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Plantas comunes como complemento de
tratamientos nutricionales

En 1993, el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos abri6 su oficina de Medicina Alternativa
como una forma de apoyar a aquellos investigadores que deseaban estudiar sistematicamente las
terapias no convencionales (principalmente a base de hierbas o extractos de ellas); la razén principal,
segun algunos estudios publicados en la época 1 de cada 3 americanos habia usado estas terapias
para buscar solucion a sus problemas de salud en un mercado donde el monto comercializado en
relacion a este tipo de ayudas alcanzaba los 2 billones de délares anuales, en la actualidad se cree que
bordea los 30 billones de dolares.

Elauge de la medicina a base de productos de origen vegetal ha puesto al alcance del publico diversos
preparados (conocidos como: nutracéuticos, suplementos dietarios, suplementos botanicos, hierbas,
ayudas ergogénicas, o alimentos funcionales) con potencial capacidad de accion y de interaccion con
tratamientos convencionales; sin mencionar la posibilidad latente de ser presa de una estafa cuando se
les atribuye propiedades que no poseen. En el Perl, aunque no hay estudios que cuantifiquen la
prevalencia del uso de suplementos dietarios o plantas medicinales, debido a, las caracteristicas
culturales y socio-econémicas del pals, es probable que la tasa sea considerablemente alta. En la
zonas pobres (buena parte de la poblacion) muchas veces combina la terapia del centro de salud con el
uso de plantas medicinales.

En la actualidad se han identificado méas de 10 mil sustancias bioquimicamente activas presentes en las
plantas alimenticias y no alimenticias utilizadas como parte de terapias alternativas. Estas sustancias
actiian como factores de transcripcion que podrian facilmente modificar la informacién presente en el
genoma por mencionar un efecto. No obstante, las plantas han sido usadas por el hombre en
diferentes formas desde siempre, por lo cual, lo que nos compete alos profesionales relacionados con
la materia es buscar el sustento apropiado para evitar que la poblacién acceda a ellos sin precaucion
alguna. Seguin la OMS el 80% de los habitantes de la tierra confian en la medicina tradicional para tratar
sus necesidades primarias de salud. Ademas, muchos medicamentos occidentales se han extraido de
plantas. La reserpina, usada para tratar la presion alta, fue extraida de la Rauwolfia serpentina. Los
digitalicos, usados como estimulantes cardiacos, son derivados de la Digitalis Purpurea. La efedrina,
fue extraida de la hierba china ephedra (Ma Huang), mientras que el acido salicilico fue extraido de la
corteza de sauce.

Mientras algunas hierbas o preparados pueden ser segurosy poseer efectos fisioldgicos beneficiosos
para el organismo, otras pueden ser inseguras para usar. La FDA ha clasificado muchas hierbas como
inseguras. Algunas hierbas son seguras si se usan en cantidades moderadas, pero tdxicas si se
excede su ingesta; por ejemplo, la raiz licorice usada para el tratamiento de Ulceras géstricas y
duodenales, puede producir hipocalemia, presion alta y falla cardiaca en exceso. Otras hierbas son
conocidas como letales como por ejemplo el caowu y chuanwu usadas para tratar reumatismo, artritis
y fracturas, que pueden contener altas cantidades de un alcaloide llamado aconitina que produce
desordenes neurolégicos, cardiovasculares y gastrointestinales.

El Psillium (plantago psyllium) por su alto contenido en fibra soluble (10-12% de mucilagos), ha
mostrado que si es dado en dosis de 5 g dos veces al dia por cuatro meses puede disminuir las
concentraciones de colesterol (1, 2)
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El ajo (allium sativum), con su componente, la alicina (liberada cuando un diente es molido o cortado),
inhibe una amplia variedad de bacterias, mohos, levaduras (incluida la candida) y virus. Este ha
demostrado ser efectivo en la prevencion de ataques cardiacos, porque disminuye las
concentraciones de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos, sin afectar las concentraciones de
colesterol HDL. Aumenta la actividad fibrinolitica e inhibe la agregacién plaquetaria, debido en parte, a
la presencia de ajoenos y otros compuestos sulfurados producidos por el rompimiento de la alicina.
Investigadores kuwaities encontraron que la ingesta de 3 g de ajo por seis meses produjo un 80% de
disminucion de los niveles séricos de tromboxano B2 y una disminucion del 20% en la enfermedad
cardiaca coronariaen hombres y mujeres de mediana edad (3-9)

La harina de linaza (linum usitatissimum) es normalmente incluida en productos de panaderia, ya que
provee una agradable sabor a nuez. Su consumo puede disminuir los niveles séricos de colesterol total
y colesterol LDL debido a su bajo contenido de grasas saturadas, alto contenido de grasas
poliinsaturadas, fitosteroles y mucilagos. En un estudio en pacientes con hipercolesterolemia, 15
pacientes consumieron 15 g de harina de linazay pan enriquecido con linaza, diariamente por 3 meses.
Al cabo del estudio, los niveles de agregacion plaquetaria se habian reducido en 10% asicomo las
concentraciones de colesterol LDL, mientras que el HDL y los triglicéridos se mantuvieronigual (10, 11)

Por otro lado, se han identificado casi 400 flavonoides presentes en las plantas. Estos pigmentos son
responsables de los colores de las flores, frutas y algunas hojas. Las hierbas cominmente usadas que
proveen cantidades sustanciales de flavonoides incluyen a la manzanilla, diente de ledn, ginkgo, té
verde, espino, regaliz, pasinflora, cardomariano, cebollas, romero, salvia, tomillo, y milenrama. Los
flavonoides actlan como antioxidantes, protegen la oxidacion del LDL, inhiben la agregacion
plaquetaria y actian como agentes antiinflamatorios y antitumorales. En varios estudios alrededor del
mundo se ha visto que mas de la mitad de los sujetos que consumieron flavonoides por periodos
prolongados de tiempo, redujeron en mas de 50% la incidencia de ataques cardiacos y problemas
coronarios (12, 13, 14)

Muchos estudios epidemiolégicos han sugerido que al beber tanto té verde como negro se puede
disminuir el colesterol y la presién sanguinea, por lo tanto, se provee de alguna proteccion contra el
dafo cardiovascular. Cuando ratas fueron alimentadas con polifenoles de té verde, las
concentraciones de colesterol disminuyeron en los animales hipercolesterolémicos, mientras que la
presion alta disminuyo en los hipertensos, debido a la capacidad de los ésteres de catequinas y galatos
de reducir la absorcién intestinal de colesterol, disminuir la coagulabilidad de la sangre e inhibir la
proliferacion de células musculares lisas en la aorta humana.

Una variedad de compuestos fendlicos, ademas de los flavonoides, es encontrada en frutas, vegetales
y muchas hierbas. Estos elementos mejoran la calidad y estabilidad de los alimentos actuando como
saborizantes, colorantes y antioxidantes. Los compuestos fendlicos (tales como acido cafeico, elagico
y ferdlico, vanilinay sésamo) también muestran actividad anti cancerigenay anti ateroesclerdtica.

Las antocianinas son pigmentos hidrosolubles responsables de los tonos rojos, rosados, malva,
morado, azul y violeta de muchas flores y fruta como por ejemplo: las bayas del espino blanco y
enebro. Las antocianinas son efectivos inhibidores de la oxidacion del LDL y la agregacion plaquetariay
pueden ser Utiles para el tratamiento de desérdenes vasculares y fragilidad capilar.

Deberfa quedar claro que los beneficios para la salud de las plantas medicinales no solo se
circunscriben atratar problemas relacionados con el sistema cardiovascular, por el contrario el abanico
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de efectos potenciales tanto positivos como negativos se extiende a practicamente todo el organismo.
El paciente promedio no asume el uso de plantas medicinales como una terapia medicamentosa que
deba ser comentada en consulta y aunque en estas lineas no se ha comentado, también existe un
riesgo considerablemente alto de interaccién suplemento-medicamento. En la presente editorial sélo
hemos seleccionado al azar untemaen particular.

Que el Nutricionista conozca de estas terapias es fundamental para hacer que su trabajo sea mas
integral, no necesariamente para aplicar, sino para ubicarlas en el contexto preciso del tratamiento
nutricional del paciente en buena cuenta muchos de estos productos primariamente son alimentos o
acompanantes de aquellos.

Robinson Cruz Gallo
Director Renut
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