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Prefacio

El lector tiene en sus manos la sexta edicién impresa del
libro Fitoterapin. Vademécum de prescripeion, una obra
que, a lo largo de sus treinta y cuatro anos de existencia,
se ha consolidado como una fuente de referencia impres-
cindible para los profesionales de la salud interesados en
el conocimiento, la investigacion y la aplicacion tera-
péutica de las drogas vegetales y sus derivados. Desde su
primera publicacion, este compendio ha contribuido de
manera decisiva a la difusion de la fitoterapia cientifica
en el ambito iberoamericano, favoreciendo su integra-
cién racional dentro del marco de la prictica médica y
farmacéutica basada en la evidencia.

La accesibilidad y alcance de la obra se han visto nota-
blemente ampliados desde su incorporacion al entorno |
digital en 1998, mediante el portal www.fitoterapia. nct
que actualmente supera las 100.000 visitas mcnsual
Dicha plataforma constituye un complemento d1
y constantemente actualizado de la version impfesa, y
un recurso de indudable valor académico )@fesmn

El titulo de la obra sintetiza con precisidon‘suPnatur
y propdsito. El término Fitoterapin desi§nn la uti@cién
uticos,

patologicos como al manteni
la salud. A su vez, la palal
igo”)— refleja la

latin vade (“ven”)y fgcum (
yecto: ofrecer al pro-

aspiracién fundamental de q‘g :
fesional sanitario un instruménto de consulta inmediata,

riguroso y fiable, que le permita acceder con celeridad a
la informacién necesaria durante el ejercicio de su labor
asistencial, docente o investigadora.

A lo largo de sus ediciones, el Vademécum se ha
constituido en un material de consulta habitual para
médicos, farmacéuticos, enfermeros, veterinarios y otros
profesionales del ambito de la salud, asf como para inves-
tigadores, docentes universitarios y empresas del sector
fitoterdpico. Asimismo, su utilizacion es frecuente en los
Centros de Informacion del Medicamento, en programas
de formacion de grado y posgrado, y en las actividades de
formacién continuada, como los talleres organizados
por la Sociedad Espaniola de Fitoterapia en colaboraciéon
con los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espaiia.
El acceso a www.fitoterapia.net se encuentra disponible
en la mayorifa de las bibliotecas universitarias en las que
se imparten asignaturas relacionadas con la fitoterapia,
la farmacognosia y la farmacologfa natural.

El presente volumen es el resultado del trabajo coor-
dinado de un grupo multidisciplinar de profesionales ¢
investigadores, provenientes de distintas areas de las cien-
cias biomédicas y farmacéuticas. Su elaboracién responde
al propdsito de ofrecer una herramienta de informacion
cientifica que contribuya a la racionalizacion, actualiza-
cién y modernizacion del uso terapéutico de las plantas
medicinales, conforme a lgs principios fundamentales
de seguridad, calidad acia, y en coherencia con
los estandares intcr nales y la evidencia cientifica
disponible.

El contemdo%el Vademécum se organiza en diver-
e apartgd@ e estructuran de forma sistematica la

orma

C 0s introductorios: ofrecen los fundamentos

eptuales y metodoldgicos necesarios para com-
render las bases de la fitoterapia. Entre ellos se inclu-
yen La fitoterapin racional, Los principios activos de lns
plantas medicinales, Preparados y formas de adminis-
tracion en fitoterapia, Guin para la prescripcion y ln

dispensacion, Intevacciones de preparados vegetales y

Sfarmacos (con una tabla de interacciones elaborada

a partir de las monografias de la EMA y la ESCOP),

Fitoterapia en medicina veterinarvia de perros y gatos,

Resumen legislativo, y una revision sobre La tradicion

histovica occidental en el uso de las plantas medicinales.
e Monografias de plantas medicinales: constituyen

el ntcleo esencial de la obra. Se incluyen 300 fichas

(mas de 500 en www.fitoterapia.net), elaboradas

por mds de 70 especialistas y académicos del dmbito

iberoamericano. En esta edicion se incorporan como
novedad numerosas monografias de especies utilizadas
tradicionalmente en Latinoamérica, cuya relevancia
terapéutica ha suscitado creciente interés cientifico. En
cada ficha se presentan, de manera sistemdtica, la defi-
nicion de la droga vegetal en la Farmacopea Europea,
sus acciones farmacoldgicas, las indicaciones con res-
paldo clinico y aquellas basadas en el uso tradicional,
la posologfa recomendada y la informacién relativa

a seguridad (contraindicaciones, efectos adversos,

interacciones y precauciones).
¢ Presentaciones comerciales: s¢ ofrece informacion

sobre aproximadamente 6.000 productos fitoterdpicos
actualmente comercializados en Espana, incluyendo
formulaciones simples y compuestas. Con el fin de
optimizar el espacio de la edicién impresa, la informa-
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cién completa sobre dichos preparados se encuentra
disponible en el portal www.fitoterapia.net.
Foérmulas magistrales: esta seccién, organizada por
aparatos y sistemas corporales, resulta de especial
interés para los médicos que deseen adaptar y per-
sonalizar el tratamiento fitoterapico a las necesidades
particulares de cada paciente.

Fichas de laboratorios: se incluyen los datos de 191
laboratorios, con informacién de contacto y las carac-
teristicas de los productos que consideran relevantes
para la prctica profesional.

Indices: el volumen incorpora completos indices de
especies vegetales —por su denominacioén cientifica y
por sus nombres vernaculos en lengua espafiola—, de
acciones farmacoldgicas, de indicaciones terapéuticas
y de laboratorios. En www.fitoterapia.net esta base
de datos se complementa con dos motores de bus-

queda avanzados: un buscador general, que permite
localizar términos en todo el contenido, y un buscador
terapéutico, que posibilita la realizacion de bsquedas
cruzadas entre acciones ¢ indicaciones mediante ope-
radores booleanos (y/0,/no).

e Material iconografico: al final del volumen se inclu-
ye una seccion con fotografias de numerosas especies
tratadas en el texto, con el objetivo de facilitar su iden-
tificacién botdnica y apoyar la labor docente y prictica.
Esta sexta edicion ha sido publicada por Elsevier,

con la valiosa colaboracién de Cita Publicaciones y

Documentacion, S.L., y se complementa con la extensa

base de datos y los multiples recursos actualizables dis-

ponibles en el portal www.fitoterapia.net.

Bernat Vanaclocha Vanaclocha
Salvador Caiigueral Folcara



Autores v

Prefacio ix

Generalidades

Capitulo 1

La fitoterapia racional @.

Salvador Canhigueral Folcara, Roser Vila Casanovas 6\'

y Bernat Vanaclocha Vanaclocha ‘\Q 3
-~

Capitulo 2 Q\\

Los principios activos de las pIan@nedlc

Diego Miguel Cortes Martinez, In ad reu Ros,

Almudena Bermejo del Cast///o,;@ C@en Zafra-Polo 19

<<>’ o’

Capitulo 3 %

Preparados y formas n§b acion en fitoterapia

Roser Vila Casano y Salvqdor Canigueral Folcara 35

(0' 6\1

Capitulo 4

Guia par; pr ion y la dispensacion

Bern,a\( acl anaclocha y Salvador Cariigueral Folcara 45

O\

Capltqu\

Interacciones de preparados vegetales y farmacos

Bernat Vanaclocha Vanaclocha y Salvador Canigueral Folcara 53

Capitulo 6

Fitoterapia en medicina veterinaria de perros y gatos

Rosa Tejada Rascon 79

Capitulo 7

Resumen legislativo

M.2 José Alonso Osorio y Josep Allué Creus 87

Capitulo 8

La tradicion histérica occidental en el uso de las plantas medicinales

José Luis Fresquet Febrer 99




xii indice de capitulos

Vademécum

Capitulo 9

Monografias de plantas medicinales

Nuria Acero de Mesa, Jorge Rubén Alonso, Luis Ignacio Bachiller Rodriguez,
Arnaldo Luis Bandoni, M.? Claudia Barrera Céspedes, Emma Barroso Fernandez,
Estanislao Beltran Montalban, Carlos Berberana Moran, José M.? Bueno Calderon,
Sandro Bustamante Delgado, Armando Caceres, M.? Isabel Calvo Martinez,
Salvador Canigueral Folcara, M.? Emilia Carretero Accame, Encarna Castillo Garcia,
Maria do Céu Costa, Irene Cuadrado Berrocal, Rocio de la Puerta Vazquez,
Eduardo Dellacassa Beltrame, Ana M. Diaz Lanza, Eva M.? Dominguez Martin,
Raquel Regina Duarte Moreira, Olga M.? Duarte Silva, Artur Figueirinha,

Cristina Garcia Cabanes, M.? Dolores Garcia Giménez, Mildred Garcia Gonzalez,
Rosa M.? Giner Pons, Manuel Gonzalez Vazquez, Victoria Hall Ramirez,

Igor Horrillo Furundarena, M.? de los Reyes Laguna Francia, M.? Luisa Ledn Diaz,
Antonio José Ledn Gonzalez, Victor Ldpez Ramos, Fernando Losa Dominguez,
Deborah Marques, Carmen Martin Cordero, Isabel Martinez Solis,

Rachel Mata Essayag, Duice Lourdes Morales Ferra, Miguel Angel Morales Se@i,\'

Dolores Murioz-Mingarro Martinez del Arce, Liliana V. Muschietti, A

M.2 Concepcion Navarro Moll, M.? Teresa Ortega Hernandez-Agero, %
Berenice Ovalle Magallanes, Olga Palomino Ruiz-Poveda, Francesc P& arcia,
José Antonio Picd Monllor, Patricia Prieto Chinchilla, JoséjMaria F) Garcia,
Ana Quilez Guerrero, M.2 Carmen Recio Iglesias, FlaviayRédko, fsgt Rengifo Salga
Patricia Rijo, Ester Risco Rodriguez, Milania Rocha, Ribas,

Miguel Romero Pérez, Lourdes Rufo Nieto, Ligia C,Sa/gu %

Candelaria Carmen Sanchez Mateo, Jorge Aﬂu&nto éj
Pablo N. Solis, Marilii Roxana Soto Vésqu%,@osé s Tavares Carvalho,
M.2 Carmen Terencio Silvestre, Jeronim a, IsaQéfUrena Vacas,

Bernat Vanaclocha Vanaclocha, Ga@rg%@ana, Roser Vila Casanovas,
Isabel Villegas Lama, Dolores Viria /ao, ilde Yafez Jato

y Algjandro Zamilpa Alvarez &)~ . A(b'

do,

ez, Guillermo R. Schinella,

113

A
Capitulo 10 Q\OQ \Q\\Q

Formulas magistrales O
Bernat Vanaclocha Vanac/oc@&Sa/vador Canigueral Folcara

705
Capitulo 11
Glosario 725
Capitulo 12
Bibliografia general 735




indice de capitulos Xiii

indices

indice 1
Indice de especies 739

indice 2
Indice de acciones farmacolégicas 749

indice 3
Indice de indicaciones 761

indice 4
Indice de laboratorios 781







Capitulo 1

La fitoterapia racional

Salvador Caigueral Folcara, Roser Vila Casanovas y Bernat Vanaclocha Vanaclocha

Introduccion

La fitoterapia se define como la utilizacién de los pro-
ductos de origen vegetal con finalidad terapéutica, para
prevenir, aliviar o curar un estado patoldgico, o con el
objetivo de mantener la salud!. El término etimoldgica-
mente proviene de los vocablos griegos phyton (planta)
y therapein (tratamiento), y fue acunado por el médico
francés Henri Leclerc a principios de siglo XX.

Entre los productos de origen vegetal, los hay de
diverso grado de potencia farmacolégica/toxicologica: «

muy potentes (hoja de digital y sus principios activos \

en a
Ell;&,ﬁ embargo, no es suficiente; es necesario, también,

como la digoxina), relativamente poco potentes %
tulos de manzanilla, sumidad de espino blan% S

extractos) y de potencia intermedia (como la
drnica y la raiz de regaliz). Si bien de la

fitoterapia se deduce que esta va q cr
producto de origen vegetal, ind cp r& e su
potencia farmacolégica y su toxic are es que
el término “fitoterapia” suele’ arse t1hzac10n

terapéutica de productos ANimos grupos,
es decir, con una ac &@ hg \0 moderada, con
mdrgenes tcrapéuticleatlv e amplios, que dan
lugar a tratamientos meno%r sivos y que hacen de la
fitoterapia una terapéutica suttave. Desde este punto de
vista, la fitoterapia se considera especialmente 1til en el
tratamiento de afecciones leves o moderadas, asi como
de afecciones cronicas!-3.

La fitoterapia constituye una herramienta mas dentro
de todo el abanico de posibilidades que nos brinda la tera-
péutica actual. Para que sea realmente atil, es necesario
hacer un uso racional de ella, entendido como la utiliza-
cion apropiada de los preparados vegetales en terapéutica.
Para situar los limites de la fitoterapia en la terapéutica
actual, debemos partir de las siguientes premisas’:

e Si bien los productos fitoterdpicos suelen tener marge-
nes terapéuticos mas amplios y suelen producir menos
efectos secundarios que los firmacos sintéticos, natu-
ral no es sinénimo de inocuo.

e Actualmente existe una base cientifica que apoya
la eficacia de muchos productos fitoterapicos para
determinadas indicaciones.

rde\
uonéQ

e La eficacia se consigue solo con el uso adecuado de los
preparados fitoterapicos, tanto en lo que se refiere a
las indicaciones, las dosis, la via y la forma de adminis-
tracion, como a tener en cuenta los posibles efectos
secundarios, interacciones y contraindicaciones.

Por tanto, no debe @mximizar ni minimizar las
p051b111dades de la ﬁt&pia. El lugar que esta debe
ocupar en la terap es, ni mas ni menos, aquel para
el cual ha demo %0 su utlhdad

Para con ﬁ un uso racional de la fitoterapia es
@cesario‘ r bien presentes las premisas anteriores,

, por tanto, sus posibilidades y sus limites.

ner de productos fitoterdpicos (medicamentos u
ros productos a base de plantas) con calidad, seguri-
dad y eficacia contrastadas, asi como de herramientas de
informacion rigurosas y fiables para los profesionales
de la salud, ademds de proporcionarles la oportunidad de
adquirir una formacién sélida en fitoterapia®®. Algunos
de estos aspectos se desarrollan en el presente capitulo,
con el objetivo de que, junto con el resto de la presen-
te obra, contribuya a favorecer este uso racional de la
fitoterapia.

Conceptos basicos:
planta medicinal, droga

vegetal, preparado vegetal
y principios activos

La base de los productos fitoterapicos son las drogas
vegetales y los diferentes tipos de productos que de
cllas se obtienen. El término “droga vegetal” no debe
confundirse con el de “planta medicinal”.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) defini6
la planta medicinal en 1978 como “cualquier planta
que en uno o més de sus drganos contiene sustancias que
pueden ser utilizadas con finalidad terapéutica o que son
precursores para la semisintesis quimico-farmacéutica”.

Por lo que se refiere a droga vegetal, la OMS la
defini6 de forma escueta como “la parte de la planta

© 2026. Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados, incluidos los de extraccién de textos y datos,

entrenamiento de IA y tecnologfas similares.
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medicinal utilizada en terapéutica”. La Farmacopea
Europea (Ph. Eur.)° (y, en consecuencia, también la
Real Farmacopea Espaiiola)” da, por su parte, una
definicién mds precisa, que podemos utilizar para com-
prender el contenido de la anterior. Segtn la Ph. Eur.,
se consideran drogas vegetales “las plantas o partes de
plantas enteras, fragmentadas o cortadas, sin procesar,
generalmente desecadas, aunque también a veces en
estado fresco. En esta definicion, el término ‘planta’ se
emplea en su sentido mas amplio, que incluye también
algas, hongos y liquenes. También se consideran drogas
vegetales ciertos exudados que no han sido sometidos a
un tratamiento especifico”. En la regulacion europea de
medicamentos® se emplea el término “sustancia vegetal”
con el mismo significado que el de droga vegetal en la
Farmacopea.

Asi, por ejemplo, Silybum marianum, Carapichea
ipecacuanha (antiguamente Cephaelis ipecacuanba 'y
C. acuminatn) o Mentha x piperita son plantas medici-
nales que proporcionan, respectivamente, las siguientes
drogas vegetales: fruto de cardo mariano ( Selybi mariani
[fructus), raiz de ipecacuana (Ipecacuanhae radix) y hoja
de menta piperita (Menthae piperitae folium).

De acuerdo con la Ph. Eur.%, los preparados a base de
drogas vegetales, denominados simplemente preparados
vegetales en la regulacion de medicamentos®, son pro-
ductos homogéneos que se obtienen sometiendo las dro-

gas vegetales a tratamientos como extraccion, destilaciopy, &

prensado, fraccionamiento, purificacion, concentracid

fermentacion. Se incluyen bajo este término, pQr gjem-
plo, drogas vegetales cortadas, trituradas o pulvgr
para aplicaciones especificas, extractos, aceite

@enaa%
zumos exprimidos y exudados tratados. %

Los principios activos son las sus o@jercen

res, las

adas &Q

se conocen como silimarina, son los principios activos del
fruto de cardo mariano, la emetina y la cefelina lo son
de la raiz de ipecacuana, y el mentol, los derivados del
acido cafeico y los flavonoides lo son de la hoja de menta
piperita. Aunque se conocen numerosos constituyentes
quimicos de las drogas vegetales, el conocimiento de
cuiles de ellos confieren la actividad farmacolégica y
pueden considerarse principios activos es muy dispar:
en algunos casos, los constituyentes conocidos permiten
explicar el efecto terapéutico, en otros solo se conocen
constituyentes que contribuyen al efecto clinico, pero
que no lo explican por completo, y finalmente también
existen drogas vegetales de las que el conocimiento de
los constituyentes activos es muy limitado.

Tanto las drogas vegetales como los preparados vege-
tales son sistemas multicomponente, con una compo-
sicién compleja (fig. 1-1). Ademds de los principios
activos principales, que determinan el tipo de acciéon
que van a producir, contienen otros constituyentes que
pueden modificar su efecto yuvantes), por ejem-
plo, modificando su estabj o su biodisponibilidad.
También contienen s cias carentes de actividad
farmacologica mat%lnertc), y pueden contener otras
capaces de cauSQ tos adversos, por ejemplo, por

su Eﬂudad.o@ su potenc1al alergenlco Esto ayuda

prendejpor qué de una misma planta pueden
@bora roductos fitoterdpicos con acciones cua-
1

itati nte distintas, dependiendo de la parte de la
p utilizada (droga vegetal), de su calidad y del
cesado para obtener el preparado vegetal (disolvente
extraccion, etc. )t
La fitoterapia utiliza, por tanto, drogas vegetales,
extractos de dichas drogas y otros preparados vegetales
0, mas raramente, principios activos aislados de ellas, a los
cuales debe darse la forma farmacéutica mds conveniente
para su administracion al paciente.

Figura 1-1. Complejidad de las drogas vegetales y sus preparados.
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La fitoterapia

en la terapéutica actual

Histéricamente, el tratamiento farmacologico de las
enfermedades y la produccion de medicamentos se inicid
con la utilizacién de las plantas. La fitoterapia, por tanto,
constituye una parte integral de la terapéutica desde sus
inicios. La integracion de la fitoterapia en la terapéutica
no tiene solo una base histdrica, sino que comparten
también una base quimica, radicada en la estructura de
los principios activos, con independencia de que sean de
origen natural o sintético. Es mds, una parte importante
de los firmacos empleados actualmente derivan, de
manera directa o indirecta, de principios activos que en
un principio fueron aislados de plantas!?. Basta recordar
la atropina de la belladona (Atropa bellndonna), la col-
chicina del célchico ( Colchicum antumnale), la morfina
de la adormidera (Papaver somniferum), la reserpina de
la rauwolfia (Rawuwolfin sp.), la quinidina de la quina
(Cinchona sp.) o el paclitaxel del tejo del Pacifico ( Taxus
brevifolin), por poner unos pocos ejemplos. Muchos
de estos principios activos aislados ejercen una acciéon
farmacolégica potente y producen efectos inmediatos
con un margen terapéutico relativamente estrecho, por lo

Capitulo 1. La fitoterapia racional 5

Se estima que el valor global del mercado de los
preparados a base de plantas medicinales alcanz6
los 71.190 millones de délares americanos en 2016,
con una proyeccion para el aiio 2024 que podria superar
los 100.000 millones de délares americanos!!. Segin
datos del ano 2017, cerca de un 30% de los habitantes
de Estados Unidos toman complementos alimenticios
a base de plantas, especialmente de té verde, mirtilo
rojo americano, clrcuma, soja, ginseng, ginkgo, cardo
mariano y equindcea'?. Segin datos de 2010, Europa
Occidental representa el 19,8% del mercado global, en
segunda posicién tras la region Asia-Pacifico, y seguida
en orden decreciente por Norteamérica (Estados Unidos
y Canadd), América Latina, Europa Oriental, Australasia
y, finalmente, la region de Oriente Medio y Africa. Den-
tro de Europa Occidental, el mercado mds importante
se encuentra en Alemania (36% de Europa Occidental),
seguida por Italia (13%), el Reino Unido (12%), Francia
(10%) y Espania (5%)"2.

En Alemania, el por
remedios naturales (
rimentado un au
al pasar del 52
2010 (fig.

emancs‘

de poblacién que utiliza
tpalmente fitoterapia) ha expe-

, entre 1970 y 2010, del 38,5%,
de la poblaciéon en 1970 al 72% en
ntre las patologfas para las cuales los
con mas frecuencia remedios naturales se

que en general no son considerados, en sentido estricto A\@ncuc in el resfriado y la gripe leve, las afecciones gas-

como agentes fitoterapicos.
Otros productos de origen vegetal, en par
drogas y extractos, han pasado de tener un pa c-

plano, para volver a tener, en las tltimas adas
presencia cada vez mayor en la tcrape

@ troigeedtinales, el insomnio y la ccfalca (fig. 1-3). Entre
& y

\\

monico en el arsenal terapéutico a un discge QjcgundQ

2010, cl uso de remedios naturales por parte de
poblacién alemana para el nerviosismo, la gripe leve

y el resfriado, la cefalea, el insomnio y las afecciones de
la piel ha tenido un aumento de entre el 83 y el 175%
(fig. 1-4). Por su parte, el uso de remedios naturales para

Figura 1-2. Evolucion del uso de los remedios naturales por parte de la poblacién alemana entre 1970 y 2010.

(Fuente: IfD Allersbach'*.)
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Figura 1-3. Afecciones para las cuales los alemanes utilizan con mas frecuencia remedios naturales.

(Fuente: IfD Allensbach'”.)

el reumatismo, las enfermedades cardiacas y las afecciones
biliares ha decrecido!.

Segtin una encuesta de Eisenberg et al. (1998), las
alergias, el insomnio, los problemas respiratorios y
las afecciones digestivas constituyen las situaciones en las
que con mds frecuencia se utiliza la fitoterapia en Estados
Unidos, pais en el que esta terapéutica es motivo de
una atencion creciente tanto por parte del pablico y los
medios de comunicacién como de la comunidad médica
y las agencias gubernamentales'®. Segtin algunos autores,
en Estados Unidos mds de un tercio de la poblacion
consume plantas medicinales!©.

La utilizacién creciente de los productos de fitoterapia
ha sido propiciada, en parte, por el regreso a lo natural
que se ha producido de forma general en la sociedad;
sin embargo, va mds alld de una simple moda y no se
debe solo a un aumento del interés por los “tratamientos
naturales” de los problemas de salud, sino también a la
creciente evidencia sobre su seguridad y eficacial”>18.
Los siguientes factores han desempeniado un importante
papel en esta evolucion'#:

e El descubrimiento de efectos adversos en firmacos de
sintesis y la creciente insatisfaccion de la poblacion con
estos farmacos.
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Figura 1-4. Evolucion del uso de remedios naturales en varias

Q\

alemanes entre 1970 y 2010.
(Fuente: IfD Allensbach'4.)

El mejor conocimiento quimico, farma g{
clinico de las drogas vegetales y de s@duc
derivados.

El desarrollo de métodos analf
control de calidad.

El desarrollo de nuevas fori de
administracion de los pr

El aumento de la dlC , ya que los pro-
ductos ﬁtoteraplcos tran cncral un menor
rlcsgo y por tanto son x@ tos para la automedi-
cacion.

Los productos de fitoterapia, salvo excepciones, no
son apropiados para situaciones agudas o de emergencia,
por lo que tienen poca trascendencia en el medio hos-
pitalario. Son prescritos principalmente por médicos
generalistas o utilizados en régimen de automedicacion,
con frecuencia tras el consejo de profesionales sanitarios
no médicos, en especial farmacéuticos. Los médicos
generalistas alemanes tratan entre un 8 y un 25% de los
casos con este tipo de medicamentos, dependiendo de
la patologfa (tabla 1-1)!.

La mayor parte de los pacientes tratados con fito-
terapia presentan sintomas leves o moderados, o bien
afecciones cronicas?. Estas dltimas son en particular
importantes en la tercera edad, y su incidencia ha aumen-
tado debido, precisamente, al incremento en la esperanza
de vida. Requieren preparados que tengan un margen
terapéutico amplio, por lo que la fitoterapia puede ser
de gran utilidad en este tipo de afecciones.

a@le f%}an el

acion y de
apicos.
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Q0

AQ’Q
3

sQJamorle@alud por parte de los consumidores
\

&

Q'abla 1-1. Patologias tratadas con medicamentos

Q

de fitoterapia por los médicos de familia de Alemania

Tratados con

Situacion fitoterapia (%)
Sindromes psicovegetativos 25
Enfermedades respiratorias 16
Enfermedades cardiocirculatorias 13
Enfermedades del aparato locomotor 13
Enfermedades del sistema digestivo 9
Enfermedades urogenitales 8

Fuente: Blumenthal'?.

Se denominan “productos fitoterapicos” aquellos produc-
tos elaborados a partir de drogas vegetales o sus derivados,
listos para su administracion, destinados a la utilizacién en
pacientes o personas sanas con finalidad terapéutica, preven-
tiva o para el mantenimiento de la salud. Sus ingredientes
activos estan constituidos por preparados vegetales (dro-
gas vegetales convenientemente cortadas o pulverizadas,
extractos, aceites esenciales, etc.) o, excepcionalmente, por
principios activos purificados. En todos los casos deberin
ser elaborados de forma apropiada, dandoles la forma far-
macéutica mas adecuada para su administracion al paciente.
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Desde el punto de vista de la elaboracion y del control
de la calidad, los medicamentos con principios activos
constituidos por moléculas naturales purificadas no
presentan grandes diferencias con los constituidos por
firmacos de sintesis. Cuando los medicamentos tienen
como principios activos preparados vegetales hablamos
de medicamentos a base de plantas. Debemos recordar,
también, que los productos fitoterdpicos pueden tener
otras formas de comercializacion, como productos sani-
tarios 0 complementos alimenticios.

Uno de los factores clave para el desarrollo de una
fitoterapia racional es disponer de productos fitoterdpicos
que tengan garantizadas su calidad, seguridad y eficacia.

Cuando consideramos que la historia de la fitoterapia
abarca mas de 2000 anos desde la Antigiiedad hasta la
Era Moderna, resulta razonable asumir que muchas de
las plantas medicinales empleadas durante este periodo
no solo son capaces de ejercer determinadas acciones,
sino que carecen de efectos secundarios peligrosos; de lo
contrario, no habrfan superado el paso de tantas épocas y
culturas. Resultarfa frivolo relegar la experiencia colectiva
de mis de 50 generaciones de médicos y pacientes a la
consideracion de un “efecto placebo”?!. Sin embargo,
el uso popular de una determinada droga vegetal, que
principalmente se realiza en forma de tisana, en general
no constituye una prueba suficiente de eficacia tera-
péutica a la luz de los requerimientos actuales para los

partida para el desarrollo de medicamentos, y en ell
basa la etnofarmacologia.

O
Calidad &‘} @0

La calidad es un requisito bés1c@os amentos
no solo por su significacién ca rque cons-
tituye la base sobre la que régosa la @ ducibilidad de
los parametros de seguridad y Ello resulta atin
mds importante en los medicamentos a base de plantas y
demds productos fitoterdpicos, en los que la problemadtica
es mucho mds compleja que en los firmacos de sinte-
sis (fig. 1-5)%1722.23 Algunos factores (cuadro 1-1), que
no se dan en estos ultimos, pueden influenciar y dificultar
la calidad de los productos fitoterdpicos*?*.

Para tener calidad hay que fabricar calidad y, para
ello, hay que hacer un seguimiento y un control estricto
de todas las etapas de produccion (fig. 1-6), desde las
condiciones de cultivo de la planta, la recoleccién de la
droga y el tratamiento poscosecha, hasta la elaboracion
del preparado vegetal y del producto final, utilizando
procesos de produccién validados y trabajando bajo nor-
mas GACP (Good Agricultural And Collection Practices)
y GMP (Good Manufacturing Practices). Es necesario,
ademas, desarrollar investigacion aplicada para mejorar
el conocimiento del producto y optimizar los procesos
de produccidn, asi como establecer especificaciones
de calidad, es decir, métodos de control y criterios de

Figura 1-5. La calidad es la bas,
de la seguridad y la eficacia d

R\Z

e la reproducibilidad
roductos.
(Modificado de: Bauer?2.)

e pueden influir

{
N toreéh
Q‘?Ia&hdad de los productos

< fi apicos

medicamentos; debe considerarse mds bien un punto \('9

riabilidad del material vegetal (biodiver-

% Q 1dad, quimiotipos, etc.).
6 &Q ® Procesos de recoleccién y tratamiento pos-

cosecha (secado, almacenamiento, etc.).

e Complejidad de la composicion quimica de
las drogas vegetales y sus preparados.

e Constituyentes activos no siempre bien
conocidos.

e Proceso de extraccion.

e Posibles contaminaciones (adulteraciones,
metales pesados, pesticidas, etc.).

Fuente: Canigueral et al.* y Canigueral’,

aceptacion. Solo asi es posible superar los factores que
dificultan la calidad de los productos.

El control de calidad de las drogas vegetales y deriva-
dos pretende garantizar su identidad, pureza y contenido
en principios activos o marcadores. En el cuadro 1-2
figuran los parimetros que deben considerarse para des-
cribir la calidad de una droga o de un preparado vegetal.

Como hemos visto, en general se trata de sistemas
complejos, mucho mis dificiles de caracterizar que
un compuesto puro, sea sintético o natural. La aplicacién
de métodos analiticos instrumentales, particularmente
la cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC,
high performance liquid chromatography),la cromatogra-
fia de gases (GC, gas chromatography) y la cromato-
graffa en capa fina de alta resoluciéon (HPTLC, high
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Figura 1-6. Esquema simplificado
de fabricacion de los productos
fitoterapicos.

Parametros que deben considerarse
de las drogas vegetales y sus prep
No todos los pardmetros se aplican a tods

tipos de preparados; va a depender de si ta
de una droga, un extracto, un aceite es%i
e Definicién clara y cientifica.

e Identidad: 0
— Caracteristicas macro- y&é’oscép@s.

— Caracteristicas orgai cas
— Perfil cromatogri (‘th dactilar”),
generalmente p a 1a en capa fina

de alta resolucioX (HP ).
e Valoracién:

— Contenido en principios activos o marcadores.
e Conservacion.
e Estabilidad.

performance thin-layer chromatography), ha contri-
buido de manera decisiva a afrontar el manejo de esa
complejidad, tanto para la valoracién de constituyentes
como para la obtencién de su “huella dactilar” (perfil
cromatografico)?®:20.

Las exigencias concernientes al control de la calidad de
las drogas vegetales, asi como los métodos a utilizar, se
recogen principalmente en las farmacopeas, en particular
en la Farmacopea Europea. Ademds, existen regulaciones
sobre el tema tanto nacionales como europeas. Entre las
farmacopeas nacionales, la alemana, la francesa, la suiza
y la italiana son las que contienen un mayor namero de
monografias dedicadas a drogas vegetales.

@~
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QO
N
R\Z

[)
deseripcion de la calidad

os ()

reza:

O — Humedad.

— Cenizas.

— Constantes fisicas.

— Materia extrana.

— Disolventes residuales.
— Contaminacién microbiana.
— Metales pesados.

— Residuos de pesticidas.
— Aflatoxinas.

— Radiactividad.

— Adulteraciones.

— Otros.

La Farmacopea Europea, dependiente del Consejo
de Europa, tiene diversos grupos de expertos que tra-
bajan en el campo de las drogas y preparados vegetales:
los 13A y 13B, denominados de fitoquimica; el TCM
(drogas vegetales de la medicina tradicional china); y el
13H (aceites fijos y derivados). En la 12.* edicién de la
Farmacopea Europea, vigente desde enero de 2026, el
namero de monografias supera las 390, entre las cuales
predominan las de partes de plantas (tabla 1-2). Este
nimero se¢ incrementa cada afo y existe un namero
importante de monografias en proceso de elaboracion
en el programa de trabajo de los grupos implicados.
Ademas, en los tltimos anos ha publicado o revisado
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Tabla 1-2. Monografias de drogas y preparados
vegetales en la 12.2 edicion de la Farmacopea Europea

Drogas y preparados Numero Porcentaje
Partes de planta 261 67,0
Extractos 49 13,0
Aceites esenciales 33 9,0
Exudados/almidones/mucilagos 25 6,0
Aceites fijos/ceras 21 50
Total 389

Fuente: European Pharmacopoeia®.

normativas especificas referidas a la determinacion de
alcaloides pirrolizidinicos contaminantes, y la utilizacion
de la HPTLC, entre otras.

Seguridad

Muchas drogas vegetales provienen de la medicina tradi-
cional y han sido utilizadas durante siglos, lo cual propor-
ciona cierta garantia de su inocuidad, principalmente en
lo que a toxicidad aguda se refiere. Es probable que ese
uso ancestral haya contribuido a arraigar en la poblacién
la percepcién generalizada de que “natural” es sinc')nimo
de “inocuo”. En una encuesta realizada en Alemanj
(fig. 1-7), un 82% de la poblacién consideraba qu
riesgo ligado a la utilizacién de productos nat era

los firmacos sintéticos era alto o moderado?’. En otra
encuesta mas reciente, en una escala de 0 (menos riesgo)
a 10 (mds riesgo), la puntuacion media de la percepcion
de riesgo fue de 2,8 para los productos naturales, frente
a 6,5 para los firmacos sintéticos'*.

Sin embargo, a pesar de que las drogas y preparados
vegetales suelen presentar un margen terapéutico amplio,
no estin exentos de posibles efectos adversos, interac-
ciones y contraindicaciones. De ahi que la evaluacién de
su seguridad deba efectuarse con los criterios aplicados
a otros medicamentos, y que deba sustentarse, siempre
que sea posible, en la existencia de documentacién cien-
tifica relevante sobre su toxicidad, efectos secundarios,
interacciones, contraindicaciones, mutagenicidad, etc.

A modo de ejemplo, en la tabla 1-3 se resume un
estudio sobre los datos de seguridad registrados en las
monografias de la Comision E del ministerio de sanidad
alemdn?®. En un 66% de ellas figura algin tipo de con-
traindicacion o efecto secundario, y de estas, en un 30%
se considera ademds que no ficiente evidencia de
su eficacia. Entre los posi| 1esgos figuran reacciones
alérgicas a los constit es de la droga en personas
sensibles, alteraciones\gastrointestinales ¢ incluso efectos
carcinogénicos %ducido namero de casos.

%de los F&cs de seguridad que menos se pueden

de la tradicion de uso es la existencia

jones, ya que la mayor parte de los firma-
cos tienen menos de un siglo de historia. La
n@lgadén de posibles interacciones de los prepara-
vegetales con farmacos, ya sean farmacodiniamicas

bajo, mientras que un 85% consideraba que 6 0 dc&Q o*farmacocinéticas, ha tcmdo un crecimiento notable

\Q) &b'
Q\OQ \(§
Q©

Figura 1-7. Percepcion del riesgo ligado al uso de farmacos sintéticos y de productos naturales por parte de la poblacion

alemana.
(Fuente: IfD Allensbach?”.)
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Tabla 1-3. Datos sobre seguridad registrados

en las monografias de la Comisién E del Bundesinstitut
fuir Arzneimittel und Medizinprodukte. Datos obtenidos
del analisis de 285 monografias

Nimero de | Porcentaje

monografias | del total
Relacion eficacia/seguridad
Citan algtn tipo de riesgo 188 66
Evidencia de la eficacia 58 20
considerada insuficiente
Contraindicaciones
Posible alergia a sus componentes 63 22
Embarazo y lactancia 24 8,5
Presencia de célculos biliares 15 5
Inflamaciones renales 7 2
Efectos secundarios
Alteraciones gastrointestinales 35 12
Reacciones alérgicas 30 11
Fotosensibilizacion 5 2
Interacciones
Alteraciones de la absorcion 7 2
de otros medicamentos
Advertencias para la prevencion de riesgos Q
Limitacion del tiempo de utilizacion ‘ 35 ‘ 0}\%

Fuente: Keller?®,

6@
en los tltimos anos. Segiin Choi , el n@?o de
publicaciones anuales sobre este ha @do de 2 en
el aio 2000 a 125 en el 20 estaé s trabajos

c10nadas con la

sobre interacciones farma
metabolizacién a travc $0n5ntuycn un 64%
Choi et al.?. Segtin
o clinico constltuyen solo

de las publicaciones rc
estos autores, los trabajos de

un 19% del total. Es necesario disponer de mds evidencias
clinicas para establecer la existencia de interacciones®, ya
que las basadas tnicamente en resultados % vitro o en
animales resultan, a menudo, demasiado especulativas.
Como evaluaciones equilibradas destacan las que se ofre-
cen en las monografias de la European Scientific Co-
operative on Phytotherapy (ESCOP) y la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA), de las cuales se recoge un
resumen tabulado en el capitulo 5 del presente volumen.

Eficacia

Existen diferentes parametros que contribuyen a demos-
trar la eficacia de un preparado de fitoterapia, pero no
todos tienen la misma relevancia. Entre estos parimetros
se encuentran el conocimiento de los principios activos
de la droga, los resultados obtenidos en ensayos farmaco-
légicos experimentales y la experiencia clinica. Sin lugar

A\Q/OS fa
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a duda, es este tltimo el de mayor interés, ya que los
primeros ofrecen principalmente plausibilidad.
Conocer los principios activos, es decir, las estructuras
quimicas que confieren una determinada actividad, esta-
blece una relacion directa de causa-efecto y puede ser ttil
para explicar los mecanismos de accion y el desarrollo
de estudios farmacocinéticos. El conocimiento quimico de
las plantas, y en particular de las medicinales, ha sido uno
de los campos con mayores avances durante el siglo XX,
en especial gracias al desarrollo de potentes técnicas
cromatogrificas y espectroscopicas. Sin embargo, la
actividad de una droga vegetal, debido a su complejidad,
no va a ser exactamente igual que la de su principio activo
aislado, y los efectos de ciertas drogas o extractos pueden
deberse a la coexistencia de varios de sus constituyentes
quimicos, que en conjunto serdn los que producen su
actividad. Recordemos aqui, como ejemplo, los diversos
grupos de ginsendsidos de la raiz de ginseng, o los fla-
vonoides, diferentes terpenoides y acetilenos de la flor
de manzanilla. Debem r en cuenta, ademds, que
para un niimero im te de drogas vegetales no se
conoce todavia con\cérteza cudles son las sustancias que
les confieren sus\efectos farmacologicos.
En cual $0, la demostracién de la accién en
Sy des G{Qanismo necesita la realizacion de ensa-
olog1cos experimentales in vivo ¢ in vitro,
den realizarse tanto con los principios activos
ticados como con los extractos de la droga. Con

Orecuencia, sin embargo, los efectos de los preparados

29

vegetales se observan primeramente de forma empirica
en pacientes humanos que han seguido algan trata-
miento a base de los mismos, y resulta dificil disefiar
un modelo experimental en animales en el que pueda
demostrarse ese efecto terapéutico. Eso es factible
en caso de preparados con efectos agudos (laxantes
hidroxiantracénicos, por ejemplo), pero es mis dificil
para aquellos que requieren tiempos mds largos para
¢jercer el efecto o acttian sobre pardmetros mds dificiles
de medir en animales. Por otra parte, la aplicacién de
los resultados de los estudios farmacolégicos i vitro
a pacientes presenta la dificultad de la determinacién
de las caracteristicas farmacocinéticas de los extractos
vegetales, con una composicion compleja, v de saber
si sus principios activos (con frecuencia desconocidos)
son capaces de llegar al lugar de accidn tras su adminis-
tracion oral en humanos o animales’.

Por todo ello, una caracteristica diferencial importante
en el desarrollo de fitofirmacos respecto a los firmacos
de sintesis reside en la priorizacion de la investigacion
clinica sobre la farmacoldgica experimental. En tltimo
término, serdn los conocimientos acumulados a partir de
la experiencia clinica los que sustentardn la demostracién
de la eficacia en los humanos. Esta experiencia clinica
puede provenir de estudios epidemiologicos, de estudios
casuisticos o de la realizacion de ensayos clinicos?!. Estos
tltimos se consideran, en realidad, la pieza clave para
la demostracion de la eficacia, sin que ello signifique
renunciar al valor de los demas.
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Uno de los factores mds criticos en fitoterapia ha sido
siempre, precisamente, la escasez de ensayos clinicos y de
investigacion farmacolégica con orientacion terapéuti-
ca. Ello se ha debido a diversas razones, entre las que se
encuentran las caracteristicas particulares de este tipo de
preparados (complejidad, amplitud de las indicaciones,
incidencia de los efectos psicodinamicos, necesidad de un
perfodo de latencia, etc.), asi como a razones econdmicas
(elevado coste, dificultad de obtener una proteccion legal
efectiva sobre los resultados, etc.) y comerciales (indicacio-
nes tradicionales mejor posicionadas que las demostradas)?.

Sin embargo, probablemente por el endurecimiento
de las legislaciones nacionales y de la propia Unién
Europea, y la constatacion por parte de la industria del
valor préctico de la investigacién farmacoldgica y clinica
en fitoterapia, a lo largo de las altimas décadas se ha
incrementado el nimero de estudios clinicos publica-
dos (fig. 1-8), ast como su calidad3!-3*, Estos ensayos
han contribuido notablemente a mejorar la definicion
de las indicaciones y la posologia, asi como a detectar
posibles efectos adversos ¢ interacciones.

Para la evaluacion de la eficacia clinica se reconocen
diversos niveles de evidencia3®, tal como se muestra en
la figura 1-9. La tendencia actual es que las exigencias
para el reconocimiento de la eficacia y la documenta-
cion requerida para apoyar una determinada indicacion
dependan del tipo y la gravedad de la indicacién. Asi,

de evidencia mds bajo puede ser adecuado, que de
evaluarse conjuntamente con otros parimetro

A a

para el tratamiento de alteraciones menores, un nivc\(b

La evaluacion critica
de la informacion sobre

seguridad y eficacia:
las monografias

Existe un gran volumen de informacién cientifica sobre
la quimica, la farmacologfa, la toxicologfa y la clinica de
las drogas vegetales y sus preparados. Sin embargo, se
encuentra muy dispersa y su relevancia en la evaluacion
de la calidad, la seguridad y la eficacia de un preparado
puede ser muy variable. Es importante compilar esa
informacién y es necesario efectuar una evaluacion critica
de ella. En este sentido, destaca el importante esfuerzo
realizado por la ESCOP y el Committee on Herbal Me-
dicinal Products (HMPC) en Europa, o la Comisién E
del Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinproduk-
te (BfArM) de Alemania, que fue la pionera en este tipo
de andlisis. La OMS, por su at&, también ha desarro-

llado sus propias monograﬁ?
Todas estas monografifg’cbn

de gran utilidad en d}gl

la evaluacion, por pa
de productos
& A
NV O ,
nografias
a Comision E

stituyen un instrumento

0, por parte de las empresas, y
de las agencias de medicamentos,
apicos.

0
el nivel de riesgo, la experiencia de uso, la exist%la de @% Comision E es una comision de expertos multidis-

datos farmacolégicos experimentales, etc. 0

ciplinaria, constituida en el seno del BfArM alemin,

Figura 1-8. Numero de publicaciones sobre ensayos clinicos de fitoterapia registrados en PubMed en cuyo titulo
aparecen las palabras herbal o extract. Se muestra el nimero de publicaciones por trienios entre 1965 y 2024.
Numero total de publicaciones: 1.181.
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Figura 1-9. Grados de eV|

de indicaciones y de m se de plantas

que fue encargada de revisar la informacion disponible
(publicaciones, datos proporcionados por las industrias,
etc.) sobre los ingredientes de los medicamentos a base
de plantas. El resultado fue la revision de mas de 300 dro-
gas vegetales y algunos extractos, y la publicacion (a
partir de 1984) de alrededor de 400 monografias de
dichos productos y de algunas combinaciones de ellos.
En torno al 30% de las monografias fueron negativas, es
decir, se consideré insuficientemente probada la eficacia
o que la relacion riesgo/beneficio hacfa no recomen-
dable el uso. Dichas monografias estan disponibles en
inglés!” y tienen el formato de una ficha técnica, con
predominio de la informacién clinica. Si bien en su
momento estas monografias se consideraron la norma
a seguir, la aparicion de otras (las de la ESCOP vy las de
la EMA, principalmente), asi como su falta de actualiza-
cién, hacen que hoy las monografias de la Comision E
se consideren desfasadas.

N
N4 \
6
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@econocmento de la eficacia y relacion con los tipos de evidencia,
ent a

Las monografias de la OMS

En el dmbito de su programa de medicina tradicional, la
OMS ha elaborado una serie de monografias de plantas
medicinales con la intencién de contribuir a la armoni-
zacion del control de calidad y de la utilizacion de los
medicamentos a base de plantas, asi como para servir de
modelo para el desarrollo de formularios nacionales. Las
monografias de la OMS incluyen tanto aspectos de cali-
dad como de seguridad y eficacia, distinguiendo entre las
indicaciones basadas en datos clinicos, los usos descritos
en sistemas de medicina tradicional y los usos populares
no avalados por datos experimentales o clinicos. Has-
ta el momento se han publicado 117 monografias en
cuatro volimenes®®. La OMS ha publicado, ademis,
un volumen con monografias de plantas medicinales
usadas comtinmente en los nuevos Estados europeos
independientes?’.



14 Fitoterapia. Vademécum de prescripcion

Las monografias de la ESCOP

La ESCOP esta constituida por la reunion de sociedades
cientificas relacionadas con la fitoterapia y las plantas
medicinales de diversos paises. Actualmente tiene
11 miembros, entre los cuales se encuentra la Sociedad
Espanola de Fitoterapia (SEFIT). La ESCOP fue creada
en 1989 con el objetivo general de promover el avance
del conocimiento cientifico de los medicamentos a base
de plantas y apoyar la armonizacién de las regulaciones
aplicadas en el dmbito europeo. Uno de los principales
logros de la ESCOP ha sido la publicacién de unas
140 monografias de drogas y preparados vegetales®®
(ESCOP, 1999, 2003, online a partir de 2011), que en
formato de ficha técnica efectan una revision exhaus-
tiva y objetiva de la informacion bibliogrifica existente
para cada una de ellas. El contenido de las monografias
se esquematiza en el cuadro 1-3.

Las monografias de la EMA

EIHMPC de la EMA desarrolla monografias consensua-
das sobre drogas y preparados vegetales, que tienen espe-

Cuadro 1-3

Esquema de las monografias
ESCOP (European Scientific

Cooperative on Phytotherapy) 6@
N

e Definicion.
é é °
&b‘

e Composicion.
 Datos clinicos:

— Indicaciones.

- Posologla y forma@ ml rac1on
(dosis, via, duracio rate@nto)

— Contraindicaciones. \

— Precauciones espeaaleQ

— Interacciones.

— Embarazo y lactancia.
— Efectos sobre la conducciéon y el manejo
de miquinas.
— Efectos indeseables.
— Sobredosificacion.

e Caracteristicas farmacologicas:
— Farmacodinamia (i vitro, in vivo, en
humanos, estudios clinicos).
— Farmacocinética.
— Seguridad preclinica (toxicidad aguda,
con dosis repetidas, subcrénica, mutageni-
cidad, teratogenicidad, etc.).
— Seguridad clinica.

e Bibliografia.

Fuente: ESCOP Monographs™.

<<>"o

cial interés para las empresas que desean comercializar
medicamentos a base de plantas. Distinguen claramente
entre las indicaciones tradicionales y las basadas en un
uso médico bien establecido, especificando qué prepa-
rados pueden acogerse a una u otra. Hasta el momento
se han publicado 173. De las finalizadas, 145 aceptan
solo uso tradicional, 12 solo uso bien establecido y 15
ambos tipos de uso, dependiendo del preparado?®. En
relacion con las monografias de la ESCOP, basadas en la
evaluacion critica de la informacion cientifica disponible,
las de la EMA, que tienen la misma base, necesitan un
consenso final entre los paises de la Unién Europea, en
el que ademads pesan sus distintas tradiciones respecto
al uso de productos a base de plantas y otros aspectos
locales; ello va, a veces, en detrimento de la aceptacién
de ciertas indicaciones.

En paralelo al desarrollo de cada monografia se cla-
bora un informe (Assessment report) con el resumen y la
evaluacion de la informacién disponible, asi como un
documento separado con la 4i§@de referencias biblio-
graficas empleadas (List of 18fevences supporting the assess-
ment). Cabe destacar q os dos documentos, de gran
utilidad, estan disporibles en la pagina web de la EMA,
al igual que las p@la monografias.

N\
&

4 Fuentes de informacion
en fitoterapia
)

En las tltimas décadas se han producido espectaculares
avances tecnologicos que han alterado drasticamente la
forma de almacenar, recuperar, evaluar y distribuir la
informacién sobre medicamentos. Cabe destacar que
hemos llegado a un acceso generalizado, de forma casi
instantanea, a la informacién sobre medicamentos, no
solo por parte de los profesionales, sino también de
los consumidores a través de Internet. Sin embargo, la
informacién que llega de Internet con frecuencia es poco
sistematizada, desestructurada y de calidad heterogénea.
La informacién es tan facil de obtener a partir de orga-
nizaciones o individuos que tienen un alto grado de fia-
bilidad como de fuentes que proporcionan informacién
cuestionable, poco cuidada o equivoca*’.

Este problema es atin mds acusado en el campo de la
fitoterapia y no queda reducido a la informacién electré-
nica, sino que afecta también a la informacioén impresa.
Efectivamente, existe una gran profusion de publica-
ciones, tanto libros como revistas, carentes del rigor
necesario para ser utilizadas por el profesional. Existen
numerosos libros que apoyan sus afirmaciones inicamen-
te en la utilizacion popular, que si bien es un buen punto
de partida (en ello se basa la etnofarmacologfa) resulta
insuficiente para justificar la utilizacion de un preparado a
base de plantas medicinales como medicamento. Por otra
parte, cualquier persona a la que “le gustan las plantas”
puede escribir sobre plantas medicinales, muchas veces
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con la mejor voluntad, pero sin la base critica necesaria
para seleccionar las fuentes de informacion. Este hecho,
que probablemente es inimaginable en otros temas, hace que
la falta de rigor sea una caracteristica dominante en cierto
namero de publicaciones.

Por tanto, es importante abordar la lectura de cual-
quier documento con el suficiente espiritu critico que
nos permita rechazar aquellas fuentes poco rigurosas o,
simplemente, poco adecuadas. La correcta informacion
del farmacéutico y el médico es crucial para que estos
cumplan su cometido de forma eficaz. Como principales
profesionales competentes en este campo, no solo recae
en ellos la responsabilidad de garantizar la calidad de
los medicamentos fitoterapicos, sino que también, en
especial desde la oficina de farmacia o la consulta en cada
caso, deben velar por su correcta utilizacion mediante la
prescripcion, la informacion y el consejo al paciente!>3.

Para realizar una bsqueda de informacion bibliogra-
fica sobre un tema de fitoterapia se debe ir de lo general
a lo particular, es decir, desde la literatura secundaria
(libros, revistas de revisiones, bases de datos bibliogra-
ficas, etc.) hacia la literatura primaria (patentes, revis-
tas cientificas de investigacién), donde se publican por
primera vez los descubrimientos y avances cientificos. Y,
como es 16gico, es conveniente empezar por el material
mis actualizado*!.

Las bases de datos bibliograficas constituyen la mej A

herramienta para llegar a la literatura primaria.
de las referencias bibliogrificas que nos proporc
buscaran los articulos originales. La mayo

proceso puede realizarse, actualmente, cé‘

‘LS

ernet, aclas

eﬂblé:) ravés

comoda con un ordenador conectado
a los servicios de telcdogumcntaaﬁ
de la mayorfa de bibliotecas univ 1as v@.l creciente
namero de revistas que ofrecgmbdina verglQit electronica,
ademds de la impresa. Asf, £y la rapla no queda
atrds en el uso de las @%wtas && informacion vy las
redes de comunicaciones$ co, & net.

A continuacion, se rcchn las principales fuentes
documentales ttiles en fitoterapia, incluyendo documen-
tacion electronica, asi como otras fuentes de informacion
de interés.

Libros

Se indican seguidamente una serie de libros de interés en

el campo de la fitoterapia. Se ha incluido también algtn

libro de farmacognosia como disciplina fundamental de

apoyo para la fitoterapia.

Alonso J. Tratado de fitofirmacos y nutracéuticos. 2.2 ed.
Rosario: Corpus; 2020.

Aronson JK. Meyler’s side effects of herbal medicines.
San Diego: Elsevier; 2009.

Barnes J, Anderson LA, Phillipson JD. Plantas medici-
nales. Barcelona: Pharma Editores; 2005.
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¢ estQ
a rap@

Capitulo 1. La fitoterapia racional 15

Blumenthal M. The complete German Commission E
monographs. Therapeutic guide to herbal medicines.
Austin: American Botanical Council; 1998.

Brinker F. Herb contraindications and drug interactions.
3rd ed. Sandy (Oregon): Eclectic Medical Publica-
tions; 2001.

Bruneton J. Fitoterapia. Zaragoza: Acribia; 2004.

Bruneton J. Pharmacognosie. Phytochimie. Plantes
médicinales. 5¢me ed. Paris: Lavoisier; 2016. (La 2.2
edicion francesa estd traducida al espanol: Bruneton J.
Farmacognosia. Fitoquimica. Plantas medicinales. 2.*
ed. Zaragoza: Acribia; 2001.)

Ciéceres A. Plantas de uso medicinal en Guatemala.
Ciudad de Guatemala: Editorial Universitaria; 1999.

Canigueral S, Vila R, Wichtl M. Plantas medicinales y
drogas vegetales. Milano: OEMF; 1998.

Castillo E, Martinez I. Manual de Fitoterapia. 3.* ed.
Barcelona: Elsevier; 2021.

Edwards SE, Da Costa Rocha I, Williamson EM, Hein-
rich M. Phytopharm n evidence-based guide to
herbal medicinal cts. Chichester (UK): Wiley-
Blackwell; 201

European Sc

ESCO

ic Cooperative on Phytotherapy
nographs on the medicinal uses of
plant s. Exeter: ESCOP; 2003-2009. (Desde
@ 201(}%11%5
Gardnédr Z, Mcguftin M. AHPA Botanical safety hand-
ok. 2nd ed. Boca Raton (Florida): CRC Press; 2013.
ermosén-Robineau L. Farmacopea Vegetal Caribena.
3.2 ed. Mérida (Yucatin, México): TRAMIL-CICY;
2014.

Gupta MP. Plantas medicinales iberoamericanas. Bogota:
CYTED-SECAB; 2008.

Hinsel R, Sticher O, Steinegger E. Pharmakognosie -
Phytopharmazie. 6te ed. Berlin: Springer-Verlag; 1999.

Maiez S, Giner, R. Farmacognosia: de la natura al medi-
cament. Valéncia: Publicacions de la Universitat de
Valencia; 2005.

Schilcher H. Phytotherapy in paediatrics. Handbook for
physicians and pharmacists. Stuttgart: Medpharm; 1997.

Schulz V, Hinsel R, Blumenthal M, Tyler VE. Rational
phytotherapy. A reference guide for physicians and
pharmacists. 5th ed. Berlin: Springer; 2004.

Tisserand R, Young R. Essential oil safety. 2n ed. Edin-
burgh: Elsevier; 2014.

Vanaclocha B, Canigueral S. Fitoterapia. Vademécum
de prescripcion. 6.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2026.
Werbach MR, Murray MT. Botanical influences on

illness. Tarzana (California): Third Line Press; 1994.

Wilkinson JA. The internet as a research and informa-
tion tool for herbal medicine. Br J Phytotherapy.
1995:4:34-45.

World Health Organisation. WHO monographs on
selected medicinal plants. Vol. 1 (1999), Vol. 2
(2001), Vol. 3 (2007) y Vol. 4 (2009). Geneva:
WHO; 1999-2009.
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Revistas cientificas
de investigacion

Entre ellas destacan:

Plytomedicine (Alemania).

Planta Medica (Alemania).

Jowrnal of Ethnopharmacology (Irlanda).

Phytotherapy Research (Inglaterra).

Fitoterapin (Italia).

Journal of Herbs, Spices and Medicinal Plants (Estados

Unidos).

Ademds de estas revistas, cuyo contenido estd dedicado
mayoritariamente a las plantas medicinales y drogas vege-
tales, muchas otras de diferentes disciplinas (farmacolo-
gfa, diversas especialidades médicas, quimica orgdnica,
etc.) publican también en ocasiones articulos de interés
en fitoterapia.

Revistas de divulgacion

En la lista que sigue figuran tres revistas. Las dos primeras
estdn diseniadas como revistas de divulgacion profesional,
principalmente destinadas a farmacéuticos, médicos y
otros profesionales sanitarios. La Gltima pretende llegar
a un espectro mas amplio de publico.
Revista de Fitoterapin (Espana).
Zeitschrift fiir Phytotherapie (Alemania).
Herbal Gram (Estados Unidos).

Bases de datos @i} \}
y servicios en Internet 6

Internet ofrece un rapido acces &es \os biblio-
grificas, revistas electronicas nformacion
de interés en fitoterapia.

Entre las bases de datos b1b11 cas destacan Pub-
Med (Medline) y Chemical Abstracts, que permiten
encontrar las referencias bibliograficas de interés y dis-
poner de los resimenes de los articulos o documentos
que resenan. La utilizacién combinada de PubMed
(para los aspectos farmacoldgicos y clinicos) y Chemical
Abstracts (para los aspectos quimicos, analiticos, etc.),
dada su complementariedad temdtica, proporciona una
vision bastante completa de la informacién existente
sobre una determinada planta medicinal. Actualmente,
SciFinder® Scholar permite la bisqueda simultinea en
Chemical Abstracts y Medline, proporciona los resa-
menes v, cuando estd disponible, el enlace directo a la
version electronica del documento resefiado. Constituye
una herramienta de gran utilidad para la bisqueda de
informacién en un campo multidisciplinario como el
de las plantas medicinales, en especial en los aspectos
quimicos, farmacoldgicos y clinicos.

En Internet también podemos encontrar numerosos
portales de informacién. Entre todos ellos queremos

destacar Fitoterapia.net (https: / /www.fitoterapia.net),
que es el principal en lengua espaiola y que retine, en
sus diferentes apartados, la Revista de Fitoterapin en
formato electrénico, fichas farmacolégico-clinicas de
unas 400 plantas medicinales, una buena parte de los
productos a base de plantas medicinales comerciali-
zados en Espafia, una coleccién de férmulas magis-
trales, una agenda de eventos, resefias de libros y un
sinnimero de enlaces a otras paginas web de interés.
Entre estas Gltimas se encuentran, también, otras bases
de datos de informacién de interés en este campo.
Todas las secciones de Fitoterapia.net se actualizan
permanentemente.

Congresos y reuniones cientificas

La participacion en este tipo de actividades permite,
por una parte, conocer los avances mds recientes en el
campo de las plantas medicin la fitoterapia, muchas
veces todavia no publicado&' as revistas cientificas, y
por otra, contactar dirﬁg&entc con los investigadores
responsables de dichos avances, que son quienes generan
la informacién. %e ambito, la SEFIT organiza un
congigso cada@s y, ademads, cada afo organiza una

]orn dicadas a temas especificos.
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