bajas.

En efecto, los pobres solían comer grandes cantidades de pan elaborado con harina de centeno, lo cual indujo a Thuiller a visitar algunos de estos cultivos, llamándole la atención que muchos de ellos contenían unas excrecencias oscuras en las espigas que no eran normales, pero que igualmente se cosechaban durante la siega. Este dato le pareció sospechoso y lo envió a la Academia de Medicina de París, la cual envió una comisión especial a estos campos, comprobándose finalmente la relación entre el cornezuelo y el ergotismo.
Productos comerciales
• BASOFORFINA: Lab. Sandoz. Ucerotónico. Cada ampolla de 1 ml contiene: maleato de metilergonovina. Presentación: ampollas, 6 unidades. Comprimidos (0,125 mg) 20 unidades.
• BELLERGAL RETARD: Lab. Sandoz. Distonías neurovegetativas. Cada comprimido contiene: tartrato de ergotamina 1 mg en asociación con belladona 0,2 mg y fenobarbital 40 mg. Presentación: comprimidos, 20 unidades.
• CAFERGOT: Lab. Sandez. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene: tartrato de ergotamina 1 mg en fórmula asociada con cafeína 100 mg. Presentación: comprimidos, 20 unidades.
• CEFALEX: Lab. Volpino. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene: tartrato de ergotamina 1 mg en asociación con cafeína 100 mg, clorfeniramina maleato 1 ml; y paracetamol 400 mg. Presentación: 20 y 50 unidades.
• ERGONOVINA: Lab. Drawer - Bioquim.- Klonal - Northia. Estimulante uterino. Frascos, ampollas y comprimidos que contienen maleato de ergovina 0,2 mg. Presentación: ampollas, 6 unidades. Comprimidos, 20 unidades.
• IBUPIRAC MIGRA: Lab. Sintyal. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene: tartrato de ergotamina 1 mg; en asociación con cafeína 100 mg e ibuprofeno 400 mg. Presentación: comprimidos, 20.
• JAQUEDRYL: Lab. Parke Davis. Antijaquecoso. Cada cápsula contiene: tartrato de ergotamina 1 mg en asociación con citrato de cafeína 100 mg y clorhidrato de difenhidramina 25 mg. Presentación: cápsulas, 10 unidades.
• METRERGINA: Lab. Biol. Uterotónico. Frascos, ampollas y comprimidos que contienen maleato de ergonovina 0,2 mg. Presentación: ampollas, 6 y 100 unidades (eh) y comprimidos, 20, 500 (eh) y 1.000 (eh).
• MIGRA-DIOXADOL: Lab. Bagó. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene: tartrato de ergotamina 1 mg en asociación con cafeína 100 mg y dipirona magnésica 500 mg. Presentación: comprimidos, 32 unidades.
• MIGRA-DORIXINA: Lab. Roemmers. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene: tartrato de ergotamina 1 mg; en asociación con clonixinato de lisina. Presentación: comprimidos, 20 y 50 unidades.
• MIGRAL - MIGRAL COMPUESTO: Lab. Montpellier. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene: tartrato de ergotamina 1 mg en asociación con cafeína 100 mg y dipirona 500 mg. Presentación: comprimidos, 20 y 50 unidades. Supositorios, 10 unidades. La presentación compuesto contiene: ídem + metoclopramida clorhidrato 7,5 mg. Presentación, 20, 50 y 100 unidades.
• MIKESAN: Lab. Baliarda. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene: tartrato de ergotamina 1 mg en asociación con ciproheptadina clorhidrato 15 mg y clonixina 0,125 gr. Presentación: comprimidos, 10 y 30 unidades.
• OVERDOCE: Lab. Raymos. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene: tartrato de ergotamina 0,5 mg en fórmula asociada con maleato de clorfeniramina 2 mg, fenobarbital 20 mg, metil-bromuro de homatropina 0,5 mg, paracetamol 200 mg y ácido acetil salicílico 300 mg. Presentación: comprimidos, 10 y 50 unidades.
• PARSEL: Lab. Sandoz. Antijaquecoso. Cada gragea contiene: mesilato de dihidroergotamina 1 mg en fórmula asociada con cafeína anhidra 40 mg y paracetamol 450 mg. Presentación: grageas, 20 unidades.
• REBRIEN RETARD: Lab. Sandoz. Venotónico. Cada comprimido contiene tartrato de ergotamina 2,5 mg. Presentación: comprimidos por 50 unidades.
• TETRALGÍN: Lab. Craveri. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene tartrato de ergotamina 1 mg en asociación con cafeína anhidra 100 mg, clorfeniramina maleato 1 mg, dipirona 400 mg y metoclopramida monoclorhidrato 7,5 ml. Presentación: comprimidos, 10, 20, 50 y 100 unidades.
• TETRALGÍN NOVO - TETRALGIN HALER: Lab. Craveri. Antijaquecoso. Cada comprimido contiene tartrato de ergotamina 1 mg en asociación con domperidona 7 mg, maleato de clorfeniramina 1 mg, cafeína anhidra 100 mg y dipirona 400 mg. Presentación: comprimidos por 10, 20 y 40 unidades. La presentación Haler presenta tartrato de ergotamina en aerosol. Presentación: 75 dosis.

Farmacopea
Secale cornutum

Cornezuelo de centeno entero.
Extractum secalis cornuti aquosum

Extracto acuoso dilatado con alcohol de 60º.
Extractum secalsis cornuti fluidum acidum

Preparado al 100%.
Extracto de cornezuelo de centeno

Extractum clavicipis

Cornezuelo de centeno triturado en molino: 1.000 gr
Agua destilada: 5.000 gr
Alcohol de 95º: 500 gr
Extracto pardo rojizo

Dosis máxima:

Una vez: 1 gr
En 24 horas: 5 gr
Cornezuelo de centeno

Secale cornutum

Esclerosio del Claviceps purpurea

Constituyentes activos principales: ergotinina, ergotoxina, ergotamina, ergometrina, ergotioneína, acetilcolina, tiramina.

Dosis máxima:
Una vez: 1 gr
En 24 horas: 5 gr
19. DIGITAL AMARILLO
Nombre científico. Digitalis lutea.
Familia. Escrofulariáceas.

Descripción. Planta herbácea con raíz fusiforme, perenne, tallo simple o muy poco ramificado, glabro. Hojas dentadas, casi sésiles, semienvainantes, ovaladolanceoladas. Las flores se agrupan muy apretadas en racimos de disposición horizontal, con la corola amarilla provista de numerosos lóbulos. Planta común en bosques y praderas selváticas, maquia, suelos silíceos. Supera a menudo el metro de altura. La recolección tiene lugar en verano.
Partes utilizadas. Las hojas correspondientes al segundo año.

Compuestos químicos. A-acetildigitoxina, acetildigitoxina, la-natósidos a y b, ácidos, sales.

Propiedades. Cardiotónico.

Modo de empleo. Polvos, infusiones, extracto fluido, tintura.

Nota. Es menos peligrosa que el digital, ya que no determina fenómenos de acumulación; sin embargo constituye una droga que no debe usarse impunemente en medicina familiar, sino siempre bajo estricto control médico. Es una planta venenosa. Su uso determina una diuresis muy acentuada a causa de la digitoxina. Es incompatible con la quina, el tanino y el yodo.
20. DIGITALIS
Nombre científico. Digitalis purpurea L.
Nombre populares. Digital, dedalera, foxglobe (ingl), digitale (ital).

Aspectos botánicos. Se trata de una planta bianual, ocasionalmente perenne, perteneciente a la familia de las escrofularáceas, caracterizada por presentar un llamativo tallo florífero que alcanza los 2 metros. Las hojas son rugosas, lanceoladas, grandes y pubescentes, conformando rosetas. Las flores, de color púrpura y con forma de dedo de guante (de ahí dedalera o digitalis) presentan pequeñas manchas rojizas en su interior, de unos 5 centímetros de longitud. El fruto es capsular.
Esta planta es originaria del oeste de Europa y naturalizada en América del Norte, siendo su hábitat conformado por áreas soleadas (pertenece al grupo de las plantas heliófilas), bosques claros, zonas recién taladas, terrenos silicios y ácidos. Hoy se encuentra extensamente cultivada y como ornamental en jardines. En Argentina la encontramos en la región lacustre de los valles andino-patagónicos, introducida en el siglo xvii desde la isla Chiloé por los jesuitas.

Partes utilizadas. Las hojas. Las mismas deben ser rápidamente desecadas entre 55º y 60º inmediatamente después de la recolección para conservar sus principios activos.
Historia. Se trata de un remedio antiguo, del cual ya aparecen datos en el siglo xiii, donde los médicos galeses señalaban sus bondades en el tratamiento de úlceras, denominándolo fox glove (guantes de zorro). En 1542 Fuchs le dio su actual nombre, digitalis, en honor a la forma digitada de sus flores, pero no la recomendaba medicinalmente ya que la consideraba tóxica.

Sin embargo, un botánico graduado en la Universidad de Edimburgo llamado Willam Withering vuelve a considerar su empleo debido a las virtudes que le comentaban varios campesinos, sobre todo en el tratamiento de la hidropesía, un síntoma acompañante en las insuficiencias renales y cardíacas.

A partir de allí comienza a ensayar su estudio con varios pacientes, llegando al año 1785, cuando resume todos sus trabajos en un libro llamado Un informe sobre la dedalera. En él hace mención a un efecto secundario sobre el corazón (creía que el primario era el efecto diurético), señalando al respecto: “La dedalera tiene poder sobre el movimiento del corazón en grado nunca observado antes en ningún otro medicamento”.
Es John Feriar, en el año 1799, quien por primera vez alude a un efecto primordial sobre el corazón. Sin embargo, su empleo incorrecto producía intoxicaciones en los pacientes, ya que era difícil cuantificar la cantidad exacta para un tratamiento. En 1875 el farmacéutico Claude A. Nativelle logra aislar uno de los glucósidos activos: la digitoxina. A principios de siglo, como resultado de los trabajos de Cushny, Mackcnsi, Lewis y otros, fue considerada la digital como droga específica para el tratamiento de la insuficiencia cardíaca congestiva. Investigadores argentinos de la talla de Domínguez y Novelli demostraron que la Digitalis purpurea o patagonica de Argentina y Chile contienen las mismas cualidades cardiotónicas que sus similares estadounidenses.

Composición química. Heterósidos o glucósidos cardiotónicos cardenólidos (0,30 por ciento): entre los que destacan tres grupos, según la naturaleza del aglicón:

· digitoxigenina (de donde deriva, entre otros, la digitoxina),

· gitoxigenina,

· gitaloxigenina (de donde deriva, entre otros, la gitoxina).
Otros: flavonoides y saponinas.

Acción farmacológica. La digital (nombre glucósidos cardiotónicos tanto de D. Purpúrea como de D. lanata) es empleada principalmente en el tratamiento de la insuficiencia cardíaca congestiva y para disminuir la frecuencia ventricular en presencia de fibrilación y aleteo auricular.

Su acción está basada en su capacidad de aumentar la fuerza de contracción miocárdica (inotropismo positivo), lo cual se traduce en un aumento del volumen minuto, disminución del tamaño cardíaco, descenso de la presión venosa, disminución del consumo de oxígeno y diuresis. Con ello descienden el volumen sanguíneo y el edema.

La acción inotropa positiva beneficiosa en la insuficiencia cardíaca congestiva se ejerce independientemente del ritmo cardíaco predominante, siendo en todos los casos dosis-dependiente. El efecto es similar tanto sobre el músculo auricular como sobre el ventricular. La acción inotrópica estaría vinculada a un efecto inhibitorio de la enzima atp-asa Na/K dependiente unida a la membrana celular (Godman y Gilman, 1986). Al parecer, habría un sitio específico o receptor en la bomba atpasa donde actuaría la digital (Tao Q. et al., 1995).

Esta enzima es responsable del intercambio de Na y K a través de la membrana de la célula muscular. La inhibición permite una acumulación de Na intracelular y una ligera depleción de K, junto con un incremento secundario del calcio intracelular, todo lo cual conlleva a incrementar la fuerza de contracción miocárdica (Mullins L., 1979). El incremento del calcio intracelular se produce debido a que el bajo gradiente de Na a través de la membrana disminuye la salida de Ca por el intercambiador Na/Ca que se produce durante la diástole (Neal M., 1996).

Por otro lado, la digital incrementa la actividad vagal central, que tiende a disminuir el tono y la excitabilidad cardíaca, contrarrestando el efecto estimulante de la acción periférica. De esta manera se facilita la trasmisión muscarínica en el corazón, lo cual permite disminuir la frecuencia cardíaca (efecto cronotropo negativo), retrasar la conducción auriculoventricular y prolongar el período refractario del nodo av y del Haz de His. Este último efecto es útil en la fibrilación auricular.

Por su efecto cardioestimulante y el consiguiente mejoramiento hemodinámico (aumenta el tono arteriolar y venoso), la digital tiende a mejorar la excreción renal (diuresis), reducir edemas y contribuir a que el miocardio compense defectos mecánicos o lesiones estructurales.

La actividad diurética estaría determinada por la acción conjunta de los heterósidos cardiotónicos, flavonoides y saponinas.

En otro orden de cosas, el extracto metanólico de las hojas, tallos y flores de D. purpúrea ha demostrado actividad antitumoral en modelos experimentales de leucemia linfocítica P-388 y en cultivos de células pertenecientes al carcinoma humano de nasofaringe (Silva M. et al., 1996).

Finalmente cabe señalar que tanto Digitalis purpurea como Digitalis lanata se encuentran registradas en prácticamente todas las farmacopeas del mundo. En la Farmacopea Nacional Argentina se encuentra desde la 1ª edición.

Farmacocinética. A través de distintos ensayos se pudo establecer que la absorción de digitoxina es del 90 al 100 por ciento de lo ingerido (mucho mayor a la digoxina) ni ser más liposoluble. El inconveniente radica en su larga vida media, lo cual hace que sea relegada por la digoxina cuando debe optarse por un tratamiento a largo plazo. Su distribución es general hacia casi todos los tejidos. En hígado, las enzimas microsomales hepáticas la metabolizan dando varios productos, entre ellos la digoxina.

Respecto del glucósido cardiotónico digoxina se verá con más detalle en D. lanata. El tiempo medio de eliminación de la digitoxina es de casi una semana, sin que se modifique demasiado ese plazo en presencia de enfermedad hepática.

Interacciones medicamentosas. Debido al mecanismo de metabolización hepática, la digitoxina puede acelerar su metabolización cuando se administran drogas inductoras de enzimas microsomales tales como la fenilbutazona, rifampicina, fenobarbital y fenitoína. También potencian su acción penicilina, tetraciclina, eritromicina, anfotericina b, glucocorticoides, laxantes, diuréticos, calcioantagonistas, reserpina, salicilatos, carbenoxolona y amiodarona.

La inclusión de diuréticos fuertes suele ser una de las causas más frecuentes de intoxicación digital, ya que puede disminuir las reservas corporales de potasio.

Debe tenerse cuidado con la administración de antibióticos, recetados o por automedicación, ya que se ha comprobado que ciertos fármacos que destruyen la flora intestinal permiten la metabolización de la digital por parte de ciertos microorganismos en un metabolito inactivo: la 2-ho-digoxina (Lindenbaum J. et al., 1981). Se ha observado que la neomicina disminuye la absorción intestinal de la digital.

La administración de quinidnia produce un aumento en la concentración plasmática de la digital en más del 90 por ciento de los pacientes digitalizados (Bigger J. y Strauss H., 1982). También se deberán tomar precauciones con la administración de agonistas b-adrenérgicos o succinilcolina (pueden aumentar la probabilidad de arritmias en pacientes digitalizados), la anfotericina b (puede causar hipopotasemia), nifedipina, espirinolactona, amiloride y triamitireno (reducen la depuración renal de digoxina).

Reducen o atenúan la acción: neomicina, citostáticos, difenilhidantoína, potasio, antiácidos compuestos por aluminio y magnesio. Conviene separar de la toma de digoxina las siguientes drogas: colestiramina, carbón medicinal, pectinas y antiácidos. No administrar conjuntamente con calcio endovenoso.

Efectos adversos y/o tóxicos. Las altas dosis pueden causar disturbios en la conducción a-v como, por ejemplo bloqueos (por los efectos vagales o por su efecto directo sobre el nodo a-v), con latidos de escape, taquicardias, etcétera. A nivel ventricular genera despolarizaciones prematuras conformando ritmos bigeminados, taquicardia ventricular o fibrilación ventricular. La droga total, debido al sinergismo y la influencia de los saponósidos que potencian la absorción, resulta más tóxica que el conjunto de heterósidos aislados.

Entre los efectos gastrointestinales más frecuentes figuran anorexia, náuseas, vómitos, dolores abdominales y diarrea. Tanto las náuseas como los vómitos se deben a una excitación directa de una zona gatillo posterobulbar. La hoja de digital en infusión es la que con mayor frecuencia genera anorexia, náuseas e irritación del tracto digestivo.

En casos de intoxicación por digital, cefalea, neuralgia del maxilar inferior, fatiga, confusión mental, visión borrosa, somnolencia y malestar son los síntomas más frecuentes, los cuales se presentan desde los primeros instantes. Entre los tratamientos recomendados en casos de intoxicación, además del prematuro lavado gástrico o emesis, cuentan el potasio (disminuye la unión de la digital al miocardio) y los antiarrítmicos como la lidocaína o fenitoína. En casos severos se puede recurrir a suministrar anticuerpos antidigitales o “fragmentos tab”. Se ha calculado en 10 gramos de planta seca la dosis letal para un adulto.

La similitud estructural con drogas estrogénicas puede inducir una ginecomastia en pacientes con tratamiento digitálico extenso. Muy rara vez pueden aparecer eritrodermia y convulsiones.

Contraindicaciones. No administrar en casos de hipercalcemia, antes de una cardioversión, arritmias ventriculares, miocardiopatía hipertrófica obstructiva.

Usos medicinales. Debido a las notables diferencias en cuanto a la composición, cuantificación y activos hallados en las plantas (los cuales varían según clima, suelo, época de recolección, etcétera), las distintas farmacopeas han adoptado el uso de digitálicos semisintéticos, lo cual permite predecir y cuantificar las dosis a administrar con un margen de seguridad mayor. Estos compuestos sintéticos son copias textuales de los hallados en las hojas, lo cual indica la importancia de la fuente natural en la solución de los problemas cardíacos descriptos.

Tradicionalmente, la dosis inicial de carga que se administra al paciente se denomina dosis de digitilización y la misma dependerá de la afección a tratar y de la susceptibilidad del organismo a la droga. La dosis terapéutica de la misma muchas veces se aproxima a la dosis considerada tóxica. En lo que respecta a la digitoxina, su alta vida media dificulta su utilidad médica, por lo que suele prescribirse más frecuentemente la digoxina.

Usos etnomedicinales. Al considerarla como planta tóxica, el uso popular de esta especie ha sido muy restringido.

Curiosidades. Así como hay plantas que no pueden realizar su desenvolvimiento y floración por la influencia del frío, en el caso de la dedalera parece suceder todo lo contrario. Al igual que otras plantas bianuales, florece y fructifica en su segundo año de vida, después de haber recibido la influencia del frío.

Variedades. Digitalis lanata Ehrh: Esta especie muy parecida a la anterior, habita el centro y sur de Europa. Es cultivada en Suiza, Canadá y Estados Unidos. Las flores son de color amarillo cremoso o purpúreo. Tiene mayor cantidad de glucósidos cardiotónicos, en comparación a D. purpurea, los cuales se concentran en las hojas en roseta del primer año de vegetación. También presenta saponinas tigonina y digitonina.

Entre los glucósidos cardiotónicos más importantes figuran: lanotosidos a, b, c, d, e, digoxina, neodigoxina, digoxigenina, diginatigenina, gitaloxigenina, etcétera. Los más abundantes son los lanotósidos a y c y la digoxina (cada uno representa alrededor del 30 por ciento de los heterósidos totales). De ellos, el lanotósido c y la digoxina son los más empleados.

Las acciones de la digoxina a nivel cardíaco fueron descriptas como digital (ver acciones farmacológicas de D. purpurea). La absorción de la misma luego de una dosis oral es muy variable, entre 40 y 90 por ciento de lo suministrado. Esta absorción mejora cuando el vehículo es hidroalcohólico. No obstante, existen variaciones en los diferentes preparados comerciales semisintéticos.

La concentración plasmática de digoxina llega al máximo a las 2-3 horas de administrada, observándose un efecto máximo a las 4-6 horas. La distribución es bastante amplia en casi todo el organismo. La eliminación se realiza principalmente por riñón, siendo el tiempo medio de eliminación del organismo de 1-1,6 días.

Esta vida media más corta que digitoxina permite un manejo más fácil a la hora de proceder a la digitalización de un paciente.

Las dosis de digitalización inicial para pacientes vírgenes de tratamiento dependerán de la urgencia del caso y de la presentación del producto. Una digitalización rápida con comprimidos de digoxina 0,25 mg requerirá 4 comprimidos diarios (1 mg) durante cuatro días. Luego, 1 o 1 y 1/2 comprimidos diarios como mantenimiento, haciendo descansos dos veces a la semana (por ejemplo, miércoles y domingo. La digoxina ha sido empleada exitosamente junto a otros fármacos, como inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ace-l) y diuréticos en casos de disfunción ventricular izquierda (Young J. et al., 1995).

La demanda de digoxina se encuentra aumentada en pacientes con hipertiroidismo y reducida en insuficiencia renal, hipotiroidismo y edad avanzada. Los efectos adversos y/o tóxicos ya fueron señalados en D. purpurea.

Respecto de los usos etnomedicinales es muy poco lo que se sabe, ya que fueron consideradas popularmente como drogas tóxicas. Hay conocimiento de que en Europa suelen emplear la infusión en uso externo como compresas para cicatrizar heridas.

Digitalis sceptrum L: (Isoplexis sceptrum L.): Se trata de una especie que sólo se encuentra en la isla Madeira (de ahí su denominación común de dedalera de Madeira), siendo una de las cuatro dedaleras que quedan limitadas a las regiones salvajes del Atlántico. Tiende a ser diferente desde el punto de vista botánico del resto de las digitalis, por lo que se la ha incluido en un género especial llamado isoplexis. Entre las características que la diferencian, figura su tallo leñoso y una inflorescencia pedunculada que nada tiene que ver con las formas digitadas de D. lanata y D. purpurea. Su composición química no es bien conocida hasta la fecha.

Preparados comerciales
• CARDIOGOXIN: Laboratorio Rioplatense. Cardiotónico. Composición: cada comprimido contiene digoxina 0,25 mg. Cada ampolla contiene digoxina 0,25 mg. Presentación: envases por 30 y 50 tabletas. Envases por 5 ampollas de 2 ml. Dosis: según criterio médico.
• DIGI-POEN: Laboratorio Poen. Tónico del músculo ciliar. Astenopatías de acomodación. Composición: digitalina 0,10% asociado a citroflavonoides 1%. Presentación: frasco-gotero por 10 ml. Dosis: una gota 3-4 veces por día.
• DIGOCARD: Laboratorio Klonal. Cardiotónico. Composición: digitoxina 0,25 mg. Presentación: comprimidos por 60 unidades. Otras presentaciones: gotas por 10 ml y ampollas por 5 unidades.
• DIMECIP: Laboratorio Tuteur. Cardiotónico. Composición: cada comprimido contiene digoxina 0,25 mg. Presentación: comprimidos por 30 unidades.
• LANICOR: Laboratorio Boehringer Mannheim Argentina. Cardiotónico. Composición: cada comprimido contiene digoxina 0,25 mg. Cada 10 ml de gotas contiene: digoxina 7,5 mg. Cada ampolla contiene digoxina 0,25 mg. Presentación: comprimidos por 20-60-120 unidades. Gotas por 10 ml. Ampollas por 5 unidades.
• LANITOP: Laboratorio Boehinger Mannheim Argentina. Cardiotónico. Composición: cada comprimido contiene metildigoxina 0,1 mg. Cada ampolla contiene metildigoxina 0,2 mg. Cada 1 ml contiene metildigoxina 0,6 mg. Presentación: comprimidos por 20 y 60 unidades. Ampollas por 5 unidades. Gotas: por 10 ml.
• LANOXIN-DIGOXINA: Laboratorios Glaxo-Wellcome. Cardiotónicos. Composición: cada comprimido contiene digoxina 0,25 mg. Presentación: comprimidos por 25-50-100 unidades comerciales:
Farmacopea
Digitalis folium

Hoja desecada a temperatura inferior a 50º.
Pulvis Digitalis

Tinctura Digitalis

Por lixiviación con alcohol de 70º.
Siripus digitalis
A 5% de tintura.
Digital

Hojas

Principios activos: digitalina, gitalina, bigatalina, heterósidos diversos.

Dosis máxima

Una vez: 1 gr
En 24 horas: 1 gr
Digitalina

Digitalinum

También llamada digitoxina.
El producto oficinal es la digitalina anhidra.
Dosis máxima:

Una vez: 0,0003 gr (3 décimas de miligramo)

En 24 horas: 0,001 gramo (1 miligramo)

Extracto de digital estabilizada

Extractum digitalis stabilisatae

Hojas de digital estabilizada en polvo semifino: 1.000 gr.
Alcohol de 70º: 6.000 gr
Extracto pardo verdoso

Dosis máxima:

Una vez: 0,05 gr (5 cg)

En 24 horas: 0,20 gr (20 cg)

Jarabe de digital

Syripus digitalis

Tintura de digital: 50 gr
Jarabe simple: 950 gr
Peligroso

Polvo de digital

Pulvis digitalis

Color: verde oscuro

Debe conservarse en ampollas cerradas al vacío.
Tintura de digital

Tinctura digitalis

Hojas de digital en polvo: 100 gr
Alcohol de 70º: c.s.: para preparar, por lixiviación, 1.000 gr de tintura.
Tintura alterable, debe renovarse cada año.

Dosis máxima:
Una vez: 1,50 gr
En 24 horas: 6 gr
21. DULCAMARA
Nombre científico. Solanum dulcamara L.

Nombres populares. Dulcamara, bittersweet o blue-nightshade (ingl), douce-amére o morelle (franc.).

Descripción botánica. Se trata de una planta vivaz, perteneciente a la familia de las solanáceas, caracterizada por presentar una altura entre 30-150 cm; tallo trepador leñoso, a menudo acostado o rastrero; hojas pecioladas, ovales agudas, alternas, triloblares las superiores y enteras las inferiores; inflorescencias en racimos irregulares de cimas, colgantes con flores color violeta o azul-violáceas con algunas manchas amarillas, que hacen su aparición entre mayo y setiembre (hemisferio Norte). Los frutos son en baya ovoide, colgantes, carnosos y rojos en la madurez, con numerosas semillas reniformes.

La dulcamara es originaria de Europa (excepto Islandia), Asia menor y naturalizada en América del Norte y Norte de África, creciendo en zonas nitrificadas con suelos húmedos y profundos (como los de la región del Mediterráneo), bosques, sotobosques de ripisilvas y aledaña a riachuelos, torrentes y demás corrientes de agua, hasta los 2.000 metros de altura.

Partes utilizadas. Tallos (2-3 años) y, con menor frecuencia, la corteza de la raíz, hojas y sumidades floridas. Se cortan en primavera o después de la caída de las hojas en otoño. El olor desagradable de la planta fresca desaparece con el desecado.

Historia. El empleo medicinal de la dulcamara data de tiempos muy remotos. Galeno le atribuyó propiedades contra las verrugas, mientras que Dioscórides (la denominó vid salvaje) preconizaba el empleo de la decocción en casos de hidropesía. Frutos secos de dulcamara entrelazados y que conformaban un collar fueron encontrados dentro del tercer ataúd de Tutankamón.

El nombre de dulcamara hace referencia al doble sabor de esta planta cuando se mastica: dulce y amarga. A partir del siglo xvi formó parte de los remedios que utilizaban comúnmente los herbolarios alemanes, siendo popularizado su uso en enfermedades de la piel, asma, ictericia y reumatismo. Años más tarde se preconizó su empleo como anticancerígena.

Composición química. Glucoalcaloides (espirosolanoles): solacenina (solanenía), cuyo aglicón es la solanidina; solamarina, tetrósido de solanodulcina, solanina (también en el fruto), solamargina, soladulcamarina, soladulcidinas a y b, a-solanina. El número de alcaloides se encuentra de mayor a menor en el siguiente orden: baya verde, hojas, tallos y bayas maduras.

Saponinas esteroídicas: Cuyas agliconas son la diosgenina, yamogenina y tigogenina. Los dos últimos son más abundantes en las inflorescencias.

Otros: ácidos dulcamarético (saponoide no glucosídico) y dulcamárico (saponoide glucosídico), solaceína (glucósido de carácter básico) y solayamocinosidos (saponinas de cadena abierta responsables del gusto amargo). Los frutos maduros contienen hasta un 31,55% de azúcar (fructosa) y carecen de saponinas. Contienen además pequeñas cantidades de ácido cítrico y acético.

Acción farmacológica. Los glucoalcaloides, en especial la solacenina, presentan actividad diurética moderada de tipo uricosúrica, laxante suave y analgésica en uso externo (Arrecho García A., 1994). Al masticar los tallos se percibe primero un sabor amargo y posteriormente un dulzor debido al desprendimiento del azúcar separado del glucoalcaloide, por la acción hidrolítica de la saliva (Font Quer P., 1981).

Extractos totales de dulcamara han demostrado en ensayos in vitro sobre actividad antiinflamatoria una fuerte inhibición del factor de activación plaquetaria acompañado de una débil respuesta sobre la vía de la ciclooxígena (Tunón H. et al., 1995).

La solanina administrada intraperitonealmente a ratas en dosis de 5-30 mg/kg provoca hiperglucemia, no conociéndose muy bien el mecanismo. Además provoca irritación de las mucosas, inflamación de los túbulos renales e inhibición de la colinesterasa (Liener L., 1980).

Tanto la solanina como su aglicón se absorben poco en intestino y pasan rápidamente a orina y heces (Lindner E., 1995).

La dulcamara se encuentra registrada en la 2ª edición de la Farmacopea Nacional Argentina (Amorín J., 1980).

Efectos adversos y/o tóxicos. Todas las partes de esta planta, en especial las hojas y las bayas verdes, pueden resultar tóxicas. Se han registrado algunos casos de envenenamiento en niños, no tanto en animales. La absorción de una decena de estas bayas (en especial verdes) puede ocasionar la muerte de un niño. No se debe administrar en forma parenteral por peligro de hemólisis (Forsyth A., 1968; Me Millan M., 1979). La dosis tóxica de solanina en el hombre es de 25 mg y la letal superior a 400 mg (Lindner E., 1995).

Aun las formas galénicas en dosis normales pueden resultar tóxicas originando trastornos gastrointestinales, vómitos y diarrea. En altas dosis, los glucoalcaloides presentan acción atropínica caracterizada por sequedad de boca, náuseas, vómitos, vértigos, hipotensión arterial, midriasis, bradicardia y depresión respiratoria. La caída accidental de gotas con extractos de dulcamara puede ocasionar midriasis importante (Rubinfeld R., 1987).

Interacciones medicamentosas. No asociar con parasimpaticolíticos por la posibilidad de sinergizar sus efectos.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Los tallos de esta especie son utilizados popularmente en forma de infusión (2 por ciento) en casos de eczemas, asma, artritis, gota y bronquitis crónica, a razón de 2-3 tazas diarias. Menos frecuentemente en ictericia, colitis ulcerosa, como narcótico y como antifebril. En forma externa como analgésico en hemorroides. En caso de picaduras de avispas o abejas se suele frotar el fruto sobre la zona inflamada.

El extracto fluido (1 gr = 40 gotas) se prescribe en base a 20-40 gotas, 2-4 veces al día, tratando de no superar los 4 gr diarios. La tintura (1:5) se prescribe a razón de 5 gr, 1-2 veces al día. También se elaboran jarabes con 5 g del extracto fluido en jarabe simple FE. IX, c.s.p. 100 gr, administrándose 2-4 cucharadas diarias, tratando de no superar los 50 gr diarios. En homeopatía se emplea la dulcamara en dosis infinitesimales para el tratamiento de afecciones del tracto respiratorio principalmente.
22. EFEDRA
Nombre científico. Ephedra sínica Stap. (E. Nebrodensis major Host.) (E. gerardiana Wall) (E. intermedia Sch.) (E. equisetina Bunge) (E. fragilis D.).

Nombres populares. Efedra, ma huang (China), ephédre (franc), ephedra (ingl).

Descripción botánica. Se trata de un subarbusto denso y junciforme, perteneciente a la familia de las efedráceas, caracterizado por presentar una altura entre 15 cm y 1,20 metros; tallo leñoso y retorcido con ramas erectas, estriadas en sentido longitudinal y organizadas entre nudos de donde surgen las hojas, reducidas a pequeñas vainas escamas membranosas, de 2 mm de largo, sin clorofila; 2-3 espigas masculinas con 4-8 flores poco vistosas y espigas femeninas solitarias (aparecen a principios del verano) con 1-2 flores. El fruto es ovoide, de color rojo, comestible y de unos 10 mm de largo.

La efedra es originaria de las regiones temperadas secas del Himalaya alpino y de China, y crece silvestre en alturas comprendidas entre 2.250 y 4.500 metros. Actualmente tiene una distribución amplia, creciendo por ejemplo en matorrales y bosques perennifolios de la región mediterránea del continente europeo, norte de África y América subtropical. Algunas especies se cultivan como tapizantes en lugares secos.

Partes utilizadas. Sumidad aérea, tallos. Es importante para que se cultiven plantas masculinas y femeninas. Los tallos se pueden recolectar en cualquier época del año.

Historia. La efedra es una planta muy antigua y ha sido utilizada desde los mismos albores de la historia de Oriente contra enfermedades respiratorias alérgicas, en especial el asma bronquial. Los botánicos consideran ese género como nexo evolucionario entre las plantas floridas y las coníferas. En 1924 fue introducida en la medicina occidental.

Composición química. Alcaloides o protoalcaloides (0,5-2 por ciento): Derivados del núcleo feniltilamina (anfetamínico), destacando la efedrina y sus isómeros: pseudoefedrina, metilefedrina odrina, metil-pseudoefedrina, norefedrina, nor-pseudoefedrína (catina). Entre todos representan entre el 30-90 por ciento de los protoalcaloides totales.

Al tener la efedrina dos átomos asimétricos de carbono en su fórmula estructural, da lugar a la formación de cuatro compuestos posibles.

Sin embargo, sólo la l-efedrina y la efedrina racémica se usan comúnmente en clínica.

Alcaloides macrocíclicos: Son derivados de la espermina, destacando las efedradinas A (orantinas), b, c, d y e. Algunos se han encontrado también en las ramas y otros en las raíces (feruilhistamina).

Otros. Flavonoides, proantocianidoles, oxazolidona (ramas), toninos.

Acción farmacológica. La actividad de la efedrina y los demás alcaloides es de tipo simpaticomimética (a y P adrenérgica) con una marcada acción estimulante de los centros nerviosos respiratorios a nivel bulbar. Su potencia es menos marcada que la correspondiente a las anfotaminas y su actividad central se debe en parte a su acción sobre las neuronas postanglionares, produciendo la liberación de noradrenalina por las vesículas de almacenamiento de las terminales nerviosas (Goodman y Gilman A., 1986; Furuya I. y Watanabe S., 1993).

Sus efectos a nivel cardiovascular son similares a los de la epinefrina, pero se prolongan hasta unas 10 veces más en el tiempo. La frecuencia cardíaca puede quedar sin modificarse, pero aumenta si se bloquean los reflejos vagales.

Con un retorno venoso adecuado, la fuerza contráctil y el gasto cardíaco aumentan con la droga (Schumann H. et al., 1978). También provoca una acción vasoconstrictora periférica que contribuye a aumentar la presión arterial tanto sistólica como diastólica. La circulación renal y esplácnica disminuyen, en cambio la circulación coronaria, cerebral y muscular aumentan. Al no degradarse durante la absorción intestinal (tal como ocurre con la adrenalina) permite su empleo por vía oral. Sin embargo, la administración de dosis sucesivas en forma continua le resta efectividad (Starke K., 1972).

A nivel bronquial, produce una relajación muscular menos marcada, pero más sostenida, que con noradrenalina. Ello hace que pueda administrarse en casos de asma leve o crónico y no durante los episodios agudos (Webb Jonson D., 1977). Sobre el músculo uterino reduce su actividad. Por su origen químico produce midriasis cuando se aplica localmente sobre los ojos, sin provocar modificaciones en los reflejos ni en la presión intraocular. Este efecto ocular es más marcado en individuos con iris claro (Grant V., 1969).

A nivel metabólico la efedrina produce aumento de la glucemia, aunque de manera transitoria, incluyendo también en esta actividad los alcaloides macrocíclicos aislados de la raíz (Ellis S., 1980; Harada M. y Nishimura M., 1981; Shabana M. et al., 1990). Estudios en ratas con extractos alcohólicos y acuosos revelan que la administración de E. distachya produce una transitoria hiperglucemia seguida de una larga y sostenida hipoglucemia. La investigación, llevada a cabo en modelos normales e hiperglucémicos inducidos por alloxano, revelaron que los compuestos más activos en dicha actividad se​rían los efedranos a, b, c, d y e (Handa S. y Chawla Maninder A., 1989). Sobre el sistema nervioso central produce efectos estimulatorios menos marcados que los observados con epinefrina. Sin embargo, la nor-pseudoefedrina se considera una verdadera anfetamina por su intenso efecto psicoestimulante, vastamente empleado en preparados magistrales adelgazantes, combinado con bases xantínicas como la cafeína (Kalix P., 1991).
La pseudoefedrina se ha revelado como un agente antiinflamatorio, al igual que el efedroxano, una sustancia análoga de la efedrina (Konno C. et al., 1979; Handa S. et al., 1992). A través de este mecanismo se reveló su actividad como agente antitusivo en medicina oriental (Hikino H. et al., 1980; Kasahara Y. et al., 1985).

Aspectos legales. En lo que se refiere a su rango como producto comercial, han existido muchas controversias en lo atinente a su aprobación como suplemento dietario o producto otc en los Estados Unidos. La dosis máxima aceptada de efedrina como principal alcaloide es de 25 mg dosis, mientras que para la pseudoefedrina asciende a 30-60 mg por dosis, hasta 4 tomas diarias en ambos casos. Los entes regulatorios han propuesto restringir la venta de efedrina y alcaloides derivados (anclarlos como productos de venta libre), así como disminuir las dosis diarias permitidas a 60 mg (12-15 mg/dosis) en los productos de comercialización. La farmacopea japonesa contempla hasta 0,6 por ciento de alcaloides totales, mientras que la farmacopea china contempla entre 1,5 y 9 gr para las formas infusionables (Blumenthal M., 1995).

El Departamento de Protección de la Salud del Canadá contempla a la efedra como producto OTC, admitiendo entre 6 y 8 mg de alcaloides totales por dosis, con un máximo de 3-4 tomas diarias. De esta manera no han tenido denuncias sobre efectos adversos y/o tóxicos, comparando con las más de 1.000 recibidas sólo en el estado de Texas durante 1996 (la mayoría de origen cardiovascular) que toleraba dosis más altas. Ya en Nebraska, y debido a la fuerte presión del colegio de farmacéuticos, se categorizó a la efedra en Lista IV, que contempla todos los productos que deben ser prescriptos únicamente con receta médica. Iguales medidas tomaron los estados de Texas y Ohio (Brown Ch., 1996).

El profesor Ed Croom, de la Universidad de Mississippi ha propuesto que para que se contemple la efedra como suplemento dietario, el límite máximo de alcaloides por dosis sea de 10 mg, con un máximo de 40 mg diarios y tratamientos que no superen la semana. Además solicita que no se permita mezclarlo en un mismo envase con otros ingredientes estimulantes y que los fabricantes no coloquen en los envases ni en los prospectos actividades tales como pérdida de peso, estimulante energético o mejorador de la performance deportiva (Dickinson A., 1996).

Efectos adversos y/o tóxicos. La gran variabilidad en cuanto al contenido en alcaloides entre ejemplares idénticos hace que se recurra frecuentemente a formas farmacéuticas bien estandarizadas. Las reacciones observadas son por lo general imputables a los efectos sobre el sistema nervioso central, en especial ansiedad, temblores e insomnio (cuando se administra en forma continuada). Excepcionalmente se observa psicosis tóxica.

Cuando la efedrina se emplea como descongestivo nasal, su acción vasoconstrictora sobre la mucosa actúa durante cuatro o seis horas, pero al cabo de ese lapso retorna la congestión, debiendo el paciente recurrir a otra dosis o incluso a dosis mayores, lo cual lo único que hace es condicionar un proceso crónico. Ello hace que su uso no deba exceder los 4-5 días continuos (Peris J. et al., 1995).

Se ha señalado la muerte en Estados Unidos de un estudiante de 20 años de edad que consumió altas dosis de un producto denominado Ecstasy®, en cuya composición figuraba como ingrediente la efedra. Ello motivó la formación de un comité de discusión por parte de la eda sobre las dosis autorizadas de esta especie, la conformación de los prospectos y su revisión como suplemento dietario (Dickinson A., 1996).

Contraindicaciones. Hipertensión arterial, insuficiencia coronaria, hipertiroidismo, diabetes tipo II, glaucoma, atonía vesical, hipertrofia prostática (por disminuir la capacidad contráctil de la vejiga), lactancia y embarazo (Peris J. et al., 1995).

Interacciones medicamentosas. No asociar con inhibidores de la mao o digitálicos (Goodman y Gilman A., 1986).

Usos medicinales. Formas galénicas. Existen varios preparados sobre la base del sulfato de efedrina (1-isómero) para ser utilizados en casos de asma bronquial, congestión nasal, síndrome de Stokes-Adams, fiebre del heno y colirio ocular. En otras épocas se ha empleado como agente depresor durante la anestesia espinal y como agente estimulante central en casos de narcolepsia.

El clorhidrato de efedrina se expende en cápsulas (25-50 mg), jarabes, colirios, gelatina (para descongestión de la mucosa bronquial) o soluciones estériles (25-50 mg/ml), pudiéndose administrar 25-50 mg por vía subcutánea, intramuscular o intravenosa, según los casos. En forma de extracto fluido (1 gr = 40 gotas), la valoración de alcaloides es del 0,4 por ciento, administrándose 3-5 gr diarios repartidos en 2-3 tomas.

Usos etnomedicinales. La efedra es empleada popularmente en casos de asma, fiebre y alergias de todo tipo. Los chinos la emplean de acuerdo con su concepción filosófica oriental en la llamada “debilidad renal”.

Combinándola con Prunus dulcis la emplean en casos de tos y asma, y con Mentha arvensis en alergias. También es muy común el empleo de efedra, bupleurum, ledebouriella y cinamomun en casos de gripe, siendo comercializada la mezcla con el nombre de Sinogrip.

La medicina ayurvédica la emplea en artritis o edemas, y combinada con marrubio, hisopo, prímula o marrubio en casos de asma y alergia.

En cualquiera de los casos, preparan una infusión al 2 por ciento, infundiendo 10 minutos y administrando 2-3 tazas al día después de las comidas.

Variedades. Ephedra americana H. et B. (ex Willd): Se trata de una variedad latinoamericana que se encuentra en la cordillera de los Andes, puna y sierras de Argentina hasta la provincia de San Luis. Popularmente se la conoce como tramontana o pingo-pingo, empleándose los gajos en forma de infusión como diurético y en cistitis.

También para combatir el empacho en los niños (Ratera E. y Ratera M., 1950). En la estepa patagónica se encuentra E. frustillata con idénticos fines y en el noroeste E. twediana (De Nucci A., 1988).

Ephedra ochreata Miers.: Se trata de un arbusto de hasta un metro de alto, conocido popularmente como solupe, fruta del bicho o fruta del quirquincho, encontrándose en las regiones secas del oeste y sur de Argentina (desde la provincia de Catamarca hasta Santa Cruz). También en el extremo sur de la provincia de Buenos Aires, en las sierras de Curamalal y Monte Hermoso. La infusión de los gajos se emplea en infecciones urinarias y como diurético.

Otros empleos: blenorragia y consolidación de fracturas óseas bajo la forma de cataplasma (Ratera E. y Ratera M., 1980).

Productos comerciales
• HRONKASMA: Lab. Sinofi- Winthrop. Espasmolistico, antihistamínico, sedante. Contiene sulfato de efedrina 15 mg en fórmula asociada con teofilina anhidra 130 mg, Clorh. Tenildiamina 10 mg y fenobarbital 8 mg. Presentación: por 50 comprimidos.
• COBENZIL COMPUESTO: Lab. Abbot. Antitusivo, antihistamínico. Cada 100 ml contiene: clorhidrato de efedrina 132 mg en fórmula asociada con bromhidrato de dextrometorfan 211 mg, maleato de carbinoxamina 80 mg, EF de ipecacuana 0,1 ml y excip. Presentación; solución por 120 ml.
• CORCANFOL: Lab. Lafage. Analéptico. Composición: clorhidrato de efedrina 1 gr en fórmula asociada a alcanfor soluble 10 gr y esparteína 1 gr. Presentación: gotas por 30 cc.
• EFODIL: Lab. Lafage. Descongestivo, antiséptico. Composición: efedrina en fórmula asociada con citrato de sodio y plata coloidal 1 por ciento. Presentación: frasco por 20 cc. Solución isotónica para instilación.
• EXUDROL: Lab. Lacefa. Antiasmático. Contiene: clorhidrato de efedrina 2 gr en fórmula asociada con sulfato de atropina 5 mg, tintura de beleño 1,5 gr y solución de adrenalina al 1% o 2,5 gr. Presentación: gotas por 30 ml. También EXUDROL CON DEXAMETASONA.
• FEBRIGRIP: Lab. Montserrat y Eclair. Antigripal. Contiene efedrina en fórmula asociada a butetamato, clorfenirqamina y paracetamol. Presentación: por 20 comprimidos recubiertos.
• ISOMERINE: Lab. Essex. Antihistamínico, antitusivo. Cada 5 ml contiene: sulfato de d-isoefedrina 400 mg en fórmula asociada maleato de desclorfeniramina 20 mg y guayacolato de glicerilo 100 mg. Presentación: frascos por 120 ml.
• KALOPSIS: Lab. Roux Ocefa. Descongestivo, analgésico. Composición: efedrina en fórmula asociada con fenildimetil pirazolona, sol, isotónica de borato de sodio y ácido bórico (Ph 7). Presentación: frasco-gotero por 10 ml.
• MUCHÁN: Lab. Fada. Hipertensor, broncodilatador. Cada ampolla contiene: sulfato de efedrina 50 mg. Presentación: ampollas de 1 ml por 100 unidades.
• NOVO-NASTIZOL: Lab. Bagó. Antialérgico. Cada comprimido contiene: sulfato de d-isoefedrina 120 mg en fórmula asociada con astemizol 10 mg. Presentación: por 8 y 16 unidades.
• REFRIANEX: Lab. Montpellier. Antigripal. Cada 100 ml contiene: sulfato de d-isoefedrina 600 mg en fórmula asociada con astemizol 2,5 mg, clorh. De brombexina 80 mg y paracetanol 2,5 gr. Cada comprimido contiene: sulfato de d-isoefedrina 60 mg en fórmula asociada con astemizol 2,5 mg, clorh. de brombexina 8 mg y paracetamol 500 mg. Presentación jarabe por 150 ml y comprimidos por 20 y 40 unidades.
• VISLUS: Lab. Northia. Colirio. Cada 100 ml. Contiene clorhidrato de efedrina 0,1 gr en fórmula asociada con nitrofurazona 0,02 gr, antipirina 0,4 gr, clorh. de difenhidramina 0,001 gr y exc. Presentación: envase que contiene 5 ml.

Farmacopea
Efedra

Ramas floríferas

Principal componente activo: efedrina

Efedrina

Ephedrinum

Dosis máxima:

Una vez: 0,08 gr
En 24 horas: 0,25 gr
23. ELÉBORO AMERICANO
Nombre científico. (Veratrum viride); eléboro americano; (Helleborus niger): eléboro negro; (Veratrum album): eléboro blanco.
Familia. Liliácea
El vedegambre blanco (Veratrum album) se halla fundamentalmente en colinas y montañas europeas, en España en las montañas del Norte y del centro. El Veratrum viride es indígena de América del Norte. Ambos son sumamente venenosos e irritan la piel o las membranas mucosas. Prados húmedos y pantanos proveen un hábitat idóneo para el grueso rizoma cilíndrico con sus numerosas raicillas. Produce un tallo tubuloso no floral de hasta 1,5 metros de alto. Las grandes hojas, plegadas a lo largo y con nerviaciones prominentes, son alternas alrededor del tallo y su vaina se extiende hasta la raíz. Las hojas inferiores tienen 20-25 cm. de largo, son elípticas y acaban en punta, mientras que las superiores son más cortas y más estrechas. El tallo floral aparece menos a menudo, generalmente no cada año. Acaba en una alta espiga de pequeñas florecillas estrelladas verdes o blancas.

Utilizado por Paracelso en la cura de la epilepsia, la gota, la hidropesía y la apoplejía. Planta tóxica (toda la planta).
24. ESCOPOLIA
Nombre científico. Scopolia carniolica.

Familia. Solanácea
Pariente del beleño, esta planta fue introducida en el sur de Estados Unidos fundamentalmente debido a la escopolamina, un alcaloide de considerable valor medicinal. La escopolia es una hierba perenne con una raíz nudosa que se ramifica horizontalmente. Los tallos foliales son lisos y sin vello, alcanzan una altura de 20-60 cm. y se ramifican muy poco. Las hojas inferiores son alternas, alargadas y puntiagudas, de 20 cm. de largo y unos 6-8 cm. de ancho. Más arriba, la forma de las hojas cambia a oval y peciolada y acaba en punta y con márgenes completos.
Las flores de corto pecíolo crecen solitarias en las axilas foliares, con un cáliz de 5 puntas que abarca la corona acampanulada y amarilla o amarilla verdusca.

Los frutos son cápsulas redondas de 1 cm de diámetro.
25. ESTRAMONIO
Nombre científico. Datura stramonium L.

Nombres populares. Estramonio, berenjena del diablo, hedionda, higuera loca, thorn apple o Jimson weed (ingl.), datura (franc.), stramonio (ital.).
Descripción botánica. Se trata de una especie anual o bianual perteneciente a la familia de las solanáceas, caracterizada por presentar un aroma muy fuerte y desagradable. Puede alcanzar hasta el metro y medio de altura. Las hojas son glabras o pubescentes, groseramente dentadas, ovaladas, pecioladas, anchas y con lóbulos irregulares agudos. Las flores son erectas, solitarias y terminales, en forma de trompeta, de color blanquecino o azul tenue y agradable olor, hacen su aparición desde finales del verano hasta finales del otoño. Terminan dando una serie de frutos con forma de cápsulas espinosas de 5 cm de largo, similares al del castaño de Indias, las cuales se abren en cuatro partes, conteniendo semillas de color marrón.

El estramonio es de origen asiático (costas del mar Caspio), siendo posteriormente naturalizado en América y Europa, donde se realizan cultivos con fines comerciales. Crece en forma silvestre sobre terrenos baldíos, terraplenes, escombros, a la vera de los caminos, márgenes de bosques, muros, prefiriendo lugares soleados.

Partes utilizadas. Las hojas, flores y semillas.

Se recogen en la época de floración, debiendo contener no menos de 0,25 por ciento de alcaloides totales.

Historia. Si bien nadie duda de su origen asiático, habría indicios de que esta planta también existía en América del Sur. Antiguamente era empleada por los nubios, quienes la fumaban para combatir enfermedades pulmonares. Los efectos alucinatorios que provoca, similares a ataques de paranoia, han hecho que le sea acuñado el nombre popular de higuera loca. En el siglo xvi es introducida en Europa, y fue cultivada por el herborista Gerard en Londres, y más tarde Storck, en 1762, la incorpora a la práctica medicinal.

Composición química. Alcaloides: hiosciamina, escopolamina (33 por ciento); de los alcaloides totales) norescopolamina, escopina, escopolina y apoatropitia. También se encuentran otros alcaloides que presentan diferentes sustituyentes en las posiciones 3, 6 y 7, tales como meteloidina, ditigloil-dioxitropano. La cantidad de alcaloides tropánicos (0,20-0,45 por ciento) es menor en proporción a los de la belladona.

Otros: bases volátiles tales como nicotina y putrescina (la que le da el aroma desagradable y se encuentra presente únicamente en las hojas), ácido cítrico, ácido málico, taninos y aceite esencial (15-20 por ciento en las semillas).
Acción farmacológica. Sus propiedades terapéuticas están determinadas por la acción de sus alcaloides (emparentados con los de otras solanáceas), tema que se encuentra extensamente desarrollado en la monografía de belladona (ver). A modo de recordatorio, deberá tenerse en cuenta que el estramonio puede ser usado en casos de espasmos digestivos, tos, laringitis, asma, como analgésico local, inhibidor de las secreciones y coadyuvante de la terapia de la enfermedad de Parkinson.

En este último caso es muy importante el tenor en escopolamina, el cual se encuentra en mayor cantidad que en otras solanáceas, provocando una disminución de la excitabilidad de la corteza cerebral. Se tendrá en cuenta antes de su uso su potencial toxicidad, por lo cual deberán ajustarse cuidadosamente las dosis. El estramonio se encuentra incorporado a la Farmacopea Nacional Argentina en su 6ª edición, página 455.

Efectos adversos y/o tóxicos. Son los mismos que para la belladona, aunque de mayor magnitud (ver belladona}. Se destacan por la presencia de un síndrome anticolinérgico caracterizado principalmente por alucinaciones, sequedad de boca, midriasis, taquicardia, agitación, etcétera. La intoxicación se tratará con lavaje gástrico o emesis, administración de pilocarpina o fisostigmina, sedación y compresas frías (Peris J. et al., 1995).

Son frecuentes las consultas en salas de urgencia de niños con midriasis arreactivas tras el contacto con la planta, simulando un síndrome neuro-oftalmológico grave (Wilheim H., 1991).

Se han reportado varios casos recientes de intoxicaciones en el área de California (Estados Unidos) debidos a consumos no accidentales (Red Medline, 1994; Coreman P. et al., 1994; Roblot F. et al., 1995) y en Brasil (Shenoy R., 1994).

Contraindicaciones. Hipertensión arterial y glaucoma agudo.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Al igual que con otras daturas, se evitará su consumo, salvo expresa indicación facultativa. Popularmente es empleada la tintura en casos de tos espasmódica, laringitis crónica y asma. Con las hojas secas se suele armar un cigarrillo para ser fumado en cuadros asmáticos. Externamente y bajo la forma de pomada o bálsamo pueden ser utilizadas en casos de reumatismo articular. La pomada se prepara con una parte del extracto alcohólico de las hojas y ocho partes de manteca. En algunos pueblos fue utilizado antiguamente el estramonio como afrodisíaco.

Las formulaciones farmacéuticas (sólo bajo receta médica) se preparan sobre la base del polvo de la hoja (con una valoración del 0,25 por ciento en alcaloides totales) para preparar cápsulas de 50 mg cada una, administrándose 3-4 cápsulas diarias, cuidando no sobrepasar el medio gramo diario. También extractos fluidos (0,25 por ciento de alcaloides totales) en base a 2-4 gotas, dos a tres veces al día, cuidando no sobrepasar la dosis máxima de 12 gotas diarias.

Variedades. Datura arborea Ruiz et Pavón (D. Suaveolens H.): Se trata de una especie nativa de América del Sur (zona andina peruana y amazónica), pero muy distribuida en todo el continente americano y cultivada en regiones tropicales y subtropicales de África y Asia. También se reporta su introducción en Queensland, Australia. Se la conoce con el nombre popular de floripondio o floripón y suele cultivarse como ornamental debido a la belleza de sus flores blanquecinas, cuya longitud alcanza entre 15 y 30 cm.

Toda la parte aérea contiene alcaloides tropánicos, entre los que se destaca la escopolamina o hioscina (25 por ciento) y en menor medida la hiosciamina. Las acciones farmacológicas están siempre relacionadas con la actividad de estos alcaloides (Acosta de la Luz L., 1995). Las hojas y semillas frescas machacadas y hervidas se emplean popularmente bajo la forma de fricciones contra los dolores reumáticos. Asimismo, las hojas se enrollan para elaborar cigarros antiasmáticos (Saravia A., 1995).

Los indios mapuches la empleaban para tranquilizar niños indóciles. En cambio, los chibchas administraban esta planta junto con chicha a las esposas y esclavas de guerreros o caudillos muertos, para llevarlas a un estado estuporoso antes de enterrarlas vivas junto a sus esposos o amos (Amorín J., 1974).

Datura ferox L.: Esta variedad de origen asiático, pero de amplia distribución en América y Europa, es conocida en Argentina con el nombre popular de chamico. Fue muy empleada por los indígenas sudamericanos como alucinógeno y anestésico. Respecto de esto último, era común dar a beber al paciente un brebaje hecho con flores de esta planta antes de proceder al “cacatún” u operación abdominal.

En México la denominan toloache y era particularmente utilizada como ingrediente en brebajes embriagantes que les permitían a los jóvenes iniciarse en las ceremonias rituales. Por ejemplo, los hechiceros de algunas tribus masticaban la raíz de esta planta para conectarse y congraciarse con los espíritus, a efectos de solicitarles que generen lluvias en épocas de sequía. En Tanganica la suelen adicionar al pombe, una especie de cerveza ligera, para obtener efectos alucinógenos. Medicinalmente es común armar cigarros con sus hojas para ser fumados en casos de asma o bronquitis espasmódica.

También se emplea como antirreumático (Schuires R. y Hofmann A., 1993).

La Datura ferox es tóxica para el ganado vacuno, ovino y lanar, y mortal para conejos y otros animales menores (Keiner M., 1979). Se han reportado en Argentina varios casos tóxicos con chamico en pacientes que realizaban gargarismos con hojas de malva, debido a que el chamico suele comportarse como maleza invasora en los malvales del oeste de la provincia de Buenos Aires, como también en cultivos de soja, yerba mate o lechuga (Amorín J. et al., 1975).

El cuadro tóxico esta caracterizado por sequedad de mucosas, visión borrosa, piel seca y caliente, rubor, retención urinaria, dilatación pupilar, delirio, alucinaciones, taquicardia y, por último, convulsiones. El principio activo más importante es la miosciamina, que se encuentra en toda la planta (Mutti O., 1992).

Datura metel L.: Conocida popularmente como burladora, metel de los árabes o downy thorn apple (ingl.). Ha sido mencionada como planta alucinógena en antiguos documentos sánscritos y chinos. Fue jerarquizada como droga por el famoso médico árabe Avicena en el siglo xi (la llamó jonz mathal, que significa nuez de metel). Esta variedad nativa de la India y Pakistán presenta mayor altura que la anterior y entre sus principios activos sobresale su alto tenor en escopolamina (0,50 por ciento en hojas y semillas), y en menores proporciones daturanolona y daturadiol (frutos), hiosciamina, norhiosciamina, fastudina, fastusidina y atropina (Zakaria M. y Mohd M., 1994).
Entre sus usos folclóricos, se destaca el empleado por habitantes hindúes de Madhya Pradesh, quienes emplean los frutos en decocción para tratar la malaria (Mukherjee T., 1991).

Además se utilizan para combatir náuseas y vómitos en viajeros, asma (las hojas secas preparadas como cigarros), dolores musculares (aplicando las hojas y flores junto al jengibre), nerviosismo, como también para elaborar el llamado suero de la verdad, el cual provoca un estado relajatorio y sedativo tal que induciría, según algunos autores, a decir la verdad (Schultes R. y Hofmann A., 1993).

Por otra parte sus semillas pulverizadas, mezcladas con bebidas alcohólicas, son utilizadas por ladrones y prostitutas para adormecer a sus víctimas. La combustión de sus semillas permite lograr estados alucinatorios por parte de fumadores asiáticos, quienes, además, suelen agregarla en cigarros de cannabis o tabaco. Por último cabe destacar que el humo trasladado directamente a una cavidad dentaria rota es empleado tradicionalmente para producir analgesia (Chin W. y Keng H., 1990).

Farmacopea
Cigarrillos de estramonio

Cigarettae stramonii

Se cortan las hojas y se introducen con un molde especial en los tubos de papel de fumar.
Cada cigarrillo debe contener 1 gramo de hojas de estramonio.
Estramonio

Hojas

Principales componentes activos: hiosciamina

Escopolaminas

Dosis máxima:

Una vez: 0,25 gr
En 24 horas: 1 gr
26. ESTROFANTO
Nombre científico. Strophantus kombe.

Familia. Apocinácea
El género estrofanto incluye una variedad de especies con principios activos de considerable valor en cardiología. El Strophanthus kombe es indígena del África oriental tropical. Los nativos utilizan un extracto preparado de las raíces y semillas como veneno para sus flechas, los principios activos de uso farmacéutico se obtienen de las semillas. El Strophanthus kombe trepa hasta una altura de 30 a 40 metros. Sus ramas tienen pelos duros, así como las hojas son ovales, de 15-20 cm. de ancho, puntiagudas o ligeramente redondeadas hacia adentro en las puntas, y tienen una superficie arrugada. Las flores están dispuestas en racimos pedunculados en las axilas foliares terminales. Un cáliz de sépalos en punta sostiene 5 pétalos blanco-amarillentos fundidos en una forma de embudo. Terminan en largas colas colgantes y filamentosas de 10-20 cm. de largo que cuando maduran estallan y arrojan numerosas semillas empenachadas. Algunas especies de Strophantus producen pequeñas cantidades de saponinas esteroides que están relacionadas químicamente con la cortisona.

Farmacopea
Tinctura Strophanti

A 10% en peso con alcohol de 70ª.
Estrofanto

Semillas

Componentes principales:

Strophantus hispidus y Strophantus kombe: estrofantinas

Strophantus gratus: uabaína

Tóxico

Tintura de estrofanto

Tinctura strophanthi

Semilla de estrofanto, pulverizada, secada en la estufa a 15º, y desengrasada con éter de petróleo: 100 gr
Alcohol de 70º: c.s.

Se prepara por lixiviación 900 c.c. de tintura

Líquido amarillento

Dosis máxima:

Una vez: 0,50 gr
En 24 horas: 1,50 gr
27. GALEGA
Nombre científico. Galega officinalis L.

Nombres populares. Galega, ruda cabruna, alfalfa gallega, falso índigo, goat's rue (ingl.), capraggine o avanese (ital.), galega (franc.).

Descripción botánica. Se trata de una planta herbácea vivaz perteneciente la familia de las papilionáceas (fabáceas), caracterizada por presentar una altura cercana al metro, tallo erguido y hueco; hojas compuestas, glabras, con 11-17 foliólos oblongos, parecidas a las de la arveja; flores blanco-azulado púrpura, de 1 cm de largo, dispuestas en racimos axilares que hacen su aparición desde la primavera hasta principios del verano. Frutos o legumbre pardo-rojizos, de 3-4 cm de largo, que contienen entre 3-5 semillas marrones y brillosas.

La galega es originaria del sudeste de Europa y Asia occidental, crece silvestre en prados húmedos o campos inundados, orillas de arroyos y a veces, escapada de los jardines. Se suele cultivar como ornamental y frecuentemente se naturaliza, como ha ocurrido en América del Sur.

Cuando se roza el follaje, despide un olor desagradable.

Partes utilizadas. Sumidades floridas y semillas.

Historia. La denominación de galega deriva del griego gala = leche, en alusión a las facultades que le fueran conferidas popularmente para incrementar la producción de leche en los animales. En 1873 se pudo demostrar científicamente que las vacas alimentadas con galega producían entre un 30 y un 50 por ciento más de leche. Es planta oficinal en Europa desde el siglo xvi y fue empleada antiguamente como tratamiento de la peste, la fiebre y numerosas enfermedades infecciosas.

Composición química. Alcaloides derivados de la guanidina: galegina (presente en gran medida en las semillas), hidroxigalegina, d-peganina.

Flavonoles: galuteolina.

Otros: taninos, saponina, principio amargo, vitamina c, arginina, ácido pipecólico, sales minerales (hierro, cromo, zinc) y glucoquinina.

Acción farmacológica. Los derivados guanídicos, en especial la galegina, presentan efectos hipoglucemiantes (sinergizados por las sales de cromo) y un significativo efecto galactogogo. Sin embargo, su empleo con este fin ha caído en desuso debido a su potencial toxicidad (Keeler R. et al., 1992).

En cambio, tanto la infusión como la tintura de Galega officinalis aún se siguen utilizando como hipoglucemiantes. En ese sentido se ha comprobado su eficacia a través de experiencias realizadas en animales diabéticos inducidos por alloxano y estreptozotocina (Handa S., 1989).

Los primeros ensayos evidenciaron el efecto hipoglucemiante del extracto metanólico en ratas (Petricic J. y Kalodera Z., 1982) y de los extractos acuosos y alcohólicos en ratas y conejos (Shukyrov D. et al., 1974; Furman B. et al., 1986). No obstante, un estudio más reciente realizado en la Universidad de Stratchlyde, Glasgow, no halló actividad hipoglucemiante en ratas normales o diabéticas tratadas con extractos alcohólicos secos o frescos de galega durante cuatro días consecutivos (Pundarikakshudu K. et al., 1994).
De acuerdo con un estudio comparativo llevado a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, la potencia antidiabética de la galega se ha considerado inferior a Bauhinia candicans (pezuña de vaca) y Rubus ulmifolius (zarzamora), siendo el extracto hexánico el más efectivo (Lemus I. et al., 1997). Por último, cabría agregar que los flavolones le confieren acción diurética de tipo volumétrico (Peris J. et al., 1995).

Efectos adversos y/o tóxicos. La galega ha sido causal de numerosas intoxicaciones en el ganado, debidas a la presencia de los alcaloides guanídicos. También es tóxica para el hombre cuando se superan las dosis recomendadas. Las manifestaciones clínicas en estos casos están dadas por tos, epífora, disnea, en casos severos con paro cardiorrespiratorio.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Popularmente se emplea la infusión de las sumidades aéreas como galactogoga, antidiabética, vermífuga y diurética, suministrándose una cucharada de postre por traza, y fundiendo durante 10 minutos y administrando tres trazas al día antes de las comidas.

También en forma de decocción al 3 por ciento con idénticos fines. El extracto fluido (1 gramo es igual a 53 gotas). Se administra a razón de 25-50 gotas, 2-3 veces al día, al inicio de las comidas, en curas semanales discontinuas.

Otros usos. El jugo fresco cuaja la leche y puede ser utilizado en la elaboración de quesos.
28. GELSEMIO
Nombre científico. Gelsemiun sempervirens.

Familia. Loganiácea

Planta trepadora de ramas delgadas y de hasta 5 metros de largo. Su hábitat natural son los bosques y espesuras de los estados sureños de Estados Unidos. Su raíz grande y nudosa produce tallos parcialmente leñosos de libre ramificación. Tiene hojas lanceoladas opuestas de un verde oscuro satinado. En las axilas foliares de los brotes superiores crecen las flores tubulosas, amarillo-brillante, de 4-5 cm. de largo, con cinco pétalos lobulares que forman un borde como de trompeta. La planta produce sus floraciones sumamente fragantes durante todo el estío. Todas las partes del gelsemio contienen alcaloides poderosos y venenosos. Los extractos y tinturas que se obtienen de la raíz y los tallos subterráneos tienen uso medicinal. El té de jazmín se hace con las flores blancas no venenosas del Jasminum odoratissimum, un arbusto cultivado en las regiones mediterráneas y Formosa.
29. HABA DE CALABAR
Nombre científico. Physostigma venenosum.
Familia. Leguminosa.

El haba de Calabar son las semillas maduras y secas del Physostigma venenosum, planta indígena de la costa oeste africana, en especial en las proximidades de las bocas del río Níger y de la costa del Calabar. De allí procede su nombre popular. Los nativos la utilizaban en sus juicios legales. Se daban las habas al acusado. Si moría se confirmaba su culpabilidad y, entonces, también servía para su ejecución. Si era capaz de expulsar el veneno vomitando, probaba su inocencia. La planta es una trepadora que alcanza una altura de hasta 16 metros.
Farmacopea
Eserina

Eserinum

Es el principal alcaloide del haba de Calabar

Dosis máxima:

Una vez: 0,001 gramo

En 24 horas: 0,003 gr
Eserina (salicilato)

Eserinum salicilicum

Eserina: 66,60

Ácido salicílico: 33,40

Empleo: en colirio, pomada y solución inyectable, de uso veterinario.
Haba de Calabar

Phytostigma venenosum Balf, leguminosas, papilionáceas
Parte empleada: la semilla

Constituyente principal: eserina

Descripción: semilla en forma de arco, ligeramente reniforme, de dos a cuatro centímetros de largo por doce a quince centímetros de ancho y otros tantos de espesor; tegumento coriáceo, rugoso, ligeramente graneado, de color pardo chocolate. El borde convexo de esta semilla lleva un surco longitudinal, de color negro (hilo) muy acentuado y muy liso, de unos dos milímetros de ancho.

Tóxico.
30. HIDRASTIS
Nombre científico. Hydrasis canadensis L.
Nombres populares. Hidrastis, sello de oro, frambuesa terrestre, raíz naranja, cúrcuma canadiense, golden seal (ingl.), idraste (ital.), hydrastis canadien (franc.).

Descripción botánica. Se trata de una planta herbácea perenne perteneciente a la familia de las ranunculáceas, que presenta una altura entre 15-30 cm; rizoma nudoso de crecimiento horizontal u oblicuo, pudiendo alcanzar entre 1 y 6 metros de largo, y del cual parten tallos erectos en cuyo vértice se insertan dos hojas palmatilobuladas. Presenta flores pequeñas, solitarias, apétalas, de color blanco-verdoso, que hacen su aparición entre primavera y verano, seguidas de una baya carnosa no comestible.

La hidrastis es originaria de América del Norte (oeste de Canadá y este de los Estados Unidos); crece sobre sotobosques de bosques caducifolios, en suelos húmedos y ricos, estando casi extinguida en forma silvestre. Actualmente se cultiva en América del Norte y Europa.

Partes utilizadas. Rizoma.

Historia. Antiguamente, cuando esta planta abundaba, era utilizada por los nativos como medicina y colorante. Los cherokees la empleaban como antihemorrágica, cicatrizante de heridas e infecciones de piel. Los iroquees empleaban el té como antidiarreico, antifebril, para combatir trastornos hepáticos y respiratorios. La primera referencia histórica al uso medicinal de esta especie se atribuye a Benjamín Barron, un profesor del Colegio de Farmacia de Filadelfia, en 1798, quien creía que podía curar el cáncer. Posteriormente fue muy popular entre los fisiomédicos seguidores de Samuel Thompson y luego de la escuela ecléctica.

Esto hizo que fuera introducida en las farmacopeas estadounidense (1860 a 1926), el Formulario Nacional de Medicamentos (1888 a 1955) e inglesa, principalmente como antiinflamatoria de las mucosas, siendo así tan explotada que a principios del siglo xx se tuvieron que instrumentar nuevas técnicas de cultivo debido a que estaba en peligro de extinción. La denominación hydrastis proviene del griego y significa convertir en agua, debido a su efecto sobre las membranas mucosas.

Composición química. Alcaloides: Derivan de la benzilisoquinoleína: hidrastina (3 por ciento), berberina (2,50-5 por ciento), berberastina (2-3 por ciento), canadina (1,25 por ciento), canadalina (trazas) y candalina (trazas).

Otros: resina, almidón, sales minerales, aceite volátil (trazas), ácido clorogénico, ácido meconínico (lactona), ácidos grasos (75 por ciento saturados y 25 por ciento insaturados), etcétera.
Acción farmacológica. La actividad terapéutica de esta especie está basada en sus componentes alcaloideos isoquinolínicos, principalmente la hidrastina y la berberina. La hidrastina presenta un efecto vasoconstrictor hemostático actuando sobre el centro vasomotor bulbar (Peris J. et al., 1995).

A dosis terapéuticas combate el exceso de secreciones catarrales de mucosas inflamadas (en especial la uterina), mientras que dosis elevadas generan el efecto contrario, es decir, aumento de las secreciones (Genest K. y Hughes D., 1969).

La berberina es un alcaloide estructuralmente emparentada con la morfina, de ahí que fuera empleada en la década de los veinte para tratar el síndrome de abstinencia de los adictos al opio.

En concentraciones normales la berberina se comporta como tónico-amargo, orexígeno, colerético y antipirético, siendo en este ultimo caso (en raras) tres veces más potente que la aspirina (Pizzorno, 1985). A nivel cardiovascular, incrementa el flujo coronario, aunque en altas dosis puede disminuir la actividad cardíaca.

Se postula un mecanismo de acción de tipo antimuscarínico y antihistamínico. También puede potenciar el período de sueño cuando se administra previamente a una dosis de barbitúricos, aunque no ha demostrado poder tranquilizante (Preininger V., 1975).

En ensayos in vitro la berberina ha demostrado poseer capacidad parasiticida (frente a Giardia lamblia) antiviral (sobre los virus de gripe a y b, con una eficacia cercana al 90 por ciento) y antimicrobiana frente a Staphylococcus spp, Streptococcus spp, Corynebacterianum dipheriae, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, Shigella disenteriae, Neisseria meningitides, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Leishmania donovani, Entamoeba hystolytica (in vivo) y Trichomonas vaginalis (Pizzorno, 1985; Lesnau A., 1990). Asimismo, se ha reportado la eficacia de la berberina frente a diarreas causadas por enterotoxinas pertenecientes a Vibrio cholerae y Eseherichia coli (Preininger V., 1975).

Por otra parte, se ha postulado para el tratamiento del tracoma, una infección ocular causada por Clamydia tracomatis causante de ceguera en muchos casos (Pizzorno, 1985).

La berberina ha exhibido en modelos de cáncer en animales actividad inhibitoria frente a los tumores sistémicos Bl, KB y PS (Duke J., 1985).

Asimismo, el sulfato de berberina inhibe la actividad de la teleocidina, un conocido promotor de tumores de piel en ratones a partir del 7,12 dimetilbenzatraceno (Nishino H. et al., 1986).
La concentración permitida de berberina en alimentos alcanza un máximo de 0,1 mg/kg y en bebidas alcohólicas de 10 mg/kg (Council of Europe, 1981).

En un estudio randomizado a doble ciego sobre 82 pacientes portadores de lesiones psoriásicas moderadas los extractos de berberina aplicados localmente lograron mejorías significativas (Wiesenauer M. y Lustke R., 1996). La fracción total alcaloidea ha exhibido actividad antiespasmódica y anticonvulsivante en modelos experimentales de intestino y útero de ratas (Nishino H. et al., 1986).

Finalmente, el conjunto de alcaloides, en especial berberina y canadina, exhiben actividad oxitócica en roedores y conejos (Shideman F., 1950; Farnsworth N., 1975) e hipertensión arterial cuando se administra en forma endovenosa (Wisniewski W., 1969). En cambio, la hidrastina en altas dosis produce hipertensión arterial

Finalmente cabe señalar que el hidrastis se encuentra registrado en las farmacopeas de Argentina (6a Ed.), Brasil, Egipto, Francia, Gran Bretaña y Rumania. Actualmente se encuentra en calidad de especie protegida por el cites (Convention on International Trade in Endangered Species) en los Estados Unidos (Foster S., 1997).

Efectos adversos y/o tóxicos. Dosis excesivas de Hydrastis canadensis pueden generar hipertensión arterial y causar desórdenes en el sistema nervioso autónomo, debido al parecido estructural de la berberina con la morfina. En cuanto a la berberina, su uso normal es atóxico (Pizzorno J., 1985). Sin embargo, los alcaloides totales en altas dosis pueden causar alteraciones en sistema nervioso central (entre ellos depresión), digestivos e incluso fatales (Hardin J., 1974).

Asimismo, altas dosis de hidrastina puede causar hiperreflexia, convulsiones, parálisis motora y muerte por fallo respiratorio (Genest K. Hughes D., 1969). Por último, la raíz de hidrastis puede provocar desde irritación hasta úlceras en la mucosa de personas hipersensibles, en especial cuando se emplean decoctos en forma de duchas (Duke J., 1985).

Contraindicaciones. Embarazo (debido al efecto oxitócico de los alcaloides), hipertensión arterial y lactancia (Newail C. et al., 1996).

Interacciones medicamentosas. No administrar junto con heparina, ya que la berberina, in vitro, disminuye la actividad de la misma tanto en sangre de perros como en humana (Preininger V., 1975). Asimismo, su uso prolongado puede interferir en la absorción de vitaminas del grupo b (Duke J., 1985).

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. El uso decocción (6 por ciento) es empleado como aperitivo, tónico nervioso, eupéptico, laxante suave, antihemorrágico e hipoglucemiante. En dosis algo diluidas se aplica como colirio en casos de conjuntivitis y para realizar buches a manera de enjuague antiséptico bucal. El polvo del rizoma era empleado localmente para tratar úlceras y aftas bucales, como también en forma de rapé en casos de congestión nasal.

La tintura de hidrastis (valorada en un 2 por ciento de alcaloides) se prescribe a razón de 40 gotas 3 veces al día. En forma de extracto fluido (2 por ciento de hidrastina) se prescriben 20-30 gotas, dos o tres veces al día. También se preparan cremas o pomadas antihemorroidales combinando la hidrastis con hamamelis, castaño de Indias o viburno.

Otros usos. La raíz provee un colorante amarillo-anaranjado empleado en la industria textil.

Curiosidades. De acuerdo con un reporte publicado en 1996, la hidrastis ocupó el quinto lugar entre las hierbas más vendidas en Estados Unidos, detrás de equinácea, ajo, ginseng y ginkgo.

Farmacopea
Hydrastidis rhizoma

Rizoma desecado provisto de raíces adventicias

Pulvis hydrastidis
2,5% de hidrastina

Tinctura hydrastidis
Alcohol 60º, 0,40% de alcaloides

Extractum hydrastidis fluidum

2% de hidrastina

Hidrastinina (clorhidrato de)
Ácido clorhídrico: 16,16

Hidrastinina: 91,82

Dosis máxima:

Una vez: 0,05 gramo

En 24 horas: 0,15 gr
Hidrastis

Rizoma

Constituyentes principales: hidrastina, canadina, berberina

El Hidrastis oficinal debe contener 2,5% de hidrastina

Extracto de hidrastis
Exctractum hydrastidis

Rizoma de hidrastis en polvo semifino (tamiz nº 26): 1.000 gr
Alcohol de 60º: 6.000 gr
Extracto firme amarillo verdoso

Extractum hidrastidum fluidum

Por adición de agua destilada

Dosis máxima:

Una vez: 1 gramo

En 24 horas: 4 gr
31. HIERBA MORA
Nombre científico. Solanum nigrum.

Familia. Solanáceas

Descripción. Planta herbácea anual, con raíz axonomorfa de color blanquecino. El tallo es herbáceo y ramificado las hojas son alternas, ovadas o romboidales y ovadorromboidales, terminada en punta, verdes, ligeramente pubescentes, frágiles. La s flores son blancas, pentalobuladas, dispuestas sobre corimbos apicales. Las bayas son verdes y negras al llegar a la madurez, jugosas, con numerosas semillas pequeñas reniformes. Puede alcanzar el metro de altura. Prefiere los lugares baldíos, los escombros y cualquier suelo con abundantes sales, de litoral a la montaña se recolecta en otoño.
Partes utilizadas. La planta entera.

Compuestos químicos. Solanina, asparragina, rutina, tanino, tácidos linoleico y palmítico, solangustia.

Propiedades. Sedante, narcótica, emoliente.

Modo de empleo. Zumo, tintura, extracto fluido y blando, oleolito.

Nota. Esta planta ha sido utilizada desde antiguo por sus propiedades sedantes y paralizantes de las innervaciones nerviosas. No es aconsejable en uso interno por su toxicidad. Puede emplearse externamente en las periartritis. El zumo de las bayas, evaporado, actúa como analgésico en las odontalgias. Esta especie se emplea a menudo para preparar pomadas con acción antálgica local.

Farmacopea
Hierba mora negra
Tallo cubierto de hojas

Constituyente activo: Solanina

La hierba mora debe ser recolectada en el momento de la floración

Peligroso
32. IPECACUANA
Nombre científico. Cephaelis ipecacuanha (brotero) A. Richard.
Nombres populares. Ipecacuana, ipeca, poaya (port), ipecacuanha (ingl.).
Descripción botánica. Se trata de una pequeña planta arbustiva, perteneciente a la familia de las Rubiáceas, caracterizada por presentar una altura entre 30 y 40 cm; raíces fibrosas anilladas y reptantes; tallo glabro, verde, angular, provisto de pocas hojas las cuales son enteras, ovaladas y opuestas; flores blanquecinas sitas sobre pedúnculos terminales solitarios, que hacen su aparición desde fines del invierno y mediados de la primavera. El fruto es una drupa de color violáceo o púrpura oscuro.

La ipecacuana es originaria de los bosques húmedos y umbrosos del sur del Brasil, siendo posteriormente introducida en otras latitudes donde es cultivada: Malasia, Birmania e India (bengala). Existe una variedad que crece en las zonas boscosas húmedas de Colombia, Venezuela y Costa Rica, conocida como Cephaelis acuminata Karsten, con la cual comparte muchas de las características botánicas y medicinales

Partes utilizadas. Corteza de la raíz.

Historia. Fue una planea muy empleada por los nativos sudamericanos durante la preconquista, siendo introducida en Europa hacia el año 1658. Con el nombre de ipecacuana los indígenas del Brasil reconocían a todas aquellas raíces capaces de producir emesis.

En 1688 un medico francés llamado Helvetius logró importantes éxitos en el tratamiento de las disenterías, vendiendo su hallazgo a la corte del rey Luis xiv. Debe recordarse que este mismo rey ya había pagado una fortuna por la quina. Según el famoso médico Charcot: “La ipecacuana es para la disentería lo que la quina es para el paludismo”.

El reconocimiento botánico de la ipecacuana acaeció recién en el año 1803 por Brotero, a partir de muestras de raíces provistas por el naturalista Gómez. En 1817 Pélletier aísla la emetina, nombre que no solo alude a su cualidad terapéutica sino también por haberla extraído de la especie Psytrochia emética. En 1912 Vedder en Filipinas pudo demostrar que la emetina era capaz de destruir amebas in vitro, aún en diluciones de 1: 100.000.

Ese mismo año Roger logra introducir la emetina por vía hipodérmica a través del clorhidrato, siendo publicados sus trabajos en British Medical Journal y The Lancet.

Durante los conflictos bélicos Europa se vio privado de importar la droga de Brasil, debiendo recurrir para tratar las numerosas amebiasis, a otras drogas vegetales. Por ejemplo, Inglaterra recurrió a especies de la India y Egipto (Holarrhena antidisentérica, Simaruba amara, Quassia amara, etc), mientras que el resto procuró alentar fórmulas sintéticas.

Composición química. Alcaloides isoquinoleínicos (2-3,5 por ciento): emetina (60-70 por ciento), cefelina (25 por ciento) y grupos minoritarios como la psicotrina, oxi-metilpsicotrina, ipecamina, hidroipecamina y emetamina.

Actualmente la emetina puede prepararse en forma semisintética mediante la metilación de la cefelina. La ipecacuana de Río de Janeiro contiene 3-4 veces más emetina que cefelina, en cambio la ipecacuana de Cartagena contiene cantidades prácticamente similares.
Otros: ipecósido (glucósido iridoide), taninos catéquicos, sales minerales (potasio, calcio, silicio), iridoides (swerósido, 7-dehidrologanina), ácido ipecacánico, almidón, etcétera.
Acción farmacológica. Las mismas están en función de sus principios alcaloideos mayoritarios: emetina y cefelina, generando diferentes respuestas según las dosis empleadas. Las bajas provocan un efecto expectorante, mientras que las altas son emetizantes. Las dosis usuales generan un efecto antidisentérico y antihelmíntico.

La emetina en dosis terapéuticas presenta un marcado efecto inhibitorio sobre la fase ameboide de la Entamoeba histolytica, aunque no resulta tan efectiva frente a las formas quísticas que por lo general habitan la luz intestinal. Esto conlleva a la eliminación parcial de trofozoitos, trasformándose los restantes en quistes visibles en las heces, lo que implica que el tratamiento ha sido incompleto y el paciente continua siendo portador (Harries), 1982).

Para evitar esto se combina la emetina con otras drogas antiamebiásicas en el curso del tratamiento o se reemplaza por nitroimidazoles, de eficacia similar pero menos tóxicos (Goldman P., 1980). También se puede recurrir al análogo dihidroemetina que también ha resultado ser menos tóxico que la emetina, siendo su dosis en adultos equivalente a 1-1,5 mg/kg diarios (máximo 90 mg diarios y cinco días de tratamiento). Sin embargo, la baja tolerancia gástrica hace que estos alcaloides sean administrados parenteralmente, lo cual no esta exento de reacciones adversas locales tales como dolor o abscesos (Goodman y Gilman A., 1986).

En los casos de absceso amebiano hepático, la emetina actúa satisfactoriamente frente a los parásitos enquistados, pudiendo incluso prevenir la aparición de brotes recurrentes (Woolfe G., 1965). Frente a disenterías amebianas suele resultar efectivo el clorhidrato de emetina por vía parenteral (65 mg/ml), mientras que por vía oral se recomendó durante un tiempo el empleo de yodobsmutato de emetina, compuesto insoluble en estómago, pero con resultados poco satisfactorios. La emetina también resulta útil frente a la Fasciola hepática.

En cuanto a su efecto emético, el mismo pudo dilucidarse recién en la década del '50 al comprobarse que la emetina (y en mayor medida la cefelina) generan una excitación de la zona gatillo correspondiente a las terminales reflejas del nervio vago sumado a una acción directa sobre los quimiorreceptores del área posterior del bulbo (Borison H. y Wang S., 1953) y una acción irritativa sobre el tracto entérico (Allporr R., 1959).
Ante cuadros de intoxicación se recurre al simple jarabe (no el extracto líquido que es 10 veces más potente y puede resultar fatal) en monodosis orales para niños menores de una año 5-10 ml, y en niños mayores y adultos de 15 ml. Se puede repetir a los 20 o 30 minutos si aún han aparecido los vómitos (Manno B. y Manno J., 1977). Debe recordarse que por vía oral el tiempo necesario para producir emesis es de 15-30 minutos, lo cual no deja de lado realizar simultáneamente algún método de lavado gástrico (Goodman y Gilman A., 1986).

En lo concerniente al área respiratoria, la misina estimulación refleja del nervio vago produce un aumento en las secreciones bronquiales, favoreciendo la fluidificación de las mismas. Es útil en casos de tos seca o improductiva, para lo cual se prescriben dosis de 0,05-0,1 gr de droga (o 0,5-2 mg de alcaloides totales) en forma de jarabe por vía oral (Canigueral Polcara S-,1993).

La ipecacuana se encuentra registrada por la Farmacopea Nacional Argentina en su 6a edición (Amorín J., 1980) y por casi todas las farmacopeas del mundo. La droga entera ha de contener no menos del 2 por ciento de alcaloides totales. Las dosis máximas oficinales son de 1 gr/dosis y no más de 2 gr/diarios. Sin embargo, en la terapéutica de la amebiasis se han empleado dosis mayores.

Farmacocinética. La emetina es eliminada lentamente entre los 20 y 40 minutos de haber sido inyectada por vía subcutánea.

Puede encontrarse aún vestigios a los dos meses de su administración, lo que indica un efecto acumulativo peligroso ante dosis reiteradas.

Los análisis de hígado de ratas, gatos y perros, revelan que la droga se acumula preferentemente en este órgano en el orden del 10-30 por ciento de los alcaloides administrados (Randomski J. et al.1951).

Efectos adversos y/o tóxicos. Los alcaloides deben administrarse por períodos prolongados ya que presentan efectos acumulativos al provocar sobrecarga funcional renal. Las altas dosis se manifiestan a través de náuseas, vómitos, hipotensión arterial, polimialgias, arritmias cardíacas, acufenos, hipoestesia en miembros, polineuritis y, en casos extremos, colapso por paro cardiorrespiratorio (Oackey G., 1973; Yang W. y Dubick M., 1980). Los casos de neuritis y polineuritis (muy poco frecuentes) pueden aparecer aún con dosis bajas (0,20 a 0,40 gr) siendo de larga evolución y tardando entre 2-3 semanas en desaparecer.

La inyección intrarraquídea de emetina en perros a la altura de la 5a-8a vértebra dorsal produce una inmediata parálisis fláccida. La inhalación del polvo es irritativa de las mucosas, provocando estornudos, tos e incluso eritemas pruriginosos y conjuntivitis. Las sustancias responsables serían glucoproteínas (Stuart M., 1981). La acción terapéutica de la ondina en las disenterías se traduce por el aumento en la consistencia de las heces, en cambio cuando resulta tóxica se manifiesta por la reaparición de diarrea.

Contraindicaciones. No debe suministrarse durante el embarazo, la lactancia, en el curso de enfermedades cardíacas, neuromusculares, insuficiencia renal y cuadros hipotensivos severos. En casos de amebiasis, está contraindicada la vía endovenosa por ser tóxica (sí subcutánea o intramuscular).
Interacciones medicamentosas. La ipecacuana puede resultar inefectiva cuando se administran simultáneamente otras drogas antieméticas como la fenotiazina. También reduce su efecto emético la administración simultánea de carbón activado.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Popularmente se emplea la decocción de la raíz en casos de parasitosis, tos, catarros, asma bronquial y cuadros disentéricos.

Su efecto emético es empleado ante cuadros de intoxicación digestiva. Antiguamente eran muy empleados los macerados, infusiones, decocciones y la infuso-maceración fraccionada, conocida como ipeca a la brasileña.

Por lo general, se recurre a las formas galénicas líquidas. Una de ellas es el extracto fluido (1 gr = 45 gotas), con una concentración en alcaloides (emetina y cefelina) del 1,5 por ciento, administrándose 1-5 gotas diarias (como expectorante)

Productos comerciales
• CATARROSINE: Lab. Fecofar: expectorante infantil. Contiene: E.F. de ipeca 0,05 ml de fórmula asociada con benzoato de sodio, E F de polígala, Tintura de grindelia, Tintura de Drosera, etcétera. Presentación: frasco por 120 ml.
• COBENZIL COMPUESTO: Lab. Abbott. Antitusivo, expectorante. Contiene: E.F. de ipeca 0,1 ml en fórmula asociada con carbinoxamina, dextrometorfan y efedrina. Presentación: por 120 ml
• DROSERA OLIGOPLEX: Lab. Dt. Madaus y Co. Expectorante. Contiene: tinturas de ipeca, acónito, chamomilla y drosera. Presentación: frasco-gotero por 30 ml
• EUPATHORIUM OLIGOPLEX: Lab. Dr .Madaus y Co. Contiene: tinturas de ipeca, eupatorio, drosera y bryonia. Presentación: frasco-gotero por 30 ml.
• FENERGÁN EXPECTORANTE: Lab. Elvetiumrhodia. Expectorante. Contiene E.F. de ipeca 60 mg en fórmula asociada con fosfato de codeína, clorh. De prometazina, Sulfoguayacolato de potasio. Presentación: envase por 120 ml.
• TUIL: Lab. Sterling. Laxante. Contiene extracto de ipeca en fórmula asociada. Presentación. Por 32 tabletas.

Farmacopea
Ipecacuanhae radix

Raíz desecada con mínimo 0,20% de alcaloides

Pulvis Ipecacuanhae

2% de alcaloides totales

Tinctura Ipecacuanhae

A 10% en peso con alcohol de 70º

Siripus Ipecacuanhae

A 1% de extracto de Ipecacuana

Extracto de ipecacuana

Extractum ipecacuanae

Raíz de ipecacuana en polvo semifino (tamiz nº 26): 1.000 gr
Alcohol de 70º: 6.000 gr
Extracto firme, color pardo oscuro

Dosis máxima:
Una vez: 0,30 gr
En 24 horas: 0,30 gr
Ipecacuana oficinal

Raíz

Principios activos: emetina, cefelina, psicotrina

Dosis máxima:

Una vez: 2 gr
En 24 horas: 2 gr
Jarabe de ipecacuana
Syripus ipecacuanae gallicus

Extracto de ipecacuana: 10 gr
Alcohol de 70º: 40 gr
Jarabe simple: 950 gr
Polvo de ipecacuana

Pulvis ipecacuanae

Debe contener un 2% de alcaloides

Color: gris blanquecino

33. JABORANDI
Nombre científico. Pilocarpus jaborandi Hulmes (Pilocarpus officinalis Pohl), (Pilocarpus pinnatifolius Lem.).
Nombre populares. Jaborandí, lahorandí (ital.), jaborandi (Ingl, Port, Franc).

Aspectos botánicos. Se trata de un arbusto pequeño perteneciente a la familia de las Rutáceas, caracterizado por presentar hojas imparinadas de 3-5 foliólos ovales lanceolados y sésiles, con sabor y olor a naranjas; flores pentámeras dispuestas en racimos delgados y alargados; y un fruto capsular compuesto por tres folículos.

Este arbusto es característico de América Central y América del Sur de donde se extendió hasta la India. El P. jaborandi abunda en la región de Pernambuco, mientras que el P microphyllus crece en el estado de Marañón (Brasil) y el P. pinnatifolius en Paraguay. Actualmente también se cultiva en la India.

Partes utilizadas. Hojas o folíolos. Una vez desecadas deben utilizarse rápidamente ya que pierden su actividad con el prolongado almacenamiento.

Historia. Primitivamente los nativos sudamericanos masticaban las hojas de este arbusto para aumentar la salivación, lo cual llamó la atención de los primeros conquistadores. En 1874 un médico brasileño llamado Coutinhou inicia las investigaciones, lográndose aislar al año siguiente su principal alcaloide: la pilocarpina.

Poco tiempo después, las acciones sobre la pupila y las glándulas sudoríparas y salivales fueron descriptas por J. Weber.

Composición química. Alcaloides (0,50-1 por ciento): Derivados del imidazol: pilocarpina (mayoritariamente), pilocarpidina, isopilocarpidina, fisostigmina, pilosina, isopilosina, epiisopilosina y epiisopiloturina. La pilocarpina es soluble en soluciones acuosas alcalinas por apertura del anillo lactónico que se une al anillo imidazólico, con la consiguiente formación de las respectivas sales.

Aceite esencial (0,50 por ciento): limoneno, beta-cario-fileno, 2-tridecanona, sabineno, a-pineno y pequeñas trazas de otros terpenos.

Acción farmacológica. El efecto del principal alcaloides bien conocido desde el punto de vista farmacológico. A partir de su administración local, se difunde rápidamente desde la córnea hasta el humor acuoso, ejerciendo una contracción del músculo ciliar, de manera antagónica a la atropina, empujando el espolón escleral y expandiendo la malla trabecular hasta separarla. De esta manera, se abren las vías que conducen el fluido, aumentando el flujo del humor acuoso, permitiendo una disminución de la presión infraocular (glaucoma). También permite aumentar el riesgo sanguíneo local (Holmstedt B. et al, 1979; Neal M., 1996).
La pilocarpina es un agonista colinérgico, de acción predominante muscarínica pero no nicotínica. Aplicada localmente al ojo provoca constricción pupilar, espasmo de la acomodación del cristalino y un aumento transitorio de la presión intraocular, seguido de una inmediata caída de la misma en forma más prolongada. La miosis tiene una duración variable: entre varias horas hasta un día. La fijación de la acomodación del cristalino para la visión cercana desaparece al cabo de dos horas (Goodman Gilman A. et al., 1986).

Por otra parte, la aplicación de 10-15 mg. Subcutáneos de pilocarpina provoca vasodilatación y sudoración local aumentada, las cuales son bloqueadas por atropina.

También puede promover la secreción de glándulas salivales, lagrimales, bronquiales, jugo gástrico (ácido clorhídrico y pepsina), pancreáticas e intestinales, aumentando la eliminación de agua, urea y cloruro sódico. Aumenta el tono y las contracciones estomacales.

La presencia de un átomo de carbono terciario en su estructura química (derivada del imidazol) le confiere mayor liposolubilidad a la droga, permitiendo una fácil penetración a través de la córnea cuando se la aplica localmente, o ingresar al cerebro cuando se administra por vía sistémica (Neal M, 1996).

Efectos adversos. La pilocarpina puede estimular provocando broncoespasmo, lo cual contraindicaría su empleo en pacientes asmáticos. También se ha observado un aumento en el tono y la motilidad de los uréteres, vejiga, vesícula y conductos biliares, por lo que se deberá abstenerse de utilizar en casos de sospecha de cálculos a esos niveles. Durante el tratamiento con esta droga pueden aparecer alteraciones de la acomodación o dolor en el globo ocular, que ceden a los pocos días. La irritación y miosis iniciales pueden resultar molestas siendo a veces necesario tomar recaudos en caso de riesgo de desprendimiento de retina (Blasley H. y Fraunfelder R, 1979). La irritación y miosis iniciales pueden resultar molestas siendo a veces necesario tomar recaudos en casos de riesgo de desprendimiento de retina (Beasley H. and Fraunfelder F, 1979). Por ultimo, las dosis altas pueden provocar depresión del sistema nervioso central y del centro respiratorio.

Efectos tóxicos. En caso de sobredosis con pilocarpina se produce una exacerbación de sus efectos parasimpaticomiméticos, similar al producido por intoxicación con hongos de los géneros Inocybe y Citocybe, el cual es contrarrestado por la administración parenteral de atropina (1 mg) seguida de medidas apropiadas para ayudar la respiración pulmonar y la circulación.

Se desaconseja el empleo de mióticos como la pilocarpina en aquellos casos en que la contracción del iris no esté recomendada tal como sucede en la iritis aguda o en la iridociclitis.

Posología y dosis usual. La pilocarpina es emplea corrientemente en el tratamiento del glaucoma, administrándose en forma de solución acuosa entre el 0,5 por ciento y 4 por ciento como gotas oftálmicas. Cuando se aplique como colirio, es conveniente presionar el saco conjuntival para evitar una excesiva absorción sistémica. En los tratamientos de glaucoma crónico puede alternarse con eserina, cuidando de no administrarlos juntos por la posibilidad de antagonismo.

También se emplea, junto a otros componentes, en la formulación de lociones o champúes antiseborreicos y revitalizantes capilares. Asimismo es muy útil como sialagogo en casos de xerostomía o ptialismo, nefritis crónica, uremia elevada y para contrarrestar el efecto parasimpaticolítico de otras medicaciones como la atropina.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. La infusión de las hojas de jaborandí (2-4 por ciento) se emplea popularmente en afecciones bronquiales y reumatismo. Se lo considera un excelente diaforético ya que luego de tomada la infusión, el paciente debe acostarse totalmente abrigado para así promover una transpiración abundante útil en caso de fiebre, gripe y afonía. En Perú se utiliza la decocción de las hojas como lactagoga y diurética. En Brasil se emplea como sudorífico, diurético, promovedor de saliva (sialagogo) y contra el glaucoma. El zumo de las hojas es indicado como tónico capilar.

A tal fin se preparan 70 gr de hojas a macerar en 500 cc de alcohol de 60º durante un mes.

Curiosidades. Actualmente, existe una explotación desmedida de esta especie, sobretodo en el norte de Brasil, donde se encuentra actualmente en peligro de extinción (Balick M. et al. 1996).

Presentaciones comerciales
• ALVIS: Laboratorio Ciba (Visión), Gotas oftálmicas con contenido de: pilocarpina clorhidrato al 1% y 2%. Una o dos gotas en cada ojo cada 4-6 horas. Presentación: frasco gotero de 5 ml.
• AMPLUS: Laboratorios Szama. Loción capilar con contenido de: pilocarpina clorhidrato 0,30 gr; Vit. B6 0,10 gr; Aceite de 0xicedro 0.05 gr y: Ác. salicílico 0,20 gr y D-pantenol 0.10 gr (vehículo alcohólico c.s.p 100 gr).
• CYCLITONIC: Lab. Ciclina. Loción tonificante capilar conteniendo tintura de pilocarpina en fórmula asociada. Presentación: Loción por l50 cc.
• GELCARPINA: Laboratorio Alcon sa. Coras oftálmicas con contenido de: pilocarpina clorhidrato 4 y cada 100 ^ (-4%). Una o dos gotas diarias en cada ojo afectado. Presentación en pomos de 5 y 10 gr.
• GLAUCOTENSIL: Laboratorio Poen sa. Gotas oftálmicas con contenido de pilocarpina clorhidrato 2,5% y timolol maléalo 0,5%. Una gota en el saco conjuntival cada 12 horas. Presentación: frasco gotero de 5 ml.
• ISOPTOCARPINA: Laboratorio Alcon sa. Gotas oftálmicas con contenido de: pilocarpina clorhidrato al 1 y 2%. Una o dos gotas en cada ojo cada 4-6 horas. Presentación: drop-tainer por 15 ml.
• OFAL”P”: Laboratorio Ciba (Visión) sa. gotas oftálmicas con contenido de pilocarpina clorhidrato al 2 y 4% y timolol maleato 0,5%. Presentación: frasco gotero de 5 ml.
• PILOCARPINA POEL: Laboratorio Poel sa. gotas oftálmicas con contenido de pilocarpina clorhidrato al 2% en solución clorurada isotónica de metilceluloso. Presentación: frasco gotero de 15 ml.
• PILOTIL: laboratorio Plos sa. gotas oftálmicas con contenido de pilocarpina clorhidrato al 1% y timolol maleato 0,5%. Presentación: frasco gotero por 5 ml.
• PROIPIAT: Laboratorio Billiet y Cia. Loción tonificante capilar con contenido de tintura de jaborandí 6 gr en asociación con tintura de cápsico 4 gr; ác…salicílico 2 gr; carbonato de amolio 0,5 gr; mentol 0,5 gr; peridoxina clorhidrato 0,1 gr y pantotenato de calcio 1 gr. Presentación: por 120 ml.
• SONADRYL: Laboratorio Allergan-Loa sa. Gotas oftálmicas con contenido de pilocarpina nitrato al 0,5% - 1% y 2%con metilcelulosa. Presentación: frasco gotero por 10 ml. También pilocarpina nitrato al 1% y 2,5% en gel oftálmico. Presentación: frasco gotero 10 ml. Y por ultimo, pilocarpina nitrato al 4%, gel oftálmico, en pomos q contienen 5 gr.
• TIMPILO: Laboratorio Merk Sharp & Dohme. Gotas oftálmicas que contiene pilocarpina clorhidrato al 2% y 4% en combinación con timolol maleato. Presentación: frasco gotero de 2,5 ml.

Farmacopea
Tintura de jaborandi

Tinctura jaborandi

Hoja de jaborandi contundida: 100 gr
Alcohol de 60º: 500 gr
Líquido pardo amarillento

A separar.

Jaborandi

Hoja

Principal componente activo: pilocarpina

Dosis máxima:
Una vez: 3 gr
En 24 horas: 6 gr
34. LAUREL CEREZO
Nombre científico. Prunus laurocerasus L.

Partes utilizadas. Las hojas

Principios activos. Glúcidos, taninos, heterósidos cianogénicos: prunasósido, que se desdobla en aldehído benzoico y ácido cianhídrico, prulaurasósido.

Acción farmacológica. Espasmolítico, sedante nervioso, estimulante respiratorio, béquico, aromatizante. Externamente el agua destilada del laurel cerezo es antipruriginosa.

Indicaciones. Por su potencial toxicidad, sólo se utiliza el agua de laurel-cerezo (1/1,000 de cnh), como aromatizante y como componente de algunas fórmulas magistrales antitusivas.

Contraindicaciones. Embarazo, lactancia, niños pequeños (uso interno).

Precaución. Intoxicaciones. Toda la planta es tóxica, especialmente los frutos inmaduros. Contiene ácido cianhídrico: 120 a 180 mg por ciento. Los síntomas de la intoxicación (se presentan a dosis extraterapéuticas) son: quemazón de la mucosa bucal, náuseas, vómitos, palpitaciones, taquipnea e hipertermia

Las intoxicaciones accidentales suelen producirse por su confusión con las hojas de laurel, aunque su diferenciación es fácil: las hojas del laurel-cerezo son dentadas y al triturarlas huelen a almendras amargas.

Formas galénicas. Posología. Agua destilada (1/1,000 de cnh): 20-40 gotas por dosis, 3- 4 tomas al día. Dosis máxima: 2 gr/dosis y 8 gr/día.
Farmacopea
Laurel cerezo (hoja fresca)

Uso: agua destilada de laurel cerezo
35. LOBELIA (MATACABALLOS)
Nombre científico. Lobelia inflata L.

Nombres populares. Lobelia, tabaco indio, matacaballos, lobélie enfée (franc.), lobelia (Ingl e Ital).

Descripción botánica. Se trata de una planta herbácea perteneciente a la familia de las Campanuláceas, caracterizada por presentar un tallo erecto ramificado en la parte superior, de 20-70 cm de alto, con un látex ácido; hojas alternas, ovalado-lanceoladas y de margen sinuoso o dentado; flores pequeñas reunidas en racimos terminales de color azul agrisado o violetas, de 4-6 mm de largo, seguido de un fruto capsular, bivalvo que se hincha hasta convertirse en una estructura ovalada de 1 cm de largo.

La lobelia es originaria del centro y este de América del Norte, desde Labrador hasta Georgia, siendo posteriormente introducida en otras regiones. En Asia existe una variedad denominada Lobelia chinensis que, junto con L. inflata, son cultivadas como ornamentales.

Partes utilizadas. Hojas y el fruto seco.

Historia. La lobelia fue muy empleada por los indios norteamericanos quienes la fumaban en oficios ceremoniales y para combatir dolencias bronquiales. A principios del siglo xix fue una de las principales plantas recomendadas por la escuela fisiomédica liderada por Samuel Thomson, quien fue acusado de asesinato a raíz de la intoxicación de uno de sus pacientes con esta planta. En 1813 Cutler estudia las propiedades antiasmáticas de la lobelia observando muy buenos resultados, al punto que en 1829 fue incorporada en la medicina inglesa y en el resto de Europa.

El nombre de lobelia le fue conferido en honor al botánico flamenco Machias de L’Obel (1538-1616) quien era médico del rey Jaime I” de Inglaterra; mientras que inflata hace alusión a la hinchazón que presenta el fruto por maduración de las semillas. El principal alcaloide (lobelina) fue obtenido por primera vez en forma cristalina en 1915 por el doctor Wieland.

Composición química. Alcaloides (0,30 - 0,48 por ciento): Alrededor de veinte con núcleo piperidínico entre los que destacan: lobelina, lobelidina, lobelanina, isolobelanina (norlobelina}, lelobanidina, norlelobanidina, lobinina, isolobinina, lobelanidina y noriobelanidina.

Otros: ácido lobélico, inflatina, principio amargo (lobelacrina), palmitato de b-amirina (hojas), ácido quelidónico, resinas, grasas, gomas, aceite fijo, caucho.

Acción farmacológica. Su principal alcaloide, la lobelina, presenta muchas de las mismas acciones de la nicotina aunque en menor potencia (ver para mayores detalles Tabaco). A dosis pequeña es estimulante de los receptores colinérgicos en los ganglios autónomos, facilitando la transmisión de impulsos; sin embargo, a dosis mayores puede haber bloqueo de los mismos. Es analéptica respiratoria por estimulación del centro bulbar, al punto de ser utilizado el clorhidrato de lobelina en la reanimación de neonatos. Asimismo, ha sido empleada en la recuperación ventilatoria en intoxicaciones por depresores centrales o asfixias, aunque debido a sus propiedades excitatorias ganglionares se prefiere la respiración artificial (Goodman y Gilman, 1987).

La de adrenalina), mientras que la isolobelanina presenta además efecto balsámico y expectorante. La lobelina es también emetizante, por estimulación de la zona “lobelina es broncodilatadora y espasmolítica bronquial por efecto b-adrenérgico liberación gatillo” del quimiorreceptor emético en el área postrema bulbar. A nivel cardíaco aumenta la frecuencia y fuerza de los latidos, actuando como vasodilatadora coronaria, mientras que a nivel digestivo disminuye el peristaltismo y aumenta el tono intestinal; todo ello debido a su acción adrenérgica de tipo simpaticomimética (Ayer W. y Habgood T.1968).

Otros efectos que provoca la lobelina están centrados en la liberación del glucógeno hepático, inhibición de la secreción biliar, disminución de la diuresis e hipertensión arterial (Arteche García A. y Col., 1994). El resto de los alcaloides presenta efecto hipertensor y depresor cardíaco por vía refleja, acción gangliopléjica y simpaticomimética. Algunos estudios preliminares atribuyen actividad antidepresiva al palmitato de b-amirina (Subarnas A. et al., 1992; Subarnas A. et al., 1993).

A raíz de su mecanismo competitivo con la nicotina sobre los receptores ganglionares, el sulfato de lobelina en dosis de 10- 5 mg diarios durante dos semanas, se preconizó como tratamiento de deshabituación al tabaco. El mejor resultado se observaba con dosis de 24 mg de sulfato de lobelina, siendo esa la dosis tóxica, por lo que para paliar la disminución de la dosis de este alcaloide se elaboraron formulaciones magistrales acompañadas de un sedante benzodiacepínico y un anestésico de membrana (Peris J. et al., 1995).
Con esta planta se ha ensayado la poliplodización (multiplicación del número de cromosomas en plantas diploides) para obtener así ejemplares con mayor número de principios activos.

Finalmente, cabe consignar que la lobelia ha sido inscripta en la 4ª edición de la Farmacopea Nacional Argentina y en las farmacopeas de Australia, Brasil, Egipto, Francia, Gran Bretaña y China.

Efectos adversos y/o tóxicos. El exceso de dosificación de sus alcaloides provoca cuadros similares a los de la nicotina: náuseas, vómitos, diarreas, tos, hipotensión, taquicardia seguida de bradicardia, temblores y, en casos extremos, parálisis medular y muerte por fallo respiratorio. La DL 50 se ha calculado en 4 gr. Los cuadros tóxicos se tratan con lavajes gástricos, respiración artificial y atropina (Marrindale, 19í)9).

La lobelia sólo puede prescribirse a través de receta profesional presentando varias restricciones su venta en países como Australia, Reino Unido, Estados Unidos y Nueva Zelanda, entre otros.

Contraindicaciones. Hipertensión arterial, embarazo, lactancia y todas aquellas relacionadas con la nicotina.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. El empleo popular le confiere en uso interno propiedades contra el asma, tos convulsa, bronquitis, pleuresía, emesis y tétanos.

En uso externo en casos de pleuresía, reumatismo, picaduras y luxaciones. Debido a su alta toxicidad no debe prescribirse ninguna forma galénica basada en infusiones o decocciones. Las diferencias en la composición de la planta debido a sus distintas procedencias hacen que se deban utilizar formas estandarizadas valoradas en lobelina o en sus alcaloides aislados o semisintéticos.

El polvo micronizado elaborado a partir de las hojas se prescribe en forma de cápsulas entre 0,05 y 0,3 gr diarios repartidos en 3-4 tomas, siendo la dosis máxima de 1,5 gr diarios. La tintura (1:10) se administra a razón de 20-40 gotas dos a tres veces al día o 0,5 a 2,5 gr diarios, siendo la dosis máxima de 3 gr diarios. También la tintura ácida (1:10 diluida en ácido acético) a razón de 1-4 mi, tres veces al día. En forma de extracto fluido (1 gr = 50 gotas), se prescriben 5-20 gotas, 2-3 veces al día.

Variedades. Lobelia chinensis L.: Se traía de una planta perenne rastrera, de origen asiático, con ramas ascendentes y hojas lanceoladas de hasta 25 cm de largo. Las rieres varían entre el color blanco y el rosa púrpura, siendo popularmente empleada como diurética, antiinflamatoria, febrífuga y eliminadora de toxinas sobre riñón e hígado. También en casos de disentería, esquistosomiasis, cáncer de estomago, eczemas y picaduras de serpientes y escorpiones (Chin W. y Keng H., 1990).

Lobelia tupa L: Esta variedad arbustiva sudamericana presenta una altura de 1,8 - 4 metros, un hermoso follaje que recubre casi toda la planta y sus flores son de color rojo carmín o púrpuras, y llegan a medir hasta 4 cm de longitud. Prospera en suelos áridos o laderas húmedas de montaña y sus tallos y raíces tienen un látex blanco irritativo para la piel. En la zona andina del sur de Perú y norte de Chile se le conoce como tabaco del diablo o tupa, conteniendo sus hojas lobelina y sus derivados diceto-lobelamidina y dihidroxi-lobelamina. Se desconoce si estos constituyentes poseen propiedades alucinógenas (Schultes R. y Hoffmann A., 1993) aunque popularmente se la emplea con estos fines y como narcótico en casos de dolor de muelas (Mabberley D., 1987).

Productos comerciales
• EXUDROL: Lab. Lacefa. Broncodilatador. Antiasmático. Solución con contenido de extracto de lobelia en combinación con clorhidrato de efedrina, sulfato de atropina y tintura de beleño. Presentación por 30 ml.
• JARABE MÉDEX: Lab. Lasifarma. Expectorante, balsámico broncopulmonar. Solución con contenido de tintura de lobelia en fórmula asociada con cloruro de amonio y benzoato de sodio. Frasco por 120 ml.
• PECHOVIT JARABE: Lab. Géminis. Antitusivo y expectorante. Contiene extracto de lobelia en fórmula la asociada. Presentación: por 120 ml.
Farmacopea
Lobeliae herba

Hierba florida seca

Tinctura Lobeliae

A 10% en peso con alcohol de 70º

Tintura de Lobelia

Tinctura lobeliae

Lobelia en polvo medio fino: 100 gr
Alcohol de 70º: c.s.

Líquido amarillo verdoso

Dosis máxima:
Una vez: 1,50 gr
En 24 horas: 5 gr
Lobelia

Se usa el tallo florido

Contiene lobelina.

Debe contener 0,375% de alcaloides totales

36. MANDRÁGORA
Nombre científico. Mandragora officinarum L. (M. autumnalis Berotolini).
Nombres populares. Berenjenilla, uva de moro, vilanera, lechuguilla, mandrake ( ingl).

Descripción botánica. Se trata de una planta perenne, perteneciente | a la familia de las Solanáceas, caracterizada por presentar una raíz de grandes dimensiones, bifurcada y muy ramificada, casi sin rallo, provista de hojas de hasta 30 cm de largo, verde oscuras, ovadas, básales y flores de color amarillo-verdosas o púrpuras, solitarias o agrupadas sobre las hojas, que hacen su aparición en primavera y verano. Los frutos, carnosos, de color naranja, provistos de abundantes semillas.

La mandrágora es oriunda del Himalaya y de la región mediterránea sudoriental, especialmente en Palestina y regiones aledañas, creciendo sobre suelos relativamente pobres, arenosos, húmedos y muy soleados.

Partes utilizadas. Raíz. Rara vez, las hojas.

Historia. La mandrágora es una planta que ha participado de todo tipo ritos mágicos y leyendas, sobretodo en el antiguo Oriente y siglos más tarde en la Edad Media. Incluida en el famoso Papiro de Ebers, fue posteriormente descripta por Plinio en su Libro xxv, capítulo 94. Los griegos le atribuían diversas propiedades, entre ellas anestésicas, antídoto de mordeduras de serpientes y narcóticas, junto a otras Solanáceas, como la belladona y el beleño negro. Pitágoras la llamó anthropomorphon debido a la similitud de la raíz con la figura humana, de acuerdo con la teoría de las signaturas.

En la Biblia se hace mención de ella en el Cantar de los Cantares (7, 13-14) como una cura contra la esterilidad y en Génesis (30,14-15), cuando Lía la emplea para intentar seducir a Jacob, Linneo le asigno el actual nombre científico en 1753. Hasta el siglo xix estuvo incorporada a la mayoría de las farmacopeas, para luego dejar de usarse y perder popularidad.

Composición química. Alcaloides: atropina, escopolamina y hiosciamina.

Acción farmacológica. Se basan en el empleo de los alcaloides extraídos de sus raíces, los cuales están explicados en el capítulo correspondiente a belladona.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Debido al peligro que ocasionaba su uso, la mandrágora fue muy poco utilizada popularmente. Algunos herbolarios empleaban la raíz seca, en decocción, como sedante, alucinógena e hipnótica. También como purgante, afrodisíaca y emética. Las hojas eran empleadas externamente para cicatrizar ulceras o heridas en las extremidades.

Curiosidades. Los griegos atribuían a la raíz numerosas propiedades, muchas de ellas fabulosas o imaginarias, como la de matar a aquel que la oliere muy fuerte o desenterrara. Para evitar esto Plimo aconsejaba que en el momento de la recolección, el viento no soplara de frente, debiendo hacer tres círculos en la tierra antes de proceder a arrancarla. Sin embargo, Josephus Flavus, en su obra De Bello Judaico del siglo I de nuestra era, refería que los consejos de Plinio no bastaban para evitar caer en el poder maléfico de la planta.

En ese sentido decía en su obra: “arrancar la mandrágora es empresa ardua porque se adueña de quienes se acercan a ella, salvo si antes ha sido rociada con orina de mujer o sangre menstrua… luego cuando su raíz queda en su mayor parte visible, se le atara a un perro el cual tirará de ella para seguir detrás de quien le ató, logrando el animal arrancar la mandrágora pero muriendo allí mismo, con lo cual se conforma la planta. Hecho esto, no existe ya peligro alguno”.

Con la raíz, de tipo antropomorfa, se rallaban figuras humanas las cuales eran utilizadas en la Edad Media con fines mágicos. De ahí provendría el término Mandrake Man (“hombre de mandrágora”) con el cual se conocían estas figuras y que luego fuera utilizado por algunos artistas como sinónimo de magia.
37. MEZCAL (PEYOTE)
Nombre científico. Lophophora williamsii (Lemaire) Coult. (Echinocactus williamsii L.). (Anhalonium williamsii Engler.).
Nombres populares. Peyote, jicuri, jicuriti, camaba, señi, mescal, buttons (ingl.), anhalonium, etcétera
Descripción botánica. Se trata de una especie perteneciente a la familia de las Cactáceas, caracterizada por presentar una muy corta altura, entre unos 15 y 20 cm, tallo cilíndrico grueso, de unos 5-10 cm de diámetro, grisáceo en la base y verde ceniza en la parte superior (ensanchada), cubierto por una especie de pelambre sedosa. La raíz es de grandes dimensiones, similar a una remolacha. En su zona central presenta una aureola donde emerge una pequeña flor rosada, gris o amarilla.

El género Lophophora está representado por tres especies incluyendo al peyote el cual crece en el estado estadounidense de Texas y también en México, preferentemente sobre suelos calizos y desérticos.

Partes utilizadas. El tallo. Por lo general, el cacto seco se corta en rodajas, siendo su sabor picante y amargo. Cuando se corta la cabeza de un cacto de peyote, la planta vuelve a generar nuevas coronas, de ahí que sea frecuente encontrar peyotes con varios retoños.

Historia. Los indios americanos consideraban a esta planta como sagrada, aún en épocas precolombinas, siendo su jugo consumido por los sacerdotes o hechiceros durante ceremonias rituales, en especial los pertenecientes a la tribu huicholes. Para este grupo, su consumo esta ligado a la veneración de una trilogía divina compuesta por el maíz, el venado y el peyote. El cronista español Cárdenas, en el año 159 1, hacía referencia que los nativos que consumían el peyote en los ceremoniales “eran poseídos por terroríficas visiones de demonios”.

Otra forma de consumición era a partir de la masticación de las rodajas desecadas. Los aztecas le dieron la denominación de peyotl, término nahuatl que significa aquello que da valor, en referencia a la acción euforizante y defatigante de esta especie. Consumido por la noche era utilizado para combatir el insomnio.

En el siglo XVI el misionero español fray Bernardino de Sahagun (1499-1590) describe por primera vez los efectos alucinatorios, en especial los referidos a las visiones coloreadas, la perdida del sentido del tiempo y el estado de flotación en que incurrían los indígenas. En 1720 fue prohibido su consumo en todo México. Sin embargo, durante la guerra civil estadounidense se constata su uso por los indios kiowa y comanches, e incluso por tribus del norte de Canadá como los saskat chewan. Finalmente en la década de los sesenta el peyote alcanzó notoriedad en los ambientes psicodélicos de Europa y América consumiéndose como planta alucinógena.

Composición química. Los principales componentes de este cacto son los alcaloides, en un número cercano a los 30. Entre ellos se destacan la mescalina y sus derivados: N-acetil-mescalina y N-metil-mescalina. También se encuentran: anhalina (hordenina), anhalamina, anhalanina, anhalonina, anhaloidina, lofoforina y peyotina (o pelotina).

Acciones farmacológicas y toxicológicas. Respecto a propiedades medicinales, el peyote no cuenta con atributos terapéuticos útiles para la salud humana. En cambio, ha sido empleado casi indiscriminadamente como planta alucinógena y en menor medida como emética. Sin embargo, cabe señalar que durante la década de los treinta, tanto la mescalina como la psilocibina habían despertado el interés científico, sobre todo en lo atinente al abordaje de las enfermedades mentales.

Sus principales alcaloides (mescalina y derivados) corresponden al grupo químico betaeniletilamina, similares estructuralmente a las anfetaminas, de donde derivarían sus efectos euforizantes e inhibidores del apetito. Además producen enlentecimiento de los ritmos respiratorio y cardíaco, provocando paralelamente sed intensa (Dalton D., 1979). Diversas investigaciones hallaron que habría receptores en el sistema nervioso central para la mescalina y el ácido lisérgico afines a la 5-ho-triptamina, observándose que el haloperidol puede bloquear las acciones alucinógenas de la mescalina (Peroukta S. y Zinder S., 1983).
En cuanto a la peyotina, la misma ha demostrado comportarse como un potente narcótico, mientras que la lofoforina presenta una actividad similar a la estricnina. No se han observado muertes imputables al consumo de estas sustancias alucinógenas, como así tampoco anomalías ni malformaciones congénitas en las descendencias de padres consumidores (Goodman y GilmanA., 1986).

El estado alucinatorio que provoca el peyote hace referencia a la aparición de alteraciones visuales y cromáticas, con alucinaciones “paisajísticas muy coloreadas”, llamas ardientes de tonalidades muy doradas y luces centellantes, todo lo cual hace que se lo denomine en los círculos de drogadicción “la planta que maravilla los ojos” (Moreau F, 1973). Estos “viajes alucinatorios” con sensación de flotación no suelen durar más de 24 horas.

Los adictos al peyote suelen arrancar la planta sin destruirla, seccionando cuidadosamente el tallo y trozándolo en forma de pequeñas rodajas, enhebrándolas como si fuera un rosario y finalmente las secan al sol. De esta manera quedan conformados una especie de “botones de color pardo-grisáceos que al introducirlos en la boca y contactarse con la saliva, permitan absorberlos fácilmente sin masticar, siendo su sabor amargo (Amorín J., 1974).

Si bien estas drogas no pueden recetarse, existe la posibilidad de solicitarlas bajo la forma de investigación y estudio. En Estados Unidos debe hacerse el pedido formal a la Drug Enforcement Administration, Departamento de Justicia (Forma 225) con un protocolo del uso propuesto.

Curiosidades. Durante los períodos de sequía, el tallo de este cacto se encoge, la raíz disminuye de volumen y comienza a retraerse de tal manera que puede arrastrar hasta debajo del suelo toda la parte aérea. Este “autoentierro” la protege de una total desecación y de ser comida por los animales herbívoros. Cuando aparece la lluvia, la planta comienza a emerger nuevamente hacia la superficie.

El libro Las enseñanzas de Don Juan del escritor Carlos Castañeda se constituyó en un best-seller al poco tiempo de editarse, en donde narra con lujo de detalles los efectos alucinógenos y vivenciales de quienes consumían este cacto.

Aún hoy la Iglesia Americana Nativa, una orden religiosa que cuenta con fieles en México, Estados Unidos y Canadá, le confiere al peyote valor sacramental.
38. MUGUETE (CONVALARIA)
Nombre científico. Convallaria majalis L.

Nombres populares. Convalaria, lirio de los valles, muguete, mayflower o lily of the valley (ingl), mughetto (ital), muguet de mai (frac), lirio dos vales (port).

Descripción botánica. Se trata de una pequeña planta herbácea, perteneciente a la familia de las Liliáceas, caracterizada por presentar una altura de 10-30 cm; rizoma reptante; dos hojas basales lanceoladas y agudas en su apéndice, de 10-20 cm de largo, profundamente surcadas en sentido longitudinal; flores en número de 5 a 10, de color blanco, olorosas y dispuestas en forma de racimos colgantes, que se abren de par en par al sol y que hacen su aparición a principios del verano. El fruto es en baya redonda, de color roja, con 2-6 semillas en su interior.

La convalaria es originaria de las zonas boscosas o alpinas de Europa (espontánea en Inglaterra), Asia oriental y América del Norte. Crece silvestre en terrenos rocosos, húmedos y calcáreos. Debido a la belleza de sus flores, se cultiva en la actualidad como ornamental.

Historia. La convalaria ya era empleada medicinalmente desde la época de Hipócrates, aunque su uso se popularizó a partir del siglo xvi, donde se la conoció con el nombre de Lilium convallium. También se menciona en el herbario medicinal de Apuleyo correspondiente al siglo ii dc. El nombre de convalaria, proviene del latín convallis, que significa “valle” en alusión al hábitat en donde prefiere crecer esta especie. Por su parte, majalis se refiere a la estación de floración de esta planta que es en el mes de mayo.

Según una leyenda alemana, la convalaria creció de las lágrimas de la Virgen María, al pie de la cruz. En la Edad Media los apotecarios reconocían en ella sus virtudes contra las dolencias cardíacas. Sus flores se emplearon como ornamentales en la temporada invernal durante la época victoriana. Ha sido largamente empleada por los antiguos campesinos rusos en casos de hidropesía. Debido a la composición química rica en heterósidos cardiotónicos fue registrada en numerosas farmacopeas, aunque hoy no se emplee demasiado.

Composición química. Heterósidos cardiotónicos de tipo cardenólido (0,2-0,3 por ciento): Presentes en casi toda la planta pero más abundantes en las partes aéreas. Se han aislado alrededor de 40 (llamados comúnmente cardenólidos) destacando entre todos la convalatoxina, la cual se desdobla en ramnosa y estrofantina. Otros: convalósido (3-ranmósido de estrofantina), convalatoxol, desglucoqueirotoxina, locunjosido, canvalaniarosido, etcétera.
Otros: glucósidos no cardiotónicos entre los que destacan derivados de la bipindogenina, sarmentologenina, sarmentosigenina a y rodexósido; flaronoides (hojas); convalarina (saponina); aceite esencial (rico en farnesol), etcétera.
Acción farmacológica. Los cardenólidos y en menor proporción la convalarina presentan una acción cardiotónica similar a la de los digitales, aunque de manera más rápida y fugaz, como también menos acumulativa. Esta última característica hizo que se practicara durante algún tiempo la toma del glucósido aislado convalatoxina en los días de descanso de la toma de digitales. Al mejorar la cantidad de sangre que llega a los riñones, genera un efecto diurético volumétrico sinergizado por la presencia de flavonoides. A su vez, la convalarina presenta una acción purgante.

La administración intravenosa en ratas de glucósidos provenientes de la convalaria, adelfa, botón de oro y cebolla albarrana produce un efecto inotrópico positivo acompañado de vasoconstricción arterial y venoconstricción. La vía de administración intraduodenal provocó un efecto cuatro veces más prolongado, sin aparición de vasoconstricción arterial (Lehmann H., 1984).

El convalamarósido ha exhibido actividad antimicótica y antibacteriana in vitro, pero no se emplea clínicamente ya que forma un compuesto aterogénico con el colesterol (Tschesche R., 1971). La convalaria se encuentra registrada por la Farmacopea Nacional Argentina, en su 1ª edición (Amorín J., 1980).

Efectos adversos y/o tóxicos. La presencia de cardenólidos hace altamente riesgoso su consumo interno. De igual modo ocurre con la incesta accidental de los frutos. Los cuadros tóxicos cursan con náuseas, vómitos, diarreas, alteraciones del ritmo cardíaco, colapso y muerte. Ante esta situación, se procederá como en el caso de las intoxicaciones digitálicas: lavado gástrico, emesis, suplemento de potasio y tratamiento endovenoso con procainamida o quinidina.

La manipulación de la planta en fresco puede provocar dermatitis de contacto. El saponósido convalarina puede provocar un cuadro hemolítico tras su administración intravenosa. Los animales más sensibles a la intoxicación son las gallinas, dándose rara vez en los animales mayores. Debido al escaso margen terapéutico, el empleo de esta planta sólo debe estar bajo la estricta vigilancia facultativa, recomendándose únicamente el empleo de formas estandarizadas.

Se han denunciado varios casos de pseudolupus a partir de la administración prolongada de preparado comercial de venta en Europa (conocido como Venocuran) cuya composición química esta integrada por convalaria, castaño de Indias, adelfa, cebolla albarrana y adonis. Este producto ha sido señalado como responsable de un síndrome caracterizado por la presencia de anticuerpos antimitocondriales, eritrosedimentación elevada, leucocitosis o leucopenia y la aparición de síntomas tales como artralgias, fiebre recurrente, mialgias y alteraciones cardiorrespiratorias (Walli F et al., 1981).
Contraindicaciones. Taquicardias ventriculares y bloqueos auriculo-ventriculares. No tomar simultáneamente con otros cardiotónicos.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Popularmente se ha empleado la convalaria como diurético, emético y antiarrítmico, aunque ya su uso en este sentido es cada vez menor (sólo algunas comunidades de Europa oriental).En forma de extracto fluido (1 gr = 38 gotas) se dosifica a razón de 0,5 - 1,5 gr diarios, repartidos en 2-3 tomas. En forma de tintura: 0,50 - 2 gr diarios.

Otros usos. El aceite esencial de las flores se emplea en perfumería y la raíz seca y molida como integrante del rapé.

Curiosidades. Dibujos de convalarias forman parte de estampillas como la de 5 liras de la República de San Marino, aparecida en 1957, o la de 40 florines de Hungría, aparecida en el año 1951.

Productos comerciales
• PASSACANTHINE: Lab. Lafage. Antiespasmódico, sedante. Gotas que contienen tintura de Convalaria majalis en forma asociada a extracto fluido Grataegus oxyacantha, Passiflora incarnata y tintura de belladona Presentación: gotas por 30 ml.

Farmacopea
Extracto de Lirio de los Valles

Extractum convalariae majalis

Lirio de los valles recolectado recientemente y desecado (planta entera en florescencia): 500 gr
Agua destilada hirviente: 6.000 gr
Solución amarillo verdosa
39. NUEZ COLA
Nombre científico. Cola acuminata (B.) Schott et Endi. (Cola nítida A. Chev.).

Nombres populares. Nuez cola, cola, kola nut (ingl.), colatier (franc.)
Descripción botánica. Se trata de un árbol siempreverde, perteneciente a la familia de las Esterculiáceas, caracterizado por presentar una altura cercana a los 15 metros; hojas coriáceas, enteras, oval-oblongas y pecioladas de unos 10-20 cm de longitud; flores en panículas, amarillas, con tubo calicino verde; fruto polifolicular estrellado, de 10-15 cm de largo, con 5-10 semillas rojas o blancas de gran tamaño en su interior.
La nuez cola es originaria de la costa noroccidental de África (Sierra Leona, Costa de Marfil, Nigeria, Camerún, Gabón) conformando bosques y siendo integrante del segundo estrato arbóreo. Actualmente se cultiva en países tropicales como Brasil, Java, Sri Lanka, Indonesia, Nigeria y Jamaica. La especie que contiene sólo dos semillas en su fruto botánicamente se denomina Cola nítida.

Partes utilizadas. Semilla desecada (sin la capa tegumentaria). En los comercios, suele venderse de esta manera.

Historia. Se cree que el hombre paleolítico ya utilizaba plantas con alcaloides metilxantínicos con las cuales preparaba sus bebidas. Los primitivos nativos de Sudan solían masticar sus semillas para lograr efectos estimulantes y mitigadores del hambre. Se exportaba desde los trópicos occidentales a las regiones áridas a través de camellos que, coincidentemente, hacían masticar las semillas para que no se fatiguen en la larga travesía. La nuez cola participa de algunas ceremonias sociales en África y Asia, siendo trasmitida a las culturas afroamericanas. El nombre de kola presuntamente deriva de kongo, el nombre mandingo de la planta.

Composición química. Alcaloides merilxantínicos: cafeína (0,6-3 por ciento), teobromina (mayor a 0,1 por ciento) y tcofilina (discutido).

Taninos condensados (5-10 por ciento): d-catequina, y-epicatequina.

Otros: betaína, flobataninos, colina, sales minerales (fósforo, magnesio, calcio y potasio), ácido silícico, celulosa, ácidos grasos, pigmentos rojos en base a proantocianidinas del grupo b (5-10 por ciento), colatina y colateína (alcaloides).

Acción farmacológica. Las plantas que contienen metilxantinas (nuez cola, guaraná, yerba mate, té, café, cacao, etcétera) son consideradas estimulantes del sistema nervioso central. Las acciones farmacológicas de las metilxantinas están explicadas con mayores detalles en otras monografías (ver guaraná, yerba mate). Sólo nos limitaremos a recordar que actúan mejorando la función intelectual (asociación de ideas, atención); estimulan la actividad cardiorrespiratoria al actuar sobre los centros bulbares, vasomotor y vagal, generando un aumento en la frecuencia cardíaca, vasodilatación coronaria e incremento del ritmo respiratorio; aumentan el metabolismo basal y la lipólisis; estimulan la actividad musculoesquelética; relajan la musculatura lisa; producen un suave efecto diurético y estimulan la secreción gástrica (Goodman y Gilman A., 1986; Ibu J. et al., 1986; Newall C. et al., 1996).
Se ha observado que las bebidas que contienen extractos de nuez cola asociados a cafeína retrasan la eliminación por parte del organismo de dicho alcaloide, lo cual potencia el efecto estimulante inicial. La nuez cola caracteriza por tener las bases xantínicas ligadas al clorogenato de potasio (u otros polifenoles) lo cual permite una eliminación lenta de la cafeína, haciendo que su efecto estimulante sea más suave y progresivo que el del café (Vaille A. et al., 1993).

Respecto a la actividad locomotriz se ha podido observar en animales que la administración de extractos de nuez cola produce, a dosis medias, un efecto estimulante; en cambio, a dosis altas la actividad se ve disminuida (Ajarem J., 1990). A nivel infectológico, tanto el extracto acuoso como el alcohólico, exhiben in vitro actividad antimicrobiana frente a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Neisseria gonorrhoea, Proteus mirabilis, Psudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus y Streptococcus -hemo-lítico (Ebana R. et al., 1991).

Los extractos hidroalcohólicos han demostrado inhibir, in vitro, la secreción hipofisiana de LH bajo inducción de LHRH lo cual abre una puerta en el campo de la regulación de leí fertilidad (Benie T. et al., 1987). A nivel metabolítico se ha observado tras la administración de nuez cola en animales, ascensos en los niveles séricos de colesterol total y fosfomonoesterasas, a la vez que los niveles de bilirrubina conjugada disminuían. Los taninos proporcionan una acción astringente útil en casos de diarreas (Peris J. et al., 1995).

La nuez cola se encuentra registrada en la 6ª edición de la Farmacopea Nacional Argentina (Amorín J., 1980), en la British Herbal Pharmacopeia (1983 y 1990) y categorizada en lista N2 por el Council of Europe, lo cual indica que se trata de un recurso natural alimentario o saborizante para empleo humano con dosis limitadas (Council of Europe). En Estados Unidos integra la lista de especies consideradas como seguras (Leung A., 1980).

Efectos adversos y/o tóxicos. Por lo general asociados a los alcaloides metilxantínicos (ver guaraná). El consumo de refrescos con contenido de cafeína puede ocasionar ansiedad, palpitaciones, temblores, insomnio, excitación (seguido de depresión) y cefalea. En los países como Sudan en donde se mastica en forma habitual (como estimulante y afrodisíaco) se ha observado una mayor incidencia de cáncer probablemente debido a la acción de los taninos (Morton J., 1992).

Contraindicaciones. Por su tenor en cafeína, no suministrar en casos de hipertensión arterial, úlcera gastroduodenal, insomnio, hipercolesterolemia, individuos hipercolesterolemia, individuos superexcitados, embarazo, trastornos cardíacos severos y distonías neurovegetativas en general.

Las metilxantinas pasan a la leche materna, aunque en muy ínfimas cantidades como para que constituya un riesgo para el bebé. No obstante, altas cantidades no deberán ser consumidas en este período. Tampoco es conveniente su suministro a niños (Newall C. et al 1996).

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Los cotiledones secos se emplean a nivel popular como estimulantes, antidepresivos, orexígenos y defatigantes. Se pueden masticar, tomar en decocción o preparar bajo diversas formas galénicas. En forma de extracto fluido (1 por ciento de cafeína) se aconsejan 0,6-3 gr, 3-4 veces al día. El extracto seco (5-8:1) a razón de 300-1.500 mg diarios, administrados en forma de cápsulas. El polvo a razón de 1-2 gr/día. El extracto fluido: 20-60 gotas, 1-3 veces al día. La tintura (1:5 en 60 por ciento alcohol) se prescribe en base a 1-4 ml diarios.

Usos culinarios. Las principales bebidas o gaseosas cola contienen extractos de nuez cola. Las nueces frescas son consumidas crudas antes de las comidas para mejorar la digestión. Durante el masticado se pierde el sabor picante inicial por acción de la ptialina y la separación de los azúcares. Con ello muchos nativos mitigan el hambre.

Curiosidades. Los árboles de nuez cola se suelen plantar como sombreadores para el cacao. Fructifican recién a los 12-15 años, produciendo alrededor de 10-16 kilos anuales hasta alcanzar los 70-100 años.

Farmacopea
Elixir de Kola

Elixirium kolae

Extracto fluido de kola: 50 gr
Alcohol de 60º: 100 gr
Jarabe simple: 100 gr
Vino de licor: 750 gr
Extracto de kola

Extractum kolae

Semillas de kola en polvo fino (tamiz nº 24): 1.000 gr
Alcohol de 60º: 6.000 gr
Alcohol de 80º: c.s.

Extracto color marrón

Cien gr de extracto firme deben contener 5 gr de cafeína libre.

Kola

Semillas de varias especies de kola

Contienen: cafeína libre y cafeína combinadas con catequinas

El producto oficinal debe contener 1,50% de cafeína

Tintura de Kola

Tinctura kolae

Semillas de kola en polvo: 200 gr
Alcohol de 60º: 1.000 gr
Líquido rojo parduzco

40. NUEZ DE ARECA
Nombre científico. Areca catechu L.

Nombres populares. Nuez de areca, areca, nuez de betel, betel nitt (ingl.).

Descripción botánica. Se trata de una palmera perteneciente a la familia de las Arecáceas, caracterizada por presentar una altura a entre 12 y 30 metros, con un tronco verde-grisáceo de 50 cm de circunferencia; hojas pinnadas de hasta 2 metros de largo; flores femeninas por lo general solitarias y ubicadas en la parte superior, flores masculinas numerosas ubicadas en la parte superior; frutos ovoidales amarillo-anaranjados o escarlatas de 5 cm de largo, en grupos de hasta un centenar, con una semilla en su interior.
La nuez de areca es originaria de Malasia e India, siendo cultivada en Australia, Islas

Salomón, Sri Lanka, Birmania, Filipinas y África oriental. Posteriormente fue introducida como ornamental en América tropical. Crece silvestre, requiriendo suelos bien drenados y soleados, adaptándose bien a los climas costeros.

Partes utilizadas. Semillas (principalmente) y la corteza del fruto.

Historia. En el año 140 ac los navegantes chinos que habían conquistado la península malaya recogieron muestras de estas palmeras y las distribuyeron en otras regiones tropicales de Asia. La nuez de areca es uno de los ingredientes (junto con la lima} de la goma de mascar “betel”, de donde deriva su nombre popular. Esta costumbre de masticar pequeños trozos de este fruto les permitió a los asiáticos combatir la halitosis, reforzar las encías y mejorar la digestión. Incluso Marco Polo subrayó esta costumbre a lo largo de sus viajes.

Composición química. Alcaloides: arecolina (0,1-0,5 por ciento), arecaidina guvacina y guvacolina.
Otros: toninos flavofénicos (15 por ciento), ácido gálico, aceite fijo, goma, pigmento (rojo de areca), cianidanoles, fluronoides (catechina), etcétera.
Acción farmacológica. El contenido en taninos y alcaloides produce durante el masticado de nuez de areca un estímulo de la salivación, taquicardia, sudoración, rubor facial, raquipnea, sensación de calor en el cuerpo y anorexia (Wren R., 1994). Esto indicaría que existiría una alteración en el sistema nervioso autonómico, en especial sobre el sistema nervioso parasimpático. A nivel cardiovascular se pudo constatar que el masticado de pequeñas porciones de betel produce una estimulación simpática reflejada por una aceleración de la frecuencia cardíaca y modificaciones en el intervalo r-r. En cambio, el consumo de altas cantidades produce una activación parasimpática (Chu N., 1995).

La sensación de calor experimentada durante el masticado se pudo medir en la oreja y en la frente de consumidores, observándose un incremento en 2°C en las orejas y 0,5°C en la frente. Esta hipertermia es neutralizada completamente por atropina y parcialmente por propanolol. Esto sugeriría que habría un mecanismo dual (simpático y parasimpático) en la respuesta hipertérmica de la nuez de areca (Chu N., 1995).

La arecolina demostró poseer efectos simpaticomiméticos siendo el principal componente sialorreico y miótico en esta especie. Con ella se elaboran algunos colirios medicinales. Por otra parte, la arecolina presenta actividad antihelmíntica y los extractos de la corteza central efecto hipoglucemiante en animales (Juptner H., 1968). Extractos etanólicos de la corteza de Areca catechu demostraron, in vitro, actividad antibacteriana frente a Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus (en dosis de 6,25 mg/ml), y en menor medida frente a Escherichia coli y Pseudomona aeruginosa (Kirtikar K. y Basu B., 1991; Valsarai R. et al., 1997).

Estudios realizados en ratas lactantes y en neonatos demostraron que extractos de betel alteran algunos mecanismos enzimáticos del hígado, observándose incrementos en los niveles de citocromo b-5, citocromo p-450, glutation-S-transferasa y nialonil-aldehído. Por su parte, los cianidanoles se han mostrado efectivos como preventivos de recaídas de hepatitis b, observándose descensos importantes en los niveles de las transaminasas got y gpt.

Al respecto el flavonoide catechín aislado de la corteza central evidenció una actividad antihepatotóxica, incrementando los niveles de atp a través de la fosforilación oxidativa en el hepatocito. Ello podría ser de utilidad en casos de necesidad de desintoxicación hepática como suele ocurrir con algunos abordajes en enfermedades tales como depresión, artritis y trastornos inmunológicos (Singh A. y Rao A., 1995). La nuez de areca se encuentra registrada en la 3ª edición de la Farmacopea Nacional Argentina.

La comercialización con fines medicinales de la nuez de areca se encuentra restringida en algunos países (Bown D., 1996).

Efectos adversos y/o tóxicos. El consumo excesivo de esta especie produce salivación profusa, vómitos y cuadros estuporosos. De acuerdo con un estudio llevado a cabo en la Universidad de Taiwán se ha relacionado el masticado de nuez de areca con el cáncer orofaríngeo y lesiones precancerosas como la fibrosis submucosa oral o leucoplasia (Ikeda N. et al., 1995; Murti P. et al., 1995). Los estudios histopatológicos revelaron un predominio del carcinoma de células escamosas y la existencia de una oncoproteína denominada p-21 la cual fue identificada en 47 de los 51 pacientes inspeccionados (Reichart P., 1995; Kuo M. et al., 1995). Asimismo, se ha observado la presencia de radicales hidroxilos en la saliva de masticadores habituales (Nair U. et al., 1995) como así también una alta incidencia de papilomavirus en 91 masticadores con cáncer oral (Balaram P. et al., 1995).

Otro estudio llevado a cabo en el sur de la India permitió observar mutaciones del gen p-53 que podrían incidir en la aparición de carcinomas de células escamosas orales tanto en los masticadores de nuez de areca como en los consumidores de tabaco y alcohol (Kuttan N. et al., 1995). En rodos los casos, los taninos catéquicos serían los principios activos responsables de dichas lesiones.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Popularmente se emplean decocciones de la semilla en Asia como antiparasitario, antidisentérico, antidiarreico y antipalúdico, en cambio la corteza como laxante y diurética. El fruto maduro se recomienda en casos de diarrea. En Malasia lo emplean además para tratar lumbalgias, cistitis y metrorragias.
El polvo de areca se administra a razón de 1-4 gr diarios. En forma de extracto líquido 1-4 ml diarios. En Malasia utilizan un ungüento a partir de media nuez triturada, el cual aplican en dermatopatías. En la actualidad se emplea casi exclusivamente en veterinaria para la expulsión de parásitos (tenias).

Otros usos. Es común en el sudeste asiático mascar nuez de betel siendo esta por lejos la principal forma de consumo. Para ello rebanan la dura semilla y la mezclan con trozos de lima, cal (chunam) u otras especias, envolviendo todo en una hoja de betel (Piper betle) y colocándola en la boca para proceder al masticado. Como sustituto del betel, se reemplaza por hojas de Chavica siriboa. El bolo formado puede permanecer horas en la boca como sucede con la coca. La presencia del pigmento rojo de areca de ese color las encías y la dentadura. También se preparan dentríficos con el carbón de la nuez.
Farmacopea
Areca (la semilla)

Principales principios activos; arecolina, arecaína

41. NUEZ VÓMICA
Nombre científico. Strychnos nux vomica L.
Nombres populares. Nuez vómica, quakerbuttons o poison nut (ingl), noix vomique o vomiquier (franc.), noce vómica (ital.).

Descripción botánica. Se trata de un árbol perenne, perteneciente a la familia de las Loganiáceas, caracterizado por presentar una corteza gris muy ramificada; hojas ovaladas y opuestas de color verde-grisáceo brillante; flores blancas en cimas terminales que hacen su aparición en primavera y frutos en forma de baya de 4-5 cm de diámetro, que tienden a caer cuando maduran, y que contienen 2 a 5 semillas en su interior (las nueces propiamente dichas).

La nuez vómica es originaria de la India, norte de Australia y los bosques tropicales del sudeste asiático (Vietnam, Sri Lanka, Tailandia, Laos, Camboya y Malasia). Requiere para desarrollar suelos ricos en humus, bien drenados, soleados (o parcialmente soleados) y temperaturas mayores a 15°C (no soporta heladas).

Partes utilizadas. Las semillas.

Historia. El término nux vómica ha sido traducido erróneamente como nuez vomitiva, ya que este árbol no tiene propiedades eméticas. En canto el término vómica en realidad hace alusión a la concavidad que tiene la semilla la cual, según la leyenda, se originó en la huella digital de Dios. Su empleo medicinal data de 1540 pero recién en el siglo xviii se popularizó. Las tribus nativas de América preparaban con ella y otras variedades de Strichnos el famoso veneno conocido como curare, lo cual fue señalado en los viajes de Humboldt y Ronpland por América Central y del Sur.

En 1595 sir Walter Raleigh lleva las primeras muestras de curare a Inglaterra, mientras que recién en 1745, La Condamine lleva las primeras muestras a Francia. En el siglo xvi se introdujo en Alemania como veneno para ratas, zorros y como plaguicida, uso este último que aún persiste, siendo responsable de la mayoría de las intoxicaciones accidentales. En 1857 Claude Bernard describe por primera vez el mecanismo de acción del curare.

Composición química. Alcaloides indólicos (1-5 por ciento): estricnina (40-50 por ciento), isoestricnina (5-8,5 por ciento), brucina (40-45 por ciento) e isobrucina (1,50 por ciento).

Otros: loganina o meniantina (glucósido), ácido clorogénico, ácido málico, alcoholes terpénicos y sales silícicas.

Acción farmacológica. Su principal alcaloide, estricnina, es un poderoso excitante del sistema nervioso central, actuando por efecto bloqueador de los impulsos inhibitorios que le llegan a las neuronas (a nivel espinal), de ahí que la respuesta de éstas aumenta y los estímulos sensitivos producen efectos reflejos exacerbados.

Entre sus numerosos efectos, se destaca el convulsivante, caracterizado por una extensión tónica del tronco y extremidades, precedida y seguida (durante la fase de depresión post-ictal) de impulsos extensores simétricos fásicos que pueden dar comienzo ante cualquier modalidad de impulso sensitivo (Goodman y Gilman A., 1986; Wu H. et al., 1994).
La actividad convulsivante es debida a la interferencia con la inhibición post-sináptica mediada por glicina (Curtis D., 1969). Debe recordarse que la glicina es un neurotrasmisor inhibitorio de las neuronas motoras e internunciales a nivel medular. En este sentido, la estricnina se comporta como un antagonista competitivo selectivo que bloquea los efectos inhibitorios de la glicina actuando sobre el mismo u otros receptores (Kuno M. y Weakly J., 1972; Johnston G., 1978).

Esta forma de convulsión producida por la estricnina difiere de aquellas producidas por estimulantes neuronales centrales directos, que originan una respuesta asimétrica e incoordinada. Un hecho destacable es que dosis convulsivantes de estricnina no producen efectos detectables sobre el músculo esquelético, más allá de la hipertonía muscular debida a la acción central de la droga.

Si bien la estricnina alcanza a actuar sobre el bulbo, no tiene la suficiente potencia para ser considerada un analéptico desde el punto de vista farmacológico (Mark L., 1967). Sí en cambio actúa sobre los centros vasomotores (incluso en bajas dosis) provocando cuadros de hipertensión durante la fase convulsiva. A nivel cardíaco estimula la fuerza contráctil del miocardio, incluso en bajas dosis (Peris J. et al., 1995). A nivel gastrointestinal actúa como laxante (en el estreñimiento atónico) y estomáquico amargo por aumento en la secreción cloropéptica, aunque su potencial toxicidad contraindica cualquier empleo de índole digestiva (Goodman y Gilman A., 1986).

No existen en realidad empleos terapéuticos que justifiquen su prescripción (como afrodisíaco por ejemplo en dosis de 0,10 mg) salvo el caso puntual de la hiperglicinemia no cetósica del lactante, un trastorno metabólico infrecuente caracterizado por altas tasas de glicina a nivel del encéfalo y lcr, en las cuales se administra, junto al benzoato de sodio (Sankaran K., 1982).

La nux vómica se encuentra registrada en la 6ª edición de la Farmacopea Nacional Argentina

Biodisponibilidad. La estricnina se absorbe rapigastrointestinal o de los sitios de inyección. Es metabolizada en el sistema microsomal hepático, apareciendo posteriormente en un 20 por ciento por orina. Su velocidad de eliminación suele ser tan alta que a veces dosis letales no han provocando signos de toxicidad (Adamson R. y Fouts J., l959).

Efectos adversos y/o tóxicos. Generalmente, debido al consumo accidental de plaguicidas o raticidas, aunque su sabor altamente amargo hace muy difícil altas ingestas de los mismos. En los cuadros tóxicos se observa en primera instancia una contractura de los músculos faciales (risa sardónica) y cervicales, a lo que sigue una excitabilidad refleja en la cual cualquier estímulo sensitivo puede promover una abrupta respuesta motora. Es común apreciar un impulso extensor coordinado seguido de una convulsión tetánica completa que deja el cuerpo en un arqueamiento hiperextensivo conocido como opistótonos, en el cual únicamente las regiones parietales de la cabeza y los talones del paciente pueden tocar el suelo.

Los episodios convulsivos (dolorosos) pueden; ser muy repetitivos, de acuerdo con la llegada de impulsos sensitivos (táctiles, auditivos, etcétera). El paciente, en estado de conciencia, entra en una situación de temor angustiante y pánico entre cada convulsión. De no tratarse de inmediato, una segunda o tercera convulsión puede acabar con su vida. En las etapas terminales todos los músculos voluntarios entran en contracción comprometiendo la vida del sujeto por la contracción de los músculos torácicos y del diafragma. La hipoxia respiratoria y las intensas contracciones musculares pueden ocasionar acidosis respiratoria y metabólica severas. La muerte sobreviene por parálisis bulbar (Boyd R. et al., 1983).

La dl50 en animales de laboratorio es de aproximadamente 1 mg/kg. El tratamiento de la intoxicación debe ser rápido y atender principalmente dos aspectos: el cese de las convulsiones y la asistencia respiratoria. En el primer caso, el diazepán (en dosis adultas de 10 mg por vía endovenosa) caracteriza por antagonizar las convulsiones sin potenciar la depresión post-ic- tal común con algunos barbitúricos o depresores no selectivos del sistema nervioso central (Marón B. et al., 1971). En el segundo caso, se podrá optar por la asistencia respiratoria mecánica. Otras medidas opcionales son el bicarbonato de sodio (en casos de acidosis metabólica), ácido tánico al 2 por ciento, carbón activado, permanganato de potasio (1:5.000) o tintura de yodo diluida en agua (1:250) pueden resultar indispensables para retrasar la absorción de la droga (Boyd R. et al., 1983).

Interacciones medicamentosas. La estricnina puede antagonizar la acción hipnótica de los barbitúricos.

Usos etnomedicinales. Formas galénicas. Popularmente se emplea en muy pequeñas dosis como orexígeno, eu péptico, tónico nervioso, afrodisíaco, en incontinencia urinaria e hipotensión arterial. Las fórmulas galénicas más empleadas se basan en el polvo para encapsular (0,06-0,010 gr diarios), el extracto fluido (2,5 por ciento de alcaloides, 1 gr = 50 gotas) para una administración de 2-4 gotas, 2-3 veces al día, y la tintura (1:10) con una valoración de alcaloides del 0,25 por ciento, para una administración de 15-60 gotas diarias repartidas en 2-3 tomas.

En la preparación del curare se trozan y trituran raíces, cortezas y rallos de estas especies (también otras como la pareira) y se ponen a macerar en agua a ebullición hasta obtener un líquido amarillento. El mismo se filtra a través de un paño grueso y se evapora en una cantidad suficiente que permita obtener un extracto. Este se envasa en recipientes (cañas de bambú, calabazas) y es allí donde se colocan las puntas de las flechas para que tomen contacto con el mismo.

El curare bruto se presenta como un extracto sólido oscuro (negro-rojizo), brillante, soluble en agua y alcohol, de sabor muy amargo y olor sui generis. Como en la composición del curare intervienen varios vegetales, es común encontrar otros alcaloides tales como la toxiferina, calabazacurarina, d-tubocurarina, etcétera. Finalmente, debemos mencionar que la nux vómica es uno de los denominados pudiéndose administrar en dosis infinitesimales sin ningún tipo de restricciones tanto en niños como en adultos.

Variedades. Existen alrededor de 200 variedades de Strychnos, algunas de las cuales ha permitido obtener de sus semillas curare (mezcla de alcaloides tóxicos) como veneno para las fechas.

Entre esas variedades se pueden mencionar a Strychnos toxifera Benth., Strychnos guianensis L. y Strychnos castelnaei W., procedentes especialmente del alto Orinoco. De la Guayana Francesa y del norte del Perú se envasa curare en cañas de bambú (200-300 gr por unidad), siendo su principal componente la pareira brava o butua (chondodendron tomentosum).

Farmacopea
Strichni semen

Semilla desecada

Pulvis Strichni

2,5% de alcaloides totales

Tinctura Strichni

Alcohol de 70º, 0,25% de alcaloides totales

Extractum Strichni

Extracto desengrasado preparado con alcohol de 70º, 16% de alcaloides totales.

Estricnina

Strichninum

Base monoácida, principal alcaloide de la nuez vómica

Dosis máxima:

Una vez: 0,005 gr
En 24 horas: 0,015 gr
Estricnina (sulfato de)

Strichninum sulphuricum

Sulfato de estricnina anhidro: 89,48

Agua: 10,52

Estricnina: 78,03

Ácido sulfúrico: 11,45

Dosis máxima:

Una vez: 0,006 gr
En 24 horas: 0,018 gr.

Extracto de Nuez vomica

Extractum Nucis vomicae

Nuez vómica en polvo semifino (tamiz nº 26): 1.000 gr
Alcohol de 70º: 6.000 gr
Éter rectificado: c.s.

Lactosa: c.s.

Dosis máxima:

Una vez: 0,04 gr
En 24 horas: 0,10 gramo

Nuez vómica (la semilla)

Principales componentes activos: estricnina y brucina

Dosis máxima:

Una vez: 0,10 gr
En 24 horas: 0,30 gr
Polvo de Nuez vómica

Pulvis Nucis vomicae

Polvo gris amarillento. Contiene 2,5% de alcaloides totales

Tintura de Nuez vómica

Tinctura nucis vomicae

Extracto de nuez vómica seco: 7,81 gr
Alcohol de 70º: c.s. (hasta 500 gr de tintura)

Contiene 0,25% de alcaloides totales.

Dosis máxima:

Una vez: 1 gramo

En 24 horas: 5 gr
42. PEONÍA
Nombre científico. Paeonia officinalis.

Familia. Ranunculáceas.

Descripción. Planta herbácea perenne provista de raíz y tubérculos, de hasta 70 cm. de altura. Tallo erecto, liso, glabro. Las hojas son grandes, lisas, con dos tonalidades de verde y con un corto pecíolo. Las inferiores son opuestas y trilobuladas en la extremidad; las superiores se disponen de forma casi imbricada. Toda la planta produce una única flor, grande, con seis sépalos, abundantes pétalos de color rojo, rosa o blanco, y un número muy elevado de estambres. El fruto está rodeado por el cáliz endurecido. Las semillas son escasas, aplastadas, algo redondeadas, primero rojizas y después oscuras, brillantes. Crece espontánea en el soto bosque de montaña. Se cultiva intensivamente como planta ornamental. Se recolecta en otoño.
Partes utilizadas. Pétalos, semillas, raíces.

Compuestos químicos: Peonina, glucósido, aceite, tanino, resina, azúcares, ácidos orgánicos.

Propiedades: Aniespasmódica, sedante.

Modo de empleo: Infusión, tintura, zumo.

Nota: a elevadas dosis puede resultar tóxica. Los preparados de peonía poseen una eficaz acción calmante en los casos de pertosis y en todo tipo de irritación del sistema nervioso. Se preparan asimismo supositorios calmantes de los espasmos anales e intestinales. Las semillas contienen una elevada proporción de aceite
43. SABINA
Nombre en latín. Junipera sabina

Familia. Cupresáceas.

Descripción. Arbusto perenne, con abundantes ramificaciones terminadas en ramitas muy delgadas y numerosa, flexibles, de color verde, ya que están completamente recubiertas de folíolos. En condiciones favorables de clima y sustrato puede alcanzar los 8-10 m de altura. Las hojas, que no presentan la forma habitual, se disponen opuestas en parejas, decusadas y decurrentes, imbricadas hasta el punto que impiden la visión del color pardo de las ramas. Están provistas de una glándula externa con esencia que confiere a la especie su característico color agradable. Las flores son masculinas y femeninas; las primeras se agrupan en amentos ovales provistos cada uno de ellos de una bráctea. Los segundos, en cambio, se desarrollan en un pequeño gálbulo del tamaño de una judía, con reflejos azulados y que contienen por lo general dos semillas rugosas, ovales. Crece casi exclusivamente en las zonas montañosas, aunque a veces también se cultiva en jardines como especie ornamental. Se recolecta en primavera.

Partes utilizadas. Las ramitas

Compuestos químicos: Sabinol, sabineno, pineno, gerajniol, citronol, tanino, cera, resina.

Propiedades. Emenagoga, emética, abortiva.

Modo de empleo. Infusión, esencia, extracto fluido, tintura, polvos.

Nota. La planta sólo debe administrarse bajo estricto control médico, ya que es un peligroso abortivo. La destilación de las ramitas suministra una esencia tóxica, con un rendimiento medio del 1,4 por ciento, la cual, además de ser oxitócica, posee propiedades insecticidas.
Farmacopea
Sabina

Ramas jóvenes

Constituyente activo principal: esencia

Dosis máxima:

Una vez: 0,50 gr
En 24 horas: 1 gramo
44. ZUMAQUE VENENOSO
Nombre científico. Rhus toxicodendron.
Igual que Rhus radicans (del que se hace Rhus-r), R. Toxicodendron es una planta originada de Estados Unidos y Canadá, donde se llama respectivamente “roble venenoso” y “hiedra venenosa”, ya que rozar sus hojas produce una reacción cutánea grave, dolor de cabeza, ganglios hinchados y fiebre, pues su savia es venenosa. Hahnemann “probó” Rhus-terapéutica, por vez primera. Se hace una pulpa con las hojas recogidas antes de que florezca, cuando el veneno es más fuerte. El remedio sirve para dolencias cutáneas y dolor reumático.

Alivia. Dolor articular y muscular y rigidez general; erupciones cutáneas rojas y con picor.

Usos. Para dolencias cutáneas caracterizadas zonas rojas con picor e hinchadas, que se notan ardientes y tienden a formar una superficie escamosa, como eczema, herpes, sarpullido por el pañal zonas de piel elevada claramente delimitadas. También puede aliviar el dolor muscular y articular como el asociado al reumatismo, la artritis, calambres, inquietud en las piernas, rigidez en la zona lumbar, parálisis en brazos y piernas. Y dolores de cabeza, vértigo, fiebre, punzadas que empeoran con el frío y la humedad y dolor abdominal. Puede tratar la hemorragia menstrual precoz, fuerte o prolongada, acompañada de dolor abdominal.

Contiene un jugo lechoso áspero que produce eritemas si no se recogen sus hojas con manos enguantadas. Se utilizan las hojas de este arbusto. Recupera el cerebro. Se aplica con éxito en incontinencia, epilepsia, parálisis, y en relación con la linfa, en escrofulosis.

DOSIS MÁXIMA PARA ADULTOS
DE CIERTOS MEDICAMENTOS INCLUIDOS
EN LA FARMACOPEA FRANCESA
Estas indicaciones no tienen otro carácter que de información. Representan la cantidad máxima que corresponde a la dosis terapéutica normal. Si cree conveniente el medico recetar una cantidad mayor, pondrá, para llamar la atención: digo tal dosis. También podrá hacer notar el hecho subrayándola dosis con dos líneas, además de escribirla en letras. Estas dosis se entienden para absorción por vía bucal

	DENOMINACIONES DE LOS MEDICAMENTOS.

Clasificación conforme a la Farmacopea francesa
	DOSIS MÁXIMA.
Una vez
	DOSIS MÁXIMA.
En 24 horas



	
	gr
	gr

	Aceite de croton
	0,05
	0,10

	Acetanilida
	0,30
	1

	Acetilsalicílico (ácido)
	1
	6

	Aconitina
	0,0002
	0,0005

	Aconitina(nitrato de)
	0,0002
	0,0005

	Acónito Napelo
	0,05
	0,15

	Adonis vernalis
	1
	3

	Adrenalina
	0,001
	0,020

	Agárico
	0,50
	1,50

	Agua destilada de Laurel-Cerezo
	2
	10

	Alcohol butílico terciario triclorado
	0,50
	1

	Alcoholaturo de Acónito
	1
	5

	Amoníaco oficial
	1
	1

	Apomorfina (clorhidrato de)
	0,015
	0,015

	Arecolina (bromhidrato de)
	0,0005
	0,0015

	Arsénico (triyoduro de)
	0,005
	0,015

	Arsenioso (anhídrido)
	0,005
	0,015

	Atropina
	0,001
	0,002

	Atropina (sulfato de)
	0,001
	0,002

	Beleño negro
	0,20
	0,60

	Belladona
	0,15
	0,50

	Bromoformo
	0,50
	1,50

	Cafeína
	0,50
	2

	Calcio (hipofosfito de)
	0,10
	0,50

	Cantáridas
	0,03
	0,06

	Cantaridina
	0,0002
	0,0002

	Carbono (tetracloruro de)
	2,50
	2,50

	Cicuta 
	0,25
	0,75

	Cloral (hidrato de)
	4
	12

	Cloroformo 
	0,50
	3

	Cobre (sulfato de)
	0,75
	0,75

	Coca
	1
	8

	Cocaína
	0,05
	0,15

	Cocaína (clorhidrato de)
	0,05
	0,15

	Cocaína (nitrato de)
	0,05
	0,15

	Codeína
	0,08
	0,30

	Codeína (fosfato de)
	0,10
	0,40

	Colchicina 
	0,002
	0,004

	Conina dextrógira (bromhidrato de)
	0,02
	0,10

	Cornezuelo de Centeno
	1
	5

	Creosota oficinal
	0,05
	1,50

	Cuasina cristalizada
	0,004
	0,012

	Diacetilmorfina (clorhidrato de)
	0,01
	0,02

	Diaminodihidroxi-arsenobenceno (diclorhidrato de)
	0,60
	0,60

	Dietilmalonilurea
	0,50
	1

	Dietilsulfon-dimetilmetano
	1
	2

	Digital
	1
	1

	Digitalina cristalizada
	0,0003
	0,001

	Dimetilamino-fenildimetil-pirazolona
	0,50
	2

	Dimetilamino-dimetil-etil-benzoil-carbinol (clorhidrato de)
	0,08
	0,15

	Efedrina
	0,08
	0,25

	Efedrina (clorhidrato de)
	0,10
	0,30

	Ergotinina cristalizada
	0,001
	0,002

	Escila
	0,50
	1

	Escopolamina (bromhidrato de)
	0,001
	0,003

	Eserina
	0,001
	0,003

	Eserina (salicilato)
	0,001
	0,003

	Esparteína (sulfato de)
	0,10
	0,30

	Estramonio
	0,25
	1

	Estricnina
	0,005
	0,015

	Estricnina (sulfato de)
	0,006
	0,018

	Etilo (carbamato de)
	2
	5

	Etilmorfina (clorhidrato de)
	0,05
	0,20

	Extracto de Beleño
	0,10
	0,30

	Extracto de Belladona
	0,03
	010

	Extracto de Cáñamo indiano
	0,05
	0,10

	Extracto de Cicuta
	0,05
	0,20

	Extracto de Coca (fluido)
	1
	8

	Extracto de Cólchico
	0,05
	0,20

	Extracto de Cornezuelo de Centeno
	1
	5

	Extracto de cornezuelo de Centeno (fluido)
	1
	5

	Extracto de Escila
	0,02
	0,50

	Extracto de Evónimo
	0,10
	0,20

	Extracto de Hidrastis (fluido)
	1
	4

	Extracto de Ipecacuana
	0,30
	0,30

	Extracto de nuez vómica
	0,04
	0,10

	Extracto de opio
	0,10
	0,30

	Extracto de opio (total)
	0,04
	0,12

	Fenilo (salicilato de)
	1
	6

	Feniletil-malonilurea
	0,20
	0,50

	Fenildimetilperazolona
	2
	8

	Fenol oficial
	0,10
	0,30

	Fósforo blanco
	0,001
	0,002

	Goma-guta
	0,25
	0,50

	Guayacol
	0,50
	1,50

	Guayacol (carbonato de)
	0,50
	2

	Haba de San Ignacio
	0,10
	0,30

	Hidrastinina 
	0,05
	0,15

	Hidrastinina (clorhidrato de)
	0,05
	0,15

	Hierro (arceniato de)
	0,05
	0,15

	Hiosciamina 
	0,0005
	0,001

	Hiosciamina (sulfato de)
	0,0005
	0,001

	Ipecacuana
	2
	2

	Jaborandi 
	3
	6

	Láudano de sydenham
	2
	6

	Mercurio (bicloruro de)
	0,015
	0,3

	Mercurio (biyoduro de)
	0,02
	0,04

	Mercurio (cianuro de)
	0,01
	0,04

	Mercurio (protocloruro de)
	1
	1

	Mercurio (protocloruro por volatilización)
	1
	1

	Mercurio (protoyoduro de) 
	0,05
	0,20

	Morfina
	0,02
	0,08

	Morfina (clorhidrato de)
	0,02
	0,08

	Naftol B
	1
	3

	Nuez vómica
	0,10
	0,30

	Opio
	0,20
	0,60

	Papaverina (clorhidrato de)
	0,05
	0,25

	Para-aminobenzoil-dietil-amino-etanol (clorhidrato de)
	0,10
	0,25

	Paraldehído
	5
	10

	Peletieína (sulfato de)
	0,40
	0,40

	Pilocarpina 
	0,02
	0,05

	Pilocarpina (clorhidrato de)
	0,02
	0,05

	Pilocarpina (nitrato de) 
	0,02
	0,05

	Piperazina 
	0,30
	1,50

	Piperazina (hidrato de)
	0,60
	3

	Plata (nitrato de)
	0,03
	0,15

	Polvo de Ipecacuana opiáceo (polvo de Dover)
	1
	4

	Potasio (antimoniotartrato de)
	0,10
	0,20

	Potasio (clorato de)
	1
	4

	Resorcina
	0,50
	3

	Ruda 
	0,50
	1

	Sabina
	0,50
	1

	Salicílico (ácido)
	1
	4

	Santonina
	0,10
	0,30

	Sodio (anilarcenato de)
	0,50
	0,50

	Sodio (aceniato de)
	0,01
	0,02

	Sodio (cacodilato de)
	0,10
	0,20

	Sodio (clorato de)
	1
	4

	Sodio (dioxidiamino -arcenoben-ceno-dimetileno sulfito de)
	0,60
	0,60

	Sodio (iposfosfito de)
	0,10
	0,50

	Sodio (metilarcinato de )
	0,10
	0,20

	Sodio (nitrito de)
	0,10
	0,30

	Solución de adrenalina al 1/1.000
	1
	2

	Solución de arcenito de potasa (Licor de van swieten)
	20
	60

	Solución de digitalina al 1/1.000
	0,30
	1

	Solución de trinitrina
	0,10
	0,40

	Solución deyoduros de arsénico y de mercurio
	0,50
	1,50

	Teobromina
	1
	4

	Timol
	0,50
	4

	Tintura de Acónito (raíz)
	0,50
	1,50

	Tintura de Beleño
	1
	4

	Tintura de Belladona
	1
	4

	Tintura de Cantáridas
	0,50
	1,25

	Tintura de Cáñamo indiano
	0,50
	1

	Tintura de Cólchico
	1,50
	1

	Tintura de Digital
	1,50
	6

	Tintura de Escila
	1,50
	5

	Tintura de Estrofanto
	0,50
	1,50

	Tintura de haba de San Ignacio compuesta
	0,25
	1,75

	Tintura de Lobelia
	1,50
	5

	Tintura de nuez vómica
	1
	5

	Tintura de opio
	2
	6

	Tintura de yodo
	0,30
	3

	Uabaína
	0,001
	0,003

	Veratrina
	0,002
	0,010

	Yodo
	0,02
	0,20

	Yodoformo
	0,20
	1

	Yohimbina (clorhidrato de)
	0,01
	0,02

	Zinc (fosfuro de )
	0,008
	0,016


Nota. Los productos remarcados en negrita, son los derivados de las plantas estudiadas en esta lección.
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