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PREAUMBULO

Ern &l Area Andina subsisten, desde Piempos inmemoriales, diversos
sistemas de medicina tradicional . Cada grupo o comunidad aboyi-
gen tiene sus propios sistemas, en parte, dependientes de su am-

biente ecoldgica,

La conguista esparnola, gue impusco nuevos model os scondmicos, a-
gricolas, alimentarios, médicos y de obtra naturalemg ha distor-
sianadclparcialmente Tos sistemas de medicina tradicional , aungue
tambidén se ha desarvollado un proceso de sincrebtismo enbre los
nuavos v los antiguos modelos de medicina, particularmente en 1o
gque se refiere a la terapdutica. Las plantas medicinales de las
culturas primitivas se incovrporaron a la practica médica "oooi-
dental” v el uso de varios medicamentos oficiales, en cambio, se

ha extendido a la medicina tradicional.

HMay ciertos caracteres comunes entre los sistemas de medicina

tradicional, entre allos:

0 Se bhasan en una concepoildn animistica del mundo.  De acusr-—
do con esta cosmovisidn, el mundo estd poblado de espivi-
tus.  Los humanos posSesn uno o mas espdiritus, pero bambidén
tienen espivitu los animales, las plantas, los cervos, eta.
Hay sspivitus benéficos v maléficos, Los primevos probegen
al individuo v la colectividad v los segundos, son capaces
cde procduciry los mas diversos males.

La enfermedad v 1a muerte, en especial la gue se produce en
ohras edades que no sea la velder, se considera como un fe
ndmeno sobrenatural , producido por la accidn maléfica de
los espirvitus o por personas o yvachags (guichual o shamanes
posesdores de gran poder vy ogue guieren causar dafo a un
enemigno o a wun individuo desafecto.

El sspirvitu de los antepasados sobrevive v puede convertir—
s en un ente tutelar o por el contrario, en un ente casbi-
gador. Hay que rendir culto al antepasado, para gozar de

miy proteccian.

i la patologia es, esencialmentes, animistica, aungue distin-



guen sntre enfermedades de Dios vy enfermedades del campo.

Ermn la etiopatogenia, en forma por demas simplificada, pusds

mencionarse 1o siguiente:

1w El "odeado", s decir la fuerza nociva de la mivada de
alguna persona, yvachag o shaman, es la causante del

trastorno patoldgico.

2 El maleficio, determinado a distancia, por la accidn
de un enemigo, yachag o shaman.

e La rvuptura o no cumplimiento de alguna de los tantos
tabides de la comunidad, incluso aguellos de cardcter

al imentaric.
4 la penetracidn, en ] organismo, de los malos espiri-
tus, en forma de flechas invisibles que, asi mismo,

puasden ser enviadas por yachags o brujos.

En fim, los cerros, las guebradas, el arco iris, pueden

también causar enfermedades.

Q. El tratamiento corvesponde a wuno de los dos principales
sistemas:
= Las enfermedades occasionadas por espirvitus -—gue hoy
podemncs calificarlas como sicosomaticas— reguieren un
tratamiento esencialmente sicoldgico que es, precisa-
mente, =1 que ejercita, en forma ritwal, el médico
tribal o yachag o shaman.

Los trastornos leves o enfermedades "naturales” gue

P

=on tratadas, esencialmente, con plantas medicinal es,
cuyo conooimiento no e2s patrimonio del yvachag, sino de
la comunidad. Gom las abuelas, las gentes mayores,

las gue mas conooen sobre las virvtudes medicinales o

tdwicas de las plantas.

El presente trabajo, aungue el titulo podria sugerirvr un enfague
méas amplio, va a referirse, por las proyvecciones de orden practi-
co gue tiene, en forma mds conoreta solo al capitulo de las

plantas medicinal es.
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RESUMEN

La etnomedicina comprende el estudic de los sistemas médicos de
los pusblos aborigenes v gue se han transmitido, en forma verbal
o tradicional, a lo largo de muchas generaciones vy por cientos
o miles de affos. Tales sistemas aldn siguen siendo wubilidados en
la actualidad, por muchos pusblos.  Por osu forma de transmisidn
de conocimientos, esta medicina se la ha llamado también medicina

tradiciconal.

El gran interdés quse ha suwrgido en afos recientes por la ebtnomedi-

cina se debe, principalmente a dos aspectos:

A El primero se relaciona con la amplia practica popular de la
madicina tradicional y sobre todo de la herboléria, es deciv, del

emples de plantas medicinales.

Moo menos del S50% de la poblacidn del Area Andina -y esto es
cisvto tambidén para obtros paises e8n desarvollo— no tiene acceso
sino, en forma limitada, a la medicina aoficial o acadeémica o
cientifica, en vazdn de gue la situacidn de pobreza de ese sector
social, le vuelve imposible cubrir los costos de esa medicina vy

ademids porgue en su propia medicina tradicional hay plantas vy

procedimientos terapéuticos de baldo costo v de cierta eficacia,
todos 1o cual contrasta con el altisimo costo de la medicina
cficial .«

Considerando esta realidad, la Organizacidn Mundial de la Salud
COME)Y, hace mas de una década, recomendd la investigacidn acerca
de las plantas medicinales, sus usos, btradiciones, y obtras prac-
ticas médicas, a fin de aprovechar 1o gue hubisre de positivo v
descartar aguello gue se encontrase cientdificamente injustifi-

cabhle.

L.as plantas medicinales podrian constituir un valioso recurso te-
rapéutico dentro de la estrategia disefada por la OME y denomina-

da de Atencidn Frimaria de Salud.



La moderna medicina gue se éirve, para 21l tratamiento, de espe-—
cialidades farmacéuticas, cada ver mas onerosas, adn para las na-
ciones ricas, se estd volviendo poco accesible a muchos sectores
ciudadanos, también en aguellos paises y a pesar de gues estuvie-

sen probtegidos pory Seguros.

l.a perspectiva para los pueblos pobres es continuar con el empleo

de plantas medicinales, casi como dnica alternativa terapéutica.

En razén del desarrallo tecnolégico se puede y se debe avanrzar
de aqusllao que s simple bradicidn, a la fundamentacidn cientifi~
ca de la herbolarvia, es decir, &8s necesaric realizar la valida-
cidn cientifica de las virvtudes terapéulbticas atribuidas a las
plantas. Sobre esta Dase podria establecerse un Codex de plantas

medicinales & inclusive una lista de plantas esenciales.

Fara alcanzar estos propdsitos es indispensable la investigacidn
multidisciplinaria de antropdlogos, etndlogos, etnobotianicos,

guimicaos, farmacdlaogos, farmaceuticos y aotros especialistas.

Los gobiernos & instituciones gue s interesen, verdaderamente,
por la salud de las mayorias populares v no sdlo por las "élites”
erondmicas, deberian fomentar e impulsar urgentemente las inves-—

tigaciones etnomédicas.

B El segundo aspecto se relaciona con la perspectiva de desocu-—
brir nuevos principios activos, 1lamados también metabolitos se—
cundarios de las plantas, gue pusdan resultar altamente eficien—
tes para su uso terapéutico o sirvan de base para la sintesis

gquimicas de los mismos o de moléculas homdlogas o analogas.

Ern este campo hay un renovado interés de la industria farmacéuti-
ca de los paises desarvollados, maxime que algunas de aguellas
poderosas empresas han tenido ya éxitos importantes en la inves-—
tigacidn de algunas plantas, como en el caso de la vinca, de la
gue se han extraido dos alcaloides de accidn antineoplasica, gue

representan ya un mevcado farmacéutico de millones de délares.



También hay la perspectiva de descubrir drogas novedosas, con

nuevas estructuras guimicas, y nuevas aplicaciones bterapduticas.

la penicilina, producida por un hongo,  se  descubrid por

"eorendipias" (casualidad vazonable). El descubrimiento sirvid

de modelo para investigar los productos de excrecidn de otros
hongos vy descubrir asi nuevos antibidticos y también semisinteti-

zar muchos obtros.

Este ejemplo ha servido a la gran industria fTarmacéulbica para
sintetizar nuevas drogas a base de la estructura quimica de los

principios activos de varias plantas.

El reino vegetal es muy vico v son poguisimas las plantas gue han
sido debidamente estudiadas, pese a que en la medicina tradicio-
nal desde antes de la era oristiana hasta nuestros dias se han
utilizado varios miles de plantas, en las diferentes regiones del

murel .

la Regidn Amazdnica, gue en parte constituye tervitorio de los
paises andinos, es de la mas alta diversidad bioldgica del mundo,
Contiens miles de plantas superiores, de las cuales no se ha in-
vestigado ni wun 2 4. Be estima gque las plantas medicinales uti-
lizadas por las etnias amazdnicas son varios miles vy poy consi-

guiente existe un bastisimo campo de investigacidn etnomédica.

lLas areas de investigacidn ebtnomédica soan varias vy se las resume

e tabla adjunta.
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LA ERA DE L4 SEINTESIS QUrImrca

Los altimos 50 afos han sido testigaos de un rvéapido vy profundo

cambio de la terapéutica. Hasta antes de la era de la sintesis

gquimica, mdés del BOYL de las drogas de uso terapéubtico fusron de
aorigen vegetal. La sintesis arvasd con la mayoria de las drogas
naturales y las reemplazd con otras, por lo general, mas poten-

tes, pero que, a posteriori, algunas resultaron ser mas tdxicas

y ofrecen variados riesgos para la salud humana. En contraste,
aungue las plantas medicinales también pusden provooar algunos
efectos colaterales, por lo comdn no son de gravedad. El obtro
factor en favor de volver, en ciertos casos, al emples de plantas
madicinales s su bajo costo en comparacidn al elevadisimo precio
de la mayoria de los nuevos medicamentos de sintesis. Estos be-

mas anal izaremos mas adelante.

Determinada la estructura molecular de las drogas naturales o de
algunas sintéticas que, al azar, resultaron con actividad biold-
gica, coms en el caso de las sul famidas, no fue dificil para los
gquimicos sintetizar una variedad de andlogos vy homdlogos, algunos
con ciertas ventajas sobre la molécula original o modelo. Tal
ez el caso de la atropina vy los anticolindgrgicos de sintesis o
de la promazina v los numerosos derivados tranguilizantes o anti-
sicdticos ode la penicilina v las numerosas penicilinas semisin-
téticas.

Fero la sintesis guimica tiene sus limitaciones. Una de las m-—
ayores @s la falta de originalidad. La naturaleza ha creado un
sinndamero de estructuras originales. El hombre, con cierta faci-
lidad puede replicarlas o modificarlas, (pero crear nuevas esg—
tructuras?. En efecto se han sintetizado miles de nuevas mol éou-
las por afio, v sdlo por excepocidn alguna ha resultado de interés
médico. Se piensa gue el estudio de la estructura quimica de los
receptores celulares, més la ayuda de apropiados programas de
computacidn, podria permitiv el disefio de nuevas moléculas con
propiedades terapduticas preestablecidas. Este intento esta en
embridn y adn no hay frutos destacables.

Fara la industria farmacéutica la introduccidn de un medicamentao



basado en una nueva entidad gquimica, representa un costo no menaor
de 200 millones o mas de délares yv un trabajo multidisciplinaria
de siete a diez afos. En las dltimas décadas =] nimero de medi-
camentos basados en moléculas nuevas y de estructura original,
v ogue ha llegado a la fase de comercializacidn puede contarse en

los dedos de la mano, por cada afo.

Frente a esta realidad, la gran industria farmacéutica, sin aban-
domar sus costosos programas de sintesis guimica ha divigido su
mirada hacia las plantas medicinales. No hay que olvidar gue mu-—
chas drogas oficiales surgieron de la medicina tradicional ejer—
cida por curanderos o shamanes. El emplec del opio y sus deriva-—
dos tiene un viejisimo ancestrog el uso de la digital erva del oo-
nocimiento de los cuwranderos o herbolarios, lo propic hay gque de—
civ de la rauwol fia o la vinca, estudiados cientificamente, hace

[ s AROS.

Cada wuna de estas plantas ha representads el conocimiento
gmpirico acumul ado pory cientos o miles de afos, de un determinadao
pueblao; su conocimiento sabre las virtudes curativas de los
vaegetales fTue vy sigue siendo parte de su acervo cultural y muchas
de las plantas que adin no han merecido valoracidn cientifica,

pueden vy deben ser objeto de estudio serio y sistematico,

L0585 METABOLITOS5 S5ECUNDARIOS

La investigacidn etnomédica estad intimamente relacionada con el

descubrimiento de lo gue se llamd el principio activo de una

planta medicinal vy gue hoy gracias a las nuevas téonicas de in—
vestigacidn se ha visto gque el principico activoe es solo wuno de
los tantos metabolitos de la planta. La maoderna investigacidn
se ha abierto, entonces, al estudio mas integral de los 1lamados

metabol itos secundarios.

-

Ese maravilloso laboratoric guimico que es la célula vegetal,
desde el simple cloroplasto gque transforma la energia de la lusz

salar, con el concurso del agua vy el anhidrido carbdnico del ai-



re, en azicar y otros hidratos de carbono, hasta los complejos
procesocs gquimicos con la participacidn enzimatica que produce las
grasas y, en 1 caso de las sustancias nitrogenadas, con el con-
curso de sales como los nitratos, sintetiza los amincdcidos v las
proteinas. Endefinitiva, la planta "empagqueta" energia en forma
e moléculas, energia gue luego sivrve a la misma planta y sobre
todo a los animales que la consumen. Estas grandes molécul as
constituyen los metabolitos primarios, indispensables para la
multipicacidn celular y para mantener la estructura y la vida de

las plantas mismas.

Fero a base de los metabolitos primariocs vy oa vecoces con la

incorporacidn de uno o mas aminodcidos o ciertos atomos metal icos
las plantas producen una variedad de sustancias conocidas antes
coms "principicos activos" oy ahora catalogadas  entre  los

metabol itos secundarios, algunos de los cuales, seguramente son
simples desechos catabdlicos, mientras obtvos con mucha probabil i-
dad cumplen diversas funciones, como atraer insectos gue inter-—
vienen en la polinizacidn, facilitar la adaptacidn de la planta
a nuevas condiciones ecolégicas, conferirle inmunidad o protec-—
cidn contra los mas variados enemigos o depredadores, como virus,
bacterias, hongos u otras plantas, insectos v adn contra animal es

sUperiores.

Los metabolitos secundarios, por lo general, son producidos en
cantidades pequefas vy en determinados tejidos u drganos. A veoes
se encuentran difundidos en toda la planta pero su concentracidn
puede variar ampliamente segin los drganocs. Ademas la planta los
produse solamente en determinadas épocas de su evolucidn bioldgi-
ca. En algunos casos el metabolito secundarico es propio de una

determinada especie vegetal, como en el caso de la Digitalis pur—

purea, que contiene digitoxinay; en obros, es comidn a varias espe-—
cies del mismo género por lo que, descubierto un metabolito en
una especie, se puede sxplorar su presencia en otras especies del

mismo género, coms en el caso de la Cinchona calisaya y varias

ctras especies de guinas, en las que se halld, en diversa concen—

tracidn, la quinina. No es infrecuente gque entre especies del

)



mismo género se encusentren metabolitos secundarios parecidos, co—
mo en el caso de las plantas del género Atropa o de los géneros
Datura v Brugmansia, en las cuales se encuentra una variedad de

alcaloides derivados del trapano.

Come puede verse en la Tabla I, los metabolitos secundarios
pusden ser agrupados en varidas categorias de acuerdo a su nabu-
ralera guimica u obras caracteristicas. Be trata de un intento
de agrupar al inmenso namero de tales sustancias en ciertas ca-—
tegorias quimicas, pero cada una de ellas podria desglosarse en
subgrupos U otras subcategorias. For ejemplo los alcaloides, que
han Jugado un papel importante en la terapéutica, teniendo en co—
min ser sustancias nitrogenadas terciarias o cuaternarias, varian
grandemente en su estructura molecular, desde moléculas senci-
llas, como la nicotina, hasta otras muy complejas, como la

tubocurarina. —
Pripcipales uasos de los metabol itos secuandarios.

Leos metabolitos primarvios, especialmente como al imentos, se han
utilizado desde tiempos inmemoriales: almidones, fecoulas, azdocar,

aceites comestibles, etco.

Los metabolitos primarios, en algunas plantas, se producen en
grandes cantidades y son faAcilmente obtenibles por extraccidn uw
otras técnicas o son directamente digeridos en nuestra dieta

cotidiana.

l.os metabol itos secundarios, en cambio, como se menciond ya an—
tes, se producen en peguefas cantidades y su abtencidn, en forma
gquimicamente pura, es muy laboricosa y de alto costo. Balandrin
ha hecho el siguiente cAlculo: asignando 1 a materias primas (me-
tabolitos primarios), los alcaloides del opio costarian de 600
a mil veces mas; el aceite escencial de rosa, dos mil a tres mil

veces v los alcaloides de la vinca, 29 mil veces.

Los metabol itos secundar ios S utilizados con diversos



propdésitos en el campo de la industria, de la cosmética, de la
culinaria y sobre todo tienen especial interéds en el campo de la
medicina, como medicamentos o agentes de diagndstico o de
investigacidn o como drogas preventivas de enfermedades: obtvros
se utilizan como intermediarios para la semisintesis de hormonas.
En la Tabla II se snumeran algunos de los usos de los metabolitos

sacundar ios.

EfL RETORNO Al MUNDO VEGETAL

Loo mxpussto en las paginas anteriores permite vislumbrar algunas
de las razones que hay para el retorno al reino vegetal gue se
aprecia en el incremento de prescripociones médicas de productos
naturales; poy ejdemplo en Estados Unidos, un 25 %4 de recetas
corresponde a medicamentos derivados de plantas, asi como también

en el interés creciente en 21 mundo entera.

Este interds se respalda, ademas, en el éxito obtenido va por
algunas empresas farmacéuticas coms Eli Lilly Co, gque obtuvo de

la vinca (Catharvanthus roseus? dos alcaloides; la vincristina y

la wvinblastina, gque tienen actividad antineoplésica y han
alcanzado un mercado de mil millones de délares, L.a ocasa
Grunenthal que ha comercializado una especialidad farmacéutica
a base de las hodas de un arbol conocido, por centurias, el

Ginkgo biloba, gue contiens flavonoides y obros derivados que

activan la circulacidn capilar en el cerebro y obtros drganos.
Fecientemente una de las industrias més grandes del mundo, la
Merck Fharmaceutical Inc., celebrd un contrato con el Instituto
Nacional de Biodiversidad, de Costa Fica, por US $ 17100.000, de
ayvuda al Instituto a cambio del derecho a estudiar mas a fondo
las plantas medicinales de ese pais, bajo 2] compromiso de
reconocer un "royvalty" en caso de gque se llegase a comercializar

algun producto derivado de tales investigaciones.

La misma Merck Company esta trabajando en obtro producto. Lo
herbolarios de Tailandia han utilizado, por tiempos inmemorial es,

un brevajie preparado con las raices de Curouma comasa para tratar

|



dolores y trastornos gastrointestinales. Los guimicos de la
Merck han aislado ya un principio active de estructura gquimica
no conocida antes v que tiene efectos vermicidas. En un pais
donde 2]l sansamiento bdsico ha sido de poca cobertura v la para-

sitacidn de nifos, alta, se puede interpretar que el efecto anal-

geésico fue secundarioc a la desparasitacidn y la droga no resultd
un analgésico par se, cuanto un vermicida.

La SBchering-Flough, de Estados Unidos, tiene en desarvollo un
proyecto de investigacidn del efecto antiinflamatorio de la cor-—

tera de una variedad de Ervihrina variegata (Leguminosae). Ha

aizslado ya un metabolito secundario 21 flavonone que inhibe la
actividad de la fosfolipasa AZ gue estd involucrada en el proceso

inflamatorio.

En California (Estados Unidos) desde hace poocos afos se encuentra

en actividad la empresa Bhaman Fharmaceuticals. Entre varias

plantas de su investigacidn tiene dos con un fubturo promisor io.
l.a una, activa en virus de infecciones respiratorias la otra
¥

sobre el virus del herpes simple.

Otras casas Tarmacéuticas, como la Ciba-Geigy. Biogen, Smith
Fline an French, Synthex, Beecham, por su cuenta, han iniciado
también algunos proyvectos etnomédicos v el Institubto Nacional del
Cancer, de los Estados Unidos, estd desarvollando un ampl io proe
grama de "screening" de efectos anticancerosos vy antisidicos, de

varios miles de plantas.

OBIETIVOSE ¥ METAS DE (A INVESTIGACION ETNOMEDICAH
EN EL AREA ANDINA

Podrian considerarse dos objetivos fundamentales de la investi-

gacidn etnomedica.

Al Validacidén cientifica de las plantas medicinales

actualmente en uso.

&



No hay pais en el cual la poblacidn no utilice en medicina case—
Yag'en obtras formas de medicina, algunas plantas. Easto ss mas
cierto en los paises pobres. El costo de los medicamentos vy la
atencidn médica se vuelve cada dia menocs accesible a ese 5074 o
mas de poblacidén en probreza critica. Bueda la alternativa de
las plantas medicinales, cuyo emplec terapdutico se basa en la
tradicidn, al igual gue ciertas formas de tratamiento, unas y

otras, de bajo costo.

Con profunds sentido social es inpostergable ir hacia la valida-
cidn terapéutica, cientifica, de tales plantas o procedimientos.
La Organizacidn Mundial de la Balud (OME) ya en su reunidn, en

Alma Ata, en la gque apraobd la estrategia de la Atencidn Frimaria

de Salud (19780, recomendd el estudio de las plantas medicinales
y de las medicinas alternativas, para utilizar lo positivo v des—
cartar practicas médicas inaceptables o plantas sin un verdadero

valor terapeutico.

Se trata de una tarea en la que, debe empefarse cada gobierno,
cada universidad. En la tradicidn herbolaria cierto gue algo
flota, gque algo de verdad existe sobre las propiedades terapeéu—
ticas de las plantas. Fero, por gxperiencia, sabemos que &n un
mitio o un herbolario asigna a una planta tales o cuales propie-
dades v otros, obtras distintas. Unas plantas aparecen comI cura-—
lotodo, como panaceas; lo mismo sirvven para la tos gue para la
diarrea. JCudles son las verdaderas virtudes terapéuticas, por

ejemplo del matico o de la hierba mora? JCudl la mejor forma de

administracidn, cudl la dosis apropiada ¥y cudles los riesgos de

efectos colaterales™.

Azsi como la OMSE vy los gobiernos han elaborado listas de

medicamentos esenciales, en igual forma, en cada pais deberia

glaborarse la farmacopea vegetal, o Codex vegetalis, y de ser

posible una lista de plantas esenciales.

Esta tarea debe ser cumplida especialment por médicos, farmacdlo-

gos vy farmacduticos.



El estudiante de medicina deberia estar obligado a conocer vy
prescribir estos medicamentos vegetales, al tiempo que se descar—
tarian aguellos ineficaces o téwicos. Este campa de actividad,
es urgente, es limitado vy debe ser funcidn y responsabilidad de
los gobisrnos v las universidades. Este género de investigacidén
ofrece pocas perspectivas de uwtilidades escondmicas peroc si las

del mayor servicio a las clases populares.

B} Desarrocllo de nuevas especial idades farmaceéuticas

originadas en las plantas.

la gran industria farmacéutica, como se menciond antes, tiene es—
pecial interés en la etnomedicina, con la esperanza, en muchos
casos bien fundada, de descubrir un nuevo alcaloide, un nuevao
glucdsido o cualguier otro metabolito secundarico que se pueda
convertir en un nuevo medicamento milagroso que, al tiempo gue
salve vidas humanas,se convierta también en una fuente de utili-
dades. Este campo constituye 21 suefo de los fitoguimicos v los

farmacdlogos.

En contraste con 1o limitada gque seria la validacidn cientifica
de las plantas medicinales para ofrecer una base cientifica de

sUouso en programas de Atencidn PFrimaria de Salud, la bldsqgueda

de nuevas drogas para la industria farmacéutica es ilimitada, en
razén de los miles de plantas que pueden ser objeto de tal inves-

tigacidn.

LAS AREAS DE INVESTIGACION ETHNOMEDICAH

La etnomedicina constituye un amplisimo campo de investigaciones
multidisciplinarias gque van desde 1o antropoldgico hasta 1o médi-
cio,  Fodria sistematizarse, grosso modo, por 1o menos en 7 Areas

de estudio. (Tabla III).

13 Antropoldégica.— La investigacidn debe abarcar desde los as—
pectos espistemol dgicos del grupo humano o etnia, en razdén de gue
la medicina es parte del conocimiento, cultura vy cosmovisidn.



El uso de una planta no es un hecho aislado, es parte del conooi-
miento vy cultura del pueblo. Asdi mismo debe investigar los as-—

pectos setnoldgicos, inclusive los sistemas médicos.

23 Histérica.— Variasz obras de los Cronistas de Indias, como
las de Fernandez de Oviedo, Juan de Velasco, Cobo y otros, con-

tienen referencias sobre el uso de muchas plantas medicinales.

Estudios algo mds avanzados se encuentran en obras de Historia
de la Medicina o textos de botanics médica como las de Péres
Arbelaer, Barviga, Patifo y obtrvos, con Colombiay Cordero, Varea,
Arcos y obros, en 2] Ecuadory los de Valdizdn y Maldonado, Lastra
vy oobtros, en el Perdy lgs de Oblitas Poblete, Cardenas vy obyvos,
&n Bolivia. Todas estas obras constituyen valiosas fuentes de

informacidn.

2] Etnobotanica.— Ern los paises desarvollados, salvo excep-
cidn, ya no gueda el bosgue primario, yva no hay la vegetacidn
primigenia, silvestre, tampooo guedan etnias primibtivas. Subr—
sistern algunas tradiciones gque guizd vienen de miles de afos
atréas, pero gue también estan perdiéndose. Algunas de las plan-
tas utilizadas hace siglos han desaparecido o han pasado, sin
dxito, la prueba de la investigacidn guimica o Tarmacoldgica en
spocas en las gue ya disponemos de drogas mas eficientes y por

lo mismo han sido descartadas de la terapéutica.

Ern cambio, en los paises en desarvollo, mucho estd como hace si-
glos. La medicina tradicional con sus aciertos empirvicos o sus

Srvores, sigue viva.

Cierto gue algunas plantas han sido objeto va de estudios cienti-
ficos v no han mostrado suficientes méritos para gue con ellas
se ahonde la investigacidn. Tal =1 caso de las plantas utiliza-—
das en la llamada medicina magica. Fero hay otras gue han con-
guistado en afos recientes el campo terapséutico v sobre btodo hay
la posibilidad de confirmar cientificamente las propiedades medi-

cinales de los miles de plantas, por ahora conocidas solo por las



comunidades aborigenes,

La Amazonia es el mds gigantesco repositorio de drogas vegetales
gue estd esperando a los cientificos antes de gque los explotado—
res de los recursos naturales, acaben con ]l bosgue primario vy

su poblacidn nativa.

Fichard Evans Schultes, seguramente el mas importante etnoboténi-
co del mundo, en una investigacidn que le mantuvo por cerca de
dos décadas en la Amazonia colombiana, logrd vrecopilar 2l conoci-
misnto ancestral de shamanes, curanderos y herbolarios v colec—
ciond mas de mil quinientas especies medicinales, cosa gque Cons-—
tituye un  tesoro para los  futuros estudios guimicos vy

farmacoldgicos.

Ern nuestra Amazonia, desde los primeros tiempos de la coloniza—
cidn, han sido conocidas algunas plantas medicinales y tédxicas
pero, sobre todo ha sido en las dos dltimas décadas que se han
realizado algunocs estudios etnobotanicos vy solo en la parte nor
oriental correspondiente a las provincias de Bucumbios y Napo se

ha podido identificar alrvededor de 200 plantas medicinales.

-—

Tanto de las investigaciones de Schultes como de las realizadas
en &l BEcuador puede estimarse que la Amazonia, que abarca mas de
7 omillones de kmi., pusde ser la fuente de varios miles de plan-—
tas medicinales, algunas de las cuales pueden ofrecer alentadoras
perspectivas en favor de la salud de la humanidad. Todas estas
plantas tienen la ventaja y el aval de haber sido utilizadas ya
por cientos o miles de afios, de haber servido a cientos o miles
de pacientes vy por lo btanto podria abreviarse la investigacidn
cientifica de las tediosas pruebas farmacoldgicas, para comprabar

su accidn bicldgica y sus posibles efectos btdxicos.

Cow vy Balick, en base a sus experiencias personales de investiga-—
ciones en bosgques tropicales primarios, aconsejan selecoionar
grupos @tnicos que, en lo posible, cumplan con tres vequisitos:

1) Que estén localizados en un drea de diversidad bioldgica vy so—
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e bodo flordstica coma el bosque hamedo tropical. La diversi-
dad aumenta drasticamente la posibilidad de encontrar plantas con
sustacias farmacoldégicamente activa. 2 El grupo étnico debe ha—
ber vivido en el mismo lugar por muchas generaciones, lo gue ase-
gura la posibilidad de haber usado vy tener experiencia en 21 uso
de plantas con propiedades curativas, y 3) La cultura del grupo
debs ser tal gue haya permitido a sus médicas tribales o shamanes
acumul ar experiencias sobre las draogas mas efectivas para el tra-
tamiento de una determinada enfermedad v sobre todo adguirvir ex—
periencia sobre las plantas que pueden producir efectos tédxicos
y estos conocimientos hayan sido transmitidos a través de sus

discipulos. o

Uno de los aspectos mas importantes de la investigacidn etnobota-
nica es el hecho de que puede descubrir no solo el dato aislado
y a veces incompleto de que una determinada planta es utilizada
para €l alivio o el tratamiento de alguna enfermedad. Sino Jjun-
tamente con la Antropologia, puede descubrir la tradicidn de usao,
los conocimientos empiricos de la comunidad, la forma como es re—
colectada y preparada la planta, cédmo se administra la medicina,
etc. Todo esto es indispensable para orientar las investigacio-—

nes futuras.

En 2l Area Andina hay necesidad de emprender o veforzar las in-
vestigaciones etnobotdnicas que ya estuvieron en marcha. Al
guedan muchos recursos vegetales vy grupos étnicos por ser estu-
diados. Fara los paises gque participan, terrvitorialmente, de la
inmensa Eegidn Amazdnica, una de sus prioridades a pesar de las
grandes dificultades que ofrece, debe ser wuna amplia y profunda
investigacidn de su bosgue primario, por la destruccidn de que
es abjeto para obtener maderas u obtros recuwrsos naturales o para

dedicar el suelo a la agricultura; desde lusgo, la investigacidn

en tales regiones es mas dificil y costosa.  No hay apropiadas
vias de comunicacidn, se requiere, en lo posible, hablar los
idiomas de las correspondientes etnias, hay que ganar la con-

fianza de los aborigenes gue, debido a sus dolorosas experien—

cias, desconfian de los extrafos y finalmente vencer muchas otras

ii
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dificultades, inclusive las ambientales y alimentarias.

Desde luego esta prioridad no se opone a la otra, yva mencionada,
lade validacidn cientifica de las plantas medicinales mas promi-—
sorias de cada uno de los paises andinos. Una primera tarea es
realizar un inventario, lo mas completo posible, de las plantas
medicinales de cada pais y como muchas de ellas son comunes a dos
o mas, hay gue prever el no duplicar, innecesariamente esfuerzos

y trabajos.

Precisamente, bajo este criterico, el Grupo Anding, hace dos déca—
das inicid un programa de rescate de conocimientos acerca de
plantas medicinales de la regidn. Fealizd, bajo auspicios del
Convenio Andreés Bello, varias reuniones de cientificos delegados
de cada uno de los paises miembros. En la primera fase realizd
un simple inventario de las plantas medicinales utilizadas en la
regidn v publicd, en 1983 1 libro titulado: "Especies vegetales
promisorias, de los paises del Convenico Andrés Bello". En la si-

guiente fase encargd a los cientificos Henry Bernal v Jaime Co-—
rrea anal izar la informacidn recogida vy concretar en sendas mono-
grafias de cada una de las plantas mas promisorias o importantes.
Ezste enorme esfuerzo se ha cristalizado va en la publicacidn de
10 voldmenes en los que se estudian las plantas, en orden de fa-
milias vy ésbtas en orden al fabético, habiendo llegado a la letra
F (familia Fabaceae). El trabajo continda y ojald a corto plazo
esté concluido. La obra completa seria de invalorable importan—
cia para la continuacidn de los trabajos gue aparecen pendientes,
coms la determinacidn de algunos metabolitos secundarios vy sobre

todo de los aspectos farmacoldgicos vy terapéuticos.

La investigacidén stnobotdnica abarca muchos otros aspectos es:h}
tricamente botdnicos vy ecoldgicos, sin restringirse sdlo a
plantas medicinales, sino tambidn a algunas alimenticias a las
que s les atrvibuyen propiedades medicinales y ademdas, en la
Amazonia hay un enorme potencial de plantas alimenticias adn no

conocidas fuera de las selvas.



La investigacidén boténica debe culminar con la recoleccidn vy
herborizacidn de especimenes, su ubicacidn institucional de re-—
ferencia, la identificacidn boténica, fecha v lugar de la reco—

leccidn, época de la floracidn de la planta, etc.

43 Fitoguimica.— Superadas las etapas anteriores de investiga-

cidn es necesario avanzar hacia la fase fitoguimica.

Siendo, como en efecto es, muy crecido el ndmero de especies me-—
dicinales no es posible abordar la investigacidn de todas ellas
y 2s indispensable establecer criterios de prioridad, para selec—
cicnar @]l menor ndmero posible de especies con las cuales debe
provectarse esta etapa investigativa., Hay ciertas familias bobéa-
nicas como las de las Solandceas, las REubidceas, las Apocindceas

o ciertos géneros como Atropa, Brugmansia, Cinchona, gque son vi-—

cas en plantas medicinales o tdxicas, en cambio hay otras, como
la familia Graminae, que abarca numerosos géneros y Bspecies vy
es muy pobre en materia médica. Este oriterico botanico puede ser
wn indicador a tomarse en consideracidng, en cuanto se refiere a

plantas del bosgue primario.

Los obtros criterics para pricorizar la investigacidn dependeréan,
por ejemplo, de cuanta urgencia hay, en la actual idad, de medi-
camentos anticancerosos o antivirvales o mejores analgésicos o

drogas para controlar la fecundidad.

En cuanto se refiere a la validacidn de las plantas en amplic uso
popular, las prioridades estaran dadas por factores epidemicoldgi-
cos, @8 decir, de prevalencia de enfermedades; la efectividad ma-
yor de una planta en relacidn a obtra para el tratamiento de las

enfermaedades mas Comunes.

Establecidas las prioridades vendréan las siguientes fases: prepa-—
racidn de extractosy; obtencidn de los metabolitos secundarios en
forma guimicamente pura, v finalmente, determinacidn de la es-

tructura molecular.

| S



Lamentablemente v salvo excepoidn, los paises del Area Andina,
no tienen ni la capacidad técnica ni sobre todo los recursos oo
ndmicos suficientes, para gue en cada uno de ellos, pueda llevar-
se adelante uno o mas programas fitoguimicos gque culminen con la
determinacidén de la estructura molecular de los metabolitos

secundar ios.

En varios paises y desde hace afos se han realizado algunos tra‘:w
bajos fitoguimicos gue muy raramente han llegado a la determina-
cidn de la estructura molecular del principio activo. Ademas se
trata del esfuerzo aislado de algdn investigador o alguna insti-
tucidn, sin la necesaria continuidad como requiere este tipo de

tr aba_j O

El progreso tecnolégico permite, en la actualidad, realizar los
trabajos de lo gue llaman guimica fina, pero a un costo relati-
vamente elevado. No toda institucidn puede contar, entre obtros

aparatos, para citar un ejemplo, de un espectrofotdmetro de masft/}

Frente a estas realidades hace poocos afios se inicid el FPrograma
Ibheroamericans de Ciencia vy Teonologia para el Desarrvrollao, en el
que participan Espafa y Portugal, por parte de BEuropa y mas de
20 paises latinocamericanos. El programa se encuentra organizando
la Fed Iheroamericana de Validacidn de Flantas Medicinales, uno
de cuyns obhjetivos es crear las condiciones apropiadas para la
validacidn sistemdtica de la efectividad y de la toxicidad de las
plantas medicinales iberoamericanas, definiendo ademas su poten—

cial uso terapdutico.

La otra posibilidad interesante es que obtenidas una o mas drogas
de origen vegetal pueda interesarse a la gran industria farmacéu-
tica para la continuacidn de las investigaciones y la participa-
cidn, a través de "royalties", de los beneficios gque pudiera
arvojar, ouwando estuviese en el mercado la correspondiente

sspaecial idad farmacéutica.
El trabajo colaborativo tiene la perspectiva de intercambio d;h\\
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informaciones, de complementacidn entre los distintos laborato—
rios, algunos de los cuales bienen desarvolladas ciertas téoni-
cas, todo 1o cual ahorrvaria tiempo v sobre btodo recursos econdmi-
cos, ademas los laborvatorios con tecnclogia mds avanzada s oom-—
vartirian tambi#én en centros de capacitacidn para personal de
cbros institutos o padises. En efecto, varios padis latincamerica-
nos han conseguido la colaboracidn de universidades o institutos
de otros paises. For ejemplo, la Universidad de Panamd cuenta
corn la colaboracidn de varias universidades de los EE.UUL; 1a Es—
cusla de Buimica, de la Universidad Central (Buitod), con la cola—
bovacidn de universidades espafolas v la Faocultad de Ciencias de
la Escusla Politéconica del Chimborazao, con varias universidades
italianas, en donde se realiza la mayvor parte del trabajo de

guimica fina o de screening farmacoldgico,

Fespondiendo a esta necesidad de investigaciones v ocolaboracidn
internacional se ha constituideo también, bajo patrocinio del
Imstitubto Italo-lLatino Americanco, con sede en FHoma, la Bociedad
Italo-Latinoamericana de Etnomedicina gue acaba de realizar el
TII angresu (Foma, septiembre, 1994 v realizard =21 siguisnte
en Gg%ﬁéés, bajo los auspicios del Instituto v de la Academia

lLatinoamericana de Ciencias.

92 Farmacoldégica.— Comprende dos aspectos fundamentales: el
uno relacionado con la investigacidn farmacoldédgica para la vali-
dacidn terapéutica de las plantas medicinales de uso popular.
Este estudic puede hacerse en base a los extractos obtenidos por

los fitoguimicos.

El aobtro capitulo de investigacidn se refiere al desarrallo de las
diferentes fases, muy bien conocidas vy establecidas, en el campo
farmacol dgico, de los nuevos principios activos, gue inicia con
2l efecto sobre tedidos o animales de laboratoric y termina en
ia fase de investigacidén clinica, tanto en pacientes novmales vo-

luntarios, como en enfermos.

62 Farmacéutica.— Faralelamente a las dltimas fases de inves—



tigacidn farmacoldgica, se inicia el desarraollo farmacéutico, es
decir de la preparacidn de las formas farmacéuticas méas apropia-—
das, para su ensayo en pacientes humanos.  Finalmente viene la
preparacidn, es sscala comercial, de las nuevas especial idades

farmacéuticas.

7) Terapeutica.— Superadas las fases anteriores la industria
farmacéutica estd en capacidad de someter ante los organismos gu-—
bermnamentales correspondientes el nuevo medicamento, con la oo-
rrespondiente monografia en la que se deben especificar sus in-

dicaciones, contraindicacicones, efectos colaterales o tédxicos.

Aprobado oficialmente el nuevo medicamento, entra en su fase de

comercializacidén.

RESUMEMN

La ebtnomedicina comprende 2] estudio de los sistemas médicos de
los pueblos aborigenes v que se han transmitido, en forma verbal
o tradicional, a lo largo de muchas generaciones y por cientos
o miles de afos. Tales sistemas adn siguen siendo utilidados en
la actual idad, por muchos pusblos.  Por su forma de transmisidn
de conocimientos, esta medicina se la ha llamado también medicina
tradicional .

El gran interés que ha surgido en afos recientes por la etnomedi-

cina se debe, principalmente a dos circunstanciass:

A La primera se relaciona con la amplia practica popular de la
medicina tradicional vy sobre todo de la herbolaria, es decirv, del
emplec de plantas medicinales.

N menos del S04 de la poblacidn del Area Andina -y esto s clier-
to también para obtros paises en desarvollo- no tiene acoesa sing,
en forma limitada, a la medicina oficial o académica o cientifi-
ca, en razdn de que la situacidn de pobreza de ese sector social,
le vuelve imposible cubrirv los costos de esa medicina vy, ademas
porgue en su propia medicina tradicional hay plantas y procedi-

misntos terapduticos de bajo costo v de cierta eficacia, todo 1o
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cual contrasta con el altisimo costo de la medicina oficial.
Considerando esta realidad, la Organizacidn Mundial de la SBalud
COM52, hace mas de una década, recomendd la investigacidn acerca
de las plantas medicinales, sus usos, bradiciones, y obtras prac-
ticas médicas, a fin de aprovechar lo gue hubiere de positivo y
descartar aquells gque se encontrase cientificamente injustifi-
cable.

Las plantas medicinales padrian constituir un valioso recursa te-
rapeutico dentro de la estrategia disefada por la OMB y denomina-
da de Atencidn Primaria de Salud.

La moderna medicina que se sirvrve, para 21 tratamiento, de espe-—
cialidades farmacéuticas, cada vez mas onerosas, adn para las na-
ciones ricas, se estd volviendo poco accesible a muchos sectores
ciudadanocs, también en aguellos paises y a pesar de gue estuvie-
san protegidos por seguros.

La perspectiva para los pueblos paobres es continuar con el empleo
de plantas medicinales, casi como dnica alternativa terapdutica.
En razdn del desarvollo tecnoldgico se puede y se debe avanzar
de aguella gue es simple tradicidn, a la fundamentacidn cientifi-
ca de la herbolaria, es decir, 83 necesario realizar la valida-
cidn cientifica de las virtudes terapéduticas atrvibuidas a las
plantas. Sobre esta base podria establecerse un Codex de plantas
medicinales e inclusive una lista de plantas esenciales.

Fara alcanzar estos propédsitos es indispensable la investigacidn
multidisciplinaria de antropdélogos, etndlogos, etnobotdnicos,
gquimicos, farmacdlogos, farmaceuticos y obtros especialistas.
Lo gobiernos & instituciones gue se interesen, verdaderamente,
por la salud de las mayorias populares y no sé6lo por las "élites”
econdmicas, deberian fomentar e impulsar uwrgentemente las inves—

tigaciones etnomédicas.

B La segunda cirocunstancia se relaciona con la perspectiva de
descubrir nuevos principios activos, llamados también metabol itos
secundarios de las plantas, gue puedan resultar altamente efi-
cientes para su uso terapdutico o sirvan de base para la sintesis

guimicas de los mismos o de moléculas homdlogas o andlogas.
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En este campo hay un renovado interés de la industria farmacéuti-
ca de los paises desarrollados, maxime que algunas de aguellas
poderosas emnpresas han tenido ya éxitos importantes en la inves-
tigacidn de algunas plantas, como en el caso de la vinca, de la
que se han extraido dos alcaloides de accidn antineoplésica, gue
representan yva un mercado farmacéutico de millones de dédlares.

Tambiégn hay la perspectiva de descubrirv drogas novedosas, oon
nuevas estructuras guimicas, y nuevas aplicaciones bterapéuticas.
El reino vegetal es muy rico vy son poguisimas las plantas que han
sido debidamente estudiadas, pese a que en la medicina tradicio—
nal desde antes de la era cristiana hasta nuestros dias se han
ubtilizado varios miles de plantas, en las diferentes regiones del
murdo.

La Regidn Amazdnica, gue en parte constituye tervitorio de los
paises andinaos, =2s de la mas alta diversidad bicldgica del mundo.
Contiene miles de plantas superiores, de las cuales no se ha in-—
vestigado ni un 2 4. Be estima que las plantas medicinales ubi-
liradas por las etnias amazdnicas suman varios miles y por consi=-
guiente existe un bastisimo campo de investigacidn etnomédica.

La stnomedicina, &n su sentido mas amplio, abarca por lo menos
las siguientes areas de investigacidn: antropoldgica, histdrica,

atnobotanica, fitoguimica, farmacaldgica y terapautica.
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Tabla I

PRINCIPALES CATEGORIAS | OS METABOLITOS SECUN—
DARIOS DE LAS PLANTAS

CQUIMICAS DE LOS

METABOLITOS SECUNDARITIOS

1.
2.

e i
4.
Se
6.

8.
D=

10.
11.
12.
13.
14,
15
16.
17
18.
19.
20.

DE LAS FPLANTAS

AL CALOIDES
GLUCOSIDOS Y CIANOGLU-
cCOos1DO0Ss
ESTEROIDES
TERPENOIDES
TERPENOIDES
FLAVONDIDES
PROPANOIDES
ALCOHOLES
FENOLES
ACIDOS
TANINOS

NAF TOQU I NONAS
ENZ INAS
RESINAS
SOPONINAS

GOMAS

CERAS

ACEITES FI1IJO0OS
ACEITES VOLATILES
CQUCAD NATURAL

F1J0S
VOLATILES

(proteinas)

1.
2w

3-

10.
11.
12.
13-
14.
15.
16.
17

DROGAS DE USO MEDICINAL
DROGAS ADICTIVAS
(legalmente prohibidas)
DROGAS HEDONISTICAS
(socialmente toleradas)
INSECTICIDAS
PESTICIDAS

HERBICIDAS
ICTIOTOXICAS, PISCICIDAS
PROMOTORAS DEL
CRECIMIENTO

INHIBIDORAS DE LA
GERMINACION

SABORI ZANTES
AROMATIZANTES

PERFUMES

SUAVIZADORAS DE CARNE
COLORANTES

CURTIENTES
CARCINOGENQOS (Forbol) =
INTERMEDIARIOS QUIMICOS

-----------------------------------------

Uso camo carcindégeno qguimico.



Tabla III

PRINCIPALES ARENS DE
INNVESTICGACION ETNOMEDICA

EPISTEMOLOGIA (cosmovisioén)
; [ ANTROPOLOGICA MITOLOGIA

ETNOLOGIA

SISTEMAS MEDICOS

INVESTIGACION SOBRE PLANTAS

MEDICINALES EN TEXTOS HISTO-—
A HISTORICA RICOS DE LA CONQUISTA Y LA

COLONIA.

INVESTIGACIONES EN HISTORIAS

DE LA MEDICINA.

ESTUDIO DE LLAS PLANTAS MEDICI—
NALES Y ALIMENTICIAS.

£ 63 ETNOBOTANICA RECOLECCION, HERBORIZACION E
IDENTIFICACION BOTANICA.
SISTEMA ECOLOGICO.
USOS MEDICINALES.




4.

9.

6.

7 -

FITORQUIMICA

FARMACOLOGICA

FARMACEUTICA

TERAPEUTICA

Tabla III

PREPARACION DE EXTRACTOS PARA
ESTUDIOS DE ACTIVIDAD BIOLOGI —
CA Y TOXICA.

EXTRACCION DE PRINCIPIOS ACTI—
VOS O METABOL 1ITOS SECUNDARIOS .
DETERMINACION DE LA ESTRUCTURA
MOLECULAR.

ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD BIOLO-—
GICA Y VALIDACION TERAPEUTICA
DE LAS PLANTAS MEDICINALES.
INVESTIGACION FARMACOLOGICA,
EN SUS DIVERSAS FASES HASTA EL
USO CLINICO DEL NUEVO PRINCI-
PIO ACTIVO.

DESARROLLO, EN SUS DIVERSAS
FASES, DEL NUEVO MEDICAMENTO
EN LAS FORMAS FARMACEUTICAS
MAS APROPIADAS.

PREPARACION COMERCIAL DE LAS
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS.

EMPLEO TERAPEUTICO OF ICIAL DEL
NUEVO MEDICAMENTO CON SUS IN-—
DICACIONES, CONTRAINDICACIONES
Y EFECTOS COLATERALES.



