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Clinica
Muérdago y cancer
- Efectos del muérdago sobre el cancer de mama

El cancer de mama es uno de los mas frecuentes entre las
mujeres de todo el mundo. Debido a los efectos secunda-
rios que acompafian a los tratamientos convencionales, la
comunidad cientifica muestra, desde hace afios, un interés
en el muérdago (Viscum album), el remedio fitoterapico
méas empleado en el tratamiento del cancer desde que Ru-
dolf Steiner, siguiendo criterios antroposéficos, propusiera
su uso para el tratamiento del cancer en 1920, con la ven-
taja de que se acompafia de muy pocos efectos secunda-
rios (solo algunas reacciones alérgicas).

Se denomina “muérdago” a unas 1.500 especies diferen-
tes de arbustos semiparasitos de la familia de las Loran-
taceas, presentes en todo el mundo, cuya composicién es
variable dependiendo de la especie, region geografica y
del arbol hospedante. La méas estudiada es V/ album, de
la que se comecializan diversos productos (Isorel®, Cefa-
leksin®, Lektinol®, Eurixor®, Iscador®, Helixor®, Iscucin® y
Abnobaviscum®) en forma de preparados inyectables para
el tratamiento del cancer.

Este articulo, elaborado por profesores de la Universidad
Tecnoldgica de Malasia, es una revision de los ensayos de

laboratorio y de los estudios clinicos disponibles sobre la
eficacia de los extractos de V/ albumen el cancer de mama.
La actividad citotéxica de diversos extractos de muérda-
go sobre lineas celulares cancerosas ha sido evaluada en
numerosas investigaciones in vitro e in vivo, mostrando
resultados positivos. Se sabe que entre los mecanismos
que subyacen a la actividad anticancerosa del muérdago
estan involucradas la apoptosis, la inmunomodulacién y la
estimulacién de citocinas proinflamatorias, que apuntan
a un mejor equilibrio del sistema inmune. La mayoria de
los ensayos clinicos incluidos en esta revisién sugieren un
efecto beneficioso, con buena evidencia con respecto a la
supervivencia, la percepcién de calidad de vida en relacién
a la salud (Health-Related Quality of Life, HRQOL), la tasa
de remisiones y la reduccién de las dosis necesarias de
quimioterapia, (con la consecuente reduccién de los efec-
tos secundarios de la misma). Sin embargo, la heteroge-
neidad y el reducido tamafio de la muestra en los modelos
animales y en algunos de los estudios clinicos hace que los
resultados no siempre puedan ser considerados como su-
ficientemente consistentes. Los autores concluyen que el
muérdago tiene un potencial prometedor en el tratamiento
del cancer de mama, pero que son necesarios mas estu-
dios preclinicos que establezcan el mecanismo preciso de
la actividad antitumoral en lineas celulares de cancer, asf
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FIGURA 1. Viscum album. Foto: S. Cafiigueral.

como el desarrollo de mas ensayos clinicos controlados,
con un mayor nimero de pacientes, ampliando el tiempo
de seguimiento, utilizando dosis estandarizadas y con
evaluacion de su seguridad, que son las principales limita-
ciones metodoldgicas del disefio de los ensayos realizados
anteriormente (.

- Extracto de muérdago en el céncer avanzado de pancreas

Para los pacientes con carcinoma de péncreas que no
pueden tolerar el tratamiento de primera eleccion como
se especifica en las recomendaciones de las guias S3 o
que declinan someterse a ese tratamiento, los cuidados
paliativos son la Unica opcién terapéutica disponible. El
tratamiento de segunda linea para estos pacientes debe
ser muy hien tolerado y no sélo debe prolongar la supervi-
vencia, sino también mejorar la calidad de vida. El muérda-
go es bien tolerado, incluso en dosis altas. Una revisién Co-
chrane encontrd insuficiente la evidencia para documentar
su eficacia, sin embargo, en una evaluacién critica de esta
revision se sefialé que no se habian incluido 14 estudios

publicados anteriormente que proporcionaban un grado |y
Il evidencia sobre la supervivencia, el comportamiento del
tumor, y la calidad de vida.

Se disefié un estudio prospectivo, aleatorizado, unicéntrico
para evaluar si el tratamiento con un extracto de muérdago
podia aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de
vida de pacientes con céancer de péancreas avanzado. Se
llevé a cabo desde enero de 2009 a diciembre de 2010. Par-
ticiparon 220 pacientes con cancer de pancreas localmente
avanzado o metastasico que no recibfan mas tratamiento
para el cancer que los cuidados paliativos. Los pacientes
fueron clasificados en funcién de su pronéstico y asigna-
dos aleatoriamente al grupo que recibid tratamiento con
muérdago o al que no lo recibid (control). El extracto de
muérdago administrado era idéntico al producto a Iscador
Qu®, un extracto de Viscum album (L.) hospedado sobre
roble (fabricante: Weleda AG, Arlesheim, Suiza). La admi-
nistracion subcutanea de Iscador® esté aprobada como co-
adyuvante o para el tratamiento paliativo del cancer, solo
0 en combinacién con la medicacion convencional, en Ale-
mania, Suiza, Austria, Suecia, y Georgia, y esta registrado
como medicamento homeopético en Italia, Francia y Reino
Unido. En este ensayo, se administraron dosis crecientes
del extracto, mediante inyeccion subcutanea, tres veces
a la semana, con la siguiente pauta: dos inyecciones de
0,01 mg, seguidas por dos de 0,1 mg, cinco de 1 mg, cinco
de 2 mg, ocho de 5 mg, y finalmente una dosis mantenida
de 10 mg por inyeccion hasta el final del estudio. La eva-
luacién intermedia de los datos de 220 pacientes indico
que el tratamiento de muérdago se asocié con una mayor
supervivencia global. Los datos sobre calidad de vida y el
peso corporal se obtuvieron de 96 pacientes tratados con
muérdago y 72 pacientes del grupo control. Los tratados
con muérdago tuvieron mejores resultados en las 6 escalas
funcionales y en 7 de 9 escalas de sintomas, incluyendo
dolor (95% intervalo de confianza [IC] -29 a -17), fatiga
(95% IC -36,1 a -25,0), pérdida del apetito (Cl 95% -51a
-36,7), y el insomnio (95% Cl -45,8 a -28,6). Los autores
concluyen que la adicién del tratamiento con el extracto
de muérdago al tratamiento paliativo mejora significativa-
mente la calidad de vida, en comparacién con el uso sola-
mente de este (ltimo, en los pacientes con carcinoma de
pancreas localmente avanzado o metastasico y que puede
considerarse un tratamiento de segunda linea eficaz para
esta enfermedad .

Uso de una formulacion con acidos boswélicos en el
tratamiento del ezcema y la psoriasis

Los 4cidos boswélicos (AB) han demostrado ejercer un
efecto antiinflamatorio en una variedad de enfermedades,
como la artritis reumatoide, la osteoartritis, y el asma.

Fuente: www.fitoterapia.net



En este estudio, doble ciego, se comparé el efecto de la
administracion tépica de una formulacién a base de fito-
somas de incienso indio, rica en acidos boswélicos (Bo-
sexil®, compuesto por lecitina y extracto de la gomo-resina
de Boswellia serrata) con un placebo. Un tercer grupo
del ensayo recibié un preparado de aceite de semilla de
arandano (Vaccinium myrtillus) que previamente habfa de-
mostrado ser eficaz como tratamiento local de las lesiones
psoriasicas. Los pacientes con psoriasis 0 eczema eritema-
toso fueron asignados aleatoriamente a los tres grupos de
tratamiento. Para evaluar los efectos del tratamiento se
utilizaron el indice de severidad de la psoriasis y, en los pa-
cientes con eccema eritematoso, la reduccién del eritema
y la evolucion del prurito.

En los pacientes con psoriasis, se observd una mejora en el
indice de severidad de la psoriasis y en el eritema, tanto en
el grupo Bosexil® como en el grupo tratado con el aceite de
V. myrtillus, en comparacién con el grupo placebo. En parti-
cular, el tratamiento con la formulacién Bosexil® mejoré las
escalas (70% de los casos) y el eritema (50% de los casos)
sin ningtn caso de empeoramiento. En pacientes con ecze-
ma, la administracion de placebo no produjo ninguna me-
joria en el 90% de los casos, y en el 10% restante empeord
tanto prurito y eritema. La formulacion de Bosexil® mejord
tanto el picor (60% de los casos) como el eritema (60% de
los casos), sin ningtin caso de empeoramiento. El aceite de
semilla de V. myrtillus mejord el prurito y el eritema en el
66,7% y el 77,8% de los pacientes, respectivamente. Los
autores concluyen que una formulacién tépica de Bosexil®
puede tener interés para el tratamiento de la psoriasis y el
eczema eritematoso. Se recomienda realizar estudios a lar-
go plazo para evaluar la adhesién a este tratamiento t6pico
y sus beneficios clinicos en la vida real .

Eficacia del azafran en el tratamiento de la depresion
y la enfermedad de Alzheimer

- El azafran para el tratamiento de la depresion: revision
sistematica de estudios clinicos

El azafrén (Crocus sativus), ha sido objeto de varios en-
sayos que analizaron sus efectos antidepresivos y, en un
reciente meta-andlisis, se ha confirmado su eficacia en
el tratamiento de la depresién mayor. El objetivo de este
trabajo fue realizar un anélisis sistemético de los estudios
clinicos sobre el azafran en el tratamiento de la depresion,
en los que se detallara la composicion de los extractos, su
estandarizacion, las dosis empleadas, el perfil de seguri-
dad y la duracién del tratamiento, para examinar los posi-
bles mecanismos de su accién antidepresiva. En la revision
sistemética de los ensayos clinicos, se buscaron los arti-
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FIGURA 2. Flor de azafran. Foto: Kempei (licencia CC).

culos de alta calidad (estudios aleatorizados, doble ciego,
controlados con placebo u otras medicaciones antidepresi-
vas). Se identificaron seis estudios. En dos de los ensayos
el azafran fue comparado con placebo y en ellos se observo
una eficacia superior al placebo. En un caso, sin embargo,
se trata de extracto de estigmas, mientras que en el otro
se ensay6 un extracto de pétalos. En los 4 estudios (uno
con extracto de pétalos y tres con extracto de estigma) en
los que se comaprd con medicacion antidepresiva conven-
cional, la eficacia fue similar. Los autores sugieren que las
investigaciones realizadas hasta el momento avalan el uso
del azafran para el tratamiento de la depresién leve a mo-
derada, pero se requieren investigaciones adicionales para
ampliar nuestra comprension sobre la eficacia del azafran
en la depresién mayor .

- Seguridad y eficacia de un extracto de azafran en pacien-
tes con enfermedad de Alzheimer leve a moderada

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa principal de
demencia en todo el mundo. Es un trastorno neurodege-

Fuente: www.fitoterapia.net
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FIGURA 3. Hoja de ginkgo. Foto: B. Vanaclocha.

nerativo progresivo irreversible que se caracteriza por la
presencia de deterioro cognitivo e incapacidad funcional,
que comporta un grave impacto social. Los pacientes con
EA severa necesitan atencién a tiempo completo y asisten-
cia en actividades bésicas de la vida diaria tales como ali-
mentarse y vestirse. En la EA moderada a grave se observa
ademds una mayor frecuencia de depresién, apatia, psico-
sis, agitacién y agresividad. En la actualidad las opciones
farmacoldgicas disponibles para el tratamiento de la EA en
etapas severas son bastante limitadas. Diversos estudios
han puesto de manifiesto la capacidad de mejora cognitiva
del estigma de azafran (Crocus sativus L.). El objetivo de
este estudio clinico fue evaluar la eficacia y seguridad del
extracto de azafran, en comparacién con la memantina, en
la reduccion del deterioro cognitivo de los pacientes con EA
moderada a grave. El estudio fue aleatorizado, con grupos
paralelos, doble ciego y participaron 68 pacientes con EA
moderada a grave (puntuacién de 8-14 en el Mini Examen
del Estado Mental). Recibieron memantina (20 mg/dfa) o

extracto hidroalcohdlico (EtOH 80%) seco de estigmas de
azafran (30 mg/dia) durante 12 meses. Los participantes
fueron evaluados cada mes mediante la Cognitiva escala
de deterioro cognitivo grave (Severe Cognitive Impairment
Rating, SCIRS)y la escala de evaluacién funcional (Functio-
nal Assessment Staging, FAST), ademés se registraron los
eventos adversos. Ambos grupos de tratamiento mostra-
ron resultados similares en cuanto a la eficacia, y no se
observaron diferencias significativas entre los dos grupos
en los cambios de las puntuaciones desde el inicio hasta
el final en las escalas SCIRS (p=0,38) y FAST (p=0,87). La
frecuencia de acontecimientos adversos fue similar entre
ambos grupos. Los autores concluyen que, ademés de su
perfil de seguridad favorable, la administracion durante 1
afio de extracto de azafran mostrd un efecto similar al de la
memantina en cuanto a la reduccién del deterioro cognitivo
en pacientes con EA de moderada a grave y sugieren la
necesidad de que se realicen estudios clinicos que inclu-
yan muestras de poblacién mayores, durante periodos de
seguimiento mas prolongados ©.

Ginkgo en el tratamiento del vértigo y del deterioro
cognitivo
- Eficacia y seguridad del extracto de ginkgo en pacientes
con vértigo

Se realiz6 un estudio clinico doble ciego, multicéntrico,
para evaluar la eficacia y seguridad del extracto de Ginkgo
biloba EGb 761 en comparacién con la betahistina en pa-
cientes con vértigo. Ciento sesenta pacientes (con una
edad media 58 afios) fueron asignados aleatoriamente a
tratamiento con EGb 761 (240 mg al dia) o con betahistina
(32 mg por dfa) durante 12 semanas. Se utilizaron como
medidas de evaluacién una escala analdgica numérica de
11 puntos, la escala breve de sintomas de vértigo (VSS-SF),
las escalas de impresidn clinica global (CGI) y de incapaci-
dad de Sheehan (Sheehan Disability Scale, SDS). Ambos
grupos de tratamiento fueron comparables tanto al inicio
del estudio como en los resultados durante el tratamiento,
con una mejorfa ligeramente mayor, en todas las escalas,
en los pacientes que recibieron EGb 761. La impresion
clinica global fue calificada como “ha mejorado muchisi-
mo” o "ha mejorado mucho” en el 79% de los pacientes
tratados con EGb 761 y en el 70% de betahistina. EGb
761 mostré una mejor tolerabilidad que la betahistina (27
eventos adversos en 19 pacientes y 39 eventos adversos
en 31 pacientes, respectivamente). Los autores concluyen
que ambos farmacos fueron igualmente eficaces en el tra-
tamiento del vértigo, siendo el EGb 761 mejor tolerado ©.

Fuente: www.fitoterapia.net



- Ginkgo en el tratamiento del deterioro cognitivo

La investigacion sobre el Ginkgo biloba ha sido constante
durante décadas; no obstante en los Gtlimos afios se ha
cuestionado su efectividad sobre el deterioro cognitivo y
la demencia senil. Para la realizacién de esta revision, en
marzo 2014 se analizaron las publicaciones existentes en
Medline, Embase, Cochrane Library, y otras bases de datos
pertinentes, eligiendo los ensayos controlados y aleatori-
zados efectuados con el extracto EGb761 de Ginkgo biloba
en el tratamiento de pacientes con deterioro cognitivo y
demencia. Se encontraron nueve ensayos que cumplian los
criterios de inclusion. Los estudios eran de 22 a 26 sema-
nas de duracién e incluian un total de 2.561 pacientes. En
el meta-analisis, las diferencias de medias ponderadas en
las puntuaciones de cambio respecto a la cognicién (ADAS-
cog), las escalas para la evaluacién de las actividades de
la vida diaria (AVD) y la escala de impresion clinica global
de cambio (CGIC) mostraban una eficacia estadisticamente
significativa respecto al grupo placebo. Todos estos benefi-
cios estan asociados principalmente a EGb761 a una dosis
de 240 mg/dia. En el andlisis del subgrupo de pacientes
con sintomas neuropsiquidtricos, se observé que la admi-
nistracion de 240 mg/dia de EGb761 mejoré las escalas
de funcién cognitiva, AVD, CGIC, y también los sintomas
neuropsiquiatricos, con superioridad estadistica para todo
el grupo. Por lo que se refiere al subgrupo con enfermedad
de Alzheimer, los principales resultados fueron similares a
los del grupo global, sin superioridad estadistica. Por dl-
timo, los datos de seguridad no revelaron problemas de
seguridad importantes con EGb761. El metanalisis con-
cluye que el EGh761, a dosis de 240 mg/dia, es capaz de
estabilizar o enlentecer el declive de la funcién cognitiva,
el comportamiento y el cambio global en 22-26 semanas en
el deterioro cognitivo y la demencia .

Valeriana y melisa en hiperactividad

Los extractos de raiz de valeriana y hoja de melisa han de-
mostrado previamente la eficacia y excelente tolerabilidad
en nifios menores de12 afios que sufren de inquietud e in-
somnio. En este estudio planted comprobar si el tratamien-
to con una combinacién fija de ambos extractos también
mejoraba la concentracidn, la hiperactividad y la impulsivi-
dad. En el estudio se incluyeron 169 nifios de primaria que
sufrian de hiperactividad y dificultades de concentracion,
pero que no cumplian los criterios de déficit de atencion
e hiperactividad (ADHS). Fueron tratados, en este estudio
observacional, por 27 pediatras de atencién primaria, con
una dosis diaria de un preparado comercial (Sandrin®), que
proporciona 640 mg/dia de extracto hidroalcohdlico (eta-
nol 62% m/m) seco de raiz de valeriana (RDE 3-6:1) (WS®
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FIGURA 4. Valeriana officinalis. Foto: Salvador Cafigueral.

1014) y 320 mg de extracto hidroalcohdlico seco (etanol
30% m/m) seco de hoja de melisa (RDE 4-6:1) (WS® 1303).
La evaluacion de los resultados fue llevada a cabo simulta-
neamente por los pediatras y los padres mediante cuestio-
narios estandarizados al inicio del estudio y en las sema-
nas 2y 7. El grupo de nifios clasificados como de dificulta-
des de concentracion alta o muy alta se redujo del 75% al
14%, la hiperactividad del 61% al 13%, y la impulsividad
del 59% al 22%. La evaluacion, por parte de los padres, del
comportamiento social, el suefio y la carga de los sintomas
mostré mejoras muy significativas. Sélo en dos nifios se
observaron reacciones adversas leves y transitorias ©.

Té verde en la mejora de los sintomas del tracto uri-
nario inferior

La prevalencia de sintomas del tracto urinario inferior
(STUI) moderados a severos afectan hasta un 50-90% de
los hombres en la octava década de la vida. Los sintomas
miccionales incluyen sintomas obstructivos como chorro
débil, dificultades para evacuar la orina, miccién prolon-

Fuente: www.fitoterapia.net
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gada y sensacién de vaciamiento incompleto. Los sintomas
irritativos incluyen urgencia miccional, aumento de la fre-
cuencia y nicturia. Los STUI se cuantifican en una escala
de 0 a 35 mediante el cuestionario validado de sintomas
urolégicos de Asociacién Americana de Urologia. La infla-
macion se ha sugerido como un factor que contribuye a
la aparicién de los molestos sintomas del tracto urinario
inferior (STUI), asf como la hiperplasia prostatica benigna
(HPB), existiendo estudios que muestran que las células
inflamatorias y citoquinas proinflamatorias pueden estar
involucradas en la proliferacién de tejido de la préstata,
Los datos del Estudio de Prevencién del Cancer de Préstata
también demostraron que los biomarcadores inflamatorios
elevados, como la proteina C reactiva (PCR) y la interleu-
cina 6 podria aumentar el riesgo de la HPB. La hoja de té
(Camellia sinensis), y, en particular, el té verde y negro, han
sido estudiados debido a su potente efecto antioxidante y
antiinflamatorio. Para la produccion del té verde, las hojas
se someten a un proceso de estabilizacion y desecacion. El
té negro, en cambio, se somete a un proceso de fermen-
tacion y desecacion que, que provoca la formacion de los
componentes que dan al té negro su sabor y color caracte-
risticos. Los estudios epidemiolégicos evidencian vinculos
entre el consumo de té y una menor incidencia de enferme-
dades asociadas al estrés oxidativo y/o inflamacién créni-
ca, como la obesidad, de diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, y afecciones urolégicas como BPH y can-
cer de prdstata, sin embargo no existfan hasta el momento
estudios que evaluaran la administraciéon combinada de
extractos de té verde y té negro sobre los STUI.

El objetivo de este estudio, doble ciego, aleatorizado, con-
trolado con placebo, fue examinar los efectos de una mez-
cla de extractos acuosos de té verde y de té negro (Assu-
riTEA Men's Health®, AMH) en hombres con sintomas del
tracto urinario inferior (STUI). En el estudio participaron 46
hombres de edades comprendidas entre 30-70 afios, con
una puntuacion en la escala de sintomas de la Asociacién
Urolégica Americana (AUAss) de entre 8 y 24. Se asigna-
ron tres grupos al azar que tomaron respectivamente 500
mg AMH, 1000 mg AMH, o placebo diariamente durante
12 semanas. Las mediciones de evaluacién se realizaron
al inicio del estudio y a las 6 y 12 semanas por medio de la
escala de sintomas AUAss, flujometria, volumen residual
postmiccional (PVR), proteina C-reactiva (PCR), preguntas
sobre deseo sexual del cuestionario breve de salud (Short-
Form 36 Health Survey, SF-36), e indice internacional de
Funcién Eréctil (IIEF). Un total de 40 sujetos completaron
el estudio. Al final del tratamiento, la puntuacion en la es-
cala AUAss disminuy6 un 34,5% con respecto al inicio del

tratamiento en el grupo AMH 1000 mg (p = 0,008). En la
semana 12, la PCR se incrementd en el grupo AMH 500 mg
(p=10,003) y en el grupo placebo (p=0,012) pero no en el
grupo de AMH 1000 mg. El caudal medio de orina aument6
en los grupos AMH 500 mg y AMH 1000 mg, pero no en el
grupo placebo. El volumen de orina residual disminuyd en
el grupo de AMH 1000 mg (p=0,034) desde el inicio hasta
la semana 6. Se observaron efectos positivos en los grupos
de tratamiento respecto a la potencia y deseo sexual en
el SF-36y el lIEF (p=0,051 y p= 0,005, respectivamente).
AMH fue bien tolerado. Los autores concluyen que la ad-
ministracion oral de AMH mejora los sintoma urinarios del
tracto inferior y calidad de vida en tan sélo 6 semanas .

Farmacologia / Mecanismos de accion
Galangina en el tratamiento del vitiligo

La galangina, principal companente del rizoma de galanga
(Alpinia officinarum Hance), ha demostrado mejorar el viti-
ligo inducido por hidroquinona (mediante aplicacion tépica
en un &rea de unos 4 cm? de 2 mL/dfa de una disolucién al
2,5% durante 60 dfas) en ratén. El anélisis histoldgico de-
mostré que la administracion oral de galangina a dosis de
0,425y 4,25 mg/kg durante 30 dias, iniciados 30 dias des-
pués de finalizar la administracién de hidroquinona, produ-
jo un aumento del contenido de melanina en los foliculos
pilosos. Ademas, con la dosis superior de galangina se
observé también un incremento de la capa de melanocitos
basales, del contenido de melanina en células epidérmicas
y de la concentracion de tirosina sérica. Se ha de tener en
cuenta que el vitiligo esta relacionado con un defecto en la
melanogénesis, asociado a una disminucién de la actividad
de la tirosinasa'?.

Proteccion de la mucosa gastrica por extractos de
manzana

El dafio de la mucosa géstrica inducido por aspirina se re-
duce con la administracion previa de extractos acuosos de
manzana (Malus domestica Borkh). Se realizé un ensayo
con ratas que consumieron dos extractos (uno de ellos con
un 20% de polifenoles, principalmente epicatequina y pro-
cianidina, y un segundo extracto con un 12% de polifeno-
les, principalmente heterdsidos de quercetina), obtenidos
de manzanas Royal Gala, durante 10 dias. Se les adminis-
tré equivalentes a 102 M de polifenoles en 1 mL de uno u
otro extracto. Al dia siguiente, y cuatro horas después de
la administracién oral de aspirina (200 mg/Kg), se obser-
v6 una reduccion significativa de la lesién ulcerosa y del
dafio géstrico en los animales tratados con los extractos,
en comparacion con el grupo control. Ademés, inicamente

Fuente: www.fitoterapia.net



el extracto con un 12% de polifenoles incrementé de forma
significativa el glutation presente en la mucosa géstrica '".

Extractos de coco interfieren en la oligomerizacion
del péptido beta-amiloide

Extractos de coco han demostrado ser efectivos en la pre-
vencion de la oligomerizacién del péptido beta-amiloide
(AB,, v AB,,). segin la técnica PICUP de reticulacién foto-
inducida de proteinas sin modificar. Esta técnica permite la
caracterizacion de la distribucion del tamafio de oligémero
de mezclas de proteinas metaestables. Los extractos de
coco estudiados fueron caracterizados segtn su contenido
en polifenoles, siendo el méas efectivo el que presenté una
mayor concentracion de los mismos, que ademds demostro
un beneficio en la restauracion de la funcién sinaptica del
hipocampo expuesto a péptido beta-amiloide oligomérico 2.

Efecto sinérgico entre la curcumina y el diclofenaco

La curcumina es el principal curcuminoide del rizoma de
clrcuma (Curcuma longa Vahl.). La combinacion de diclo-
fenaco (2,4 mg/Kg) y curcumina (38 mg/Kg), tras su admi-
nistracion oral, ha demostrado una actividad analgésica
sinérgica, segun el test de la formalina en ratas. La ED,;
observada para esta combinacion ha resultado ser signi-
ficativamente inferior (ED,=9.8 mg/Kg) al valor tedrico
esperado (ED,=19,2 mg/Kg), calculado segin la relacion
dosis-respuesta de las dos sustancias por separado. Se
trata, probablemente, de una interaccién farmacodinami-
ca, ya que no se ha observado un efecto de la curcumina
sobre la farmacocinética del diclofenaco .

Efecto protector de la hoja de olivo frente a la colitis
ulcerosa

Un extracto hidroalcohdlico (etanol 80%) seco de hoja de
olivo (Olea europaea L.) ha demostrado, tras su adminis-
tracion oral, un efecto protector en un modelo de colitis
ulcerosa inducida por 4cido acético en rata. Tras la admi-
nistracién oral (250, 500 y 750 mg/Kg) de este extracto
(71% oleuropeina, 10% &cido cafeico, 0,97% hidroxitiro-
sol, 0,74% tirosol), durante dos dias consecutivos desde la
induccion de la colitis, la inflamacion intestinal producida
por el 4cido acético se reduce de forma dosis-dependiente.
Se observaron mejoras significativas a nivel macroscépico
e histoldgico, y una disminucién de los niveles de citoci-
nas, como TNFa e IL2. Los sistemas nitrérgico (incremento
de dxido nitrico) y opioidérgico (aumento del tono opioide)
parecen estar implicados en el mecanismo de accion !'*.

Actividad antiadherente bacteriana de las cumarinas

La cumarina y la umbeliferona han demostrado un efecto
inhibidor sobre la formacién de biofilms de Escherichia coli
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(cepa enterohemorréagica 0157:H7). A la concentracion de
50 pg/mL producen una inhibicion del 80 y 90%, respecti-
vamente. Se trata de un efecto relacionado con una menor
produccion de fimbrias y una reduccion de la motilidad bac-
teriana. Los autores también estudiaron el efecto de otros
derivados cumarinicos y la relacién estructura-actividad de
los mismos. Cambios estructurales como la dihidroxilacién
en las posiciones 6 y 7 (esculetina), la carboxilacion en la
posicion 3 o la hidroxilacién en la posicion 8 (dafnetina)
disminuyen de forma importante la actividad antiadheren-
te 119,

Llantén en la cicatrizacion de heridas

Un extracto acuoso de hojas de llantén mediano (Plantago
lanceolata L), obtenido a partir de 10 g de hojas en 100 mL
de agua, produce una mejora en la curacion de heridas, en
dos modelos experimentales en rata (heridas por incisién
0 por escisién quirdrgica), tras ser aplicados de forma t6-
pica durante tres dias consecutivos. Los analisis macros-
copico, biomecénico e histoldgico mostraron un aumento
del nimero de fibroblastos en el lugar de la herida y del
proceso de contraccién, asi como la modulacién de la tran-
sicion de los fibroblastos en miofibroblastos, ademas de la
aceleracion del proceso de regeneracion epidérmica y el
incremento en la organizacion de las proteinas de la matriz
extracelular, como el coldgeno de tipo I. De esta forma, el
mecanismo de accién de las hojas de llantén involucra los
procesos bioldgicos basicos (proliferacion, migracion, dife-
renciacion y formacion de la matriz extracelular) 9.

Regulacion de la respuesta celular por rodiola

El extracto SHR-5 de raiz de rodiola (Rhodiola rosea L.)
ha demostrado regular diferentes vias de sefializacién y
mecanismos de accién implicados en mdltiples funciones
celulares y patologias. Rodiola modula la expresién de un
total de 1062 genes en células gliales aisladas, y al me-
nos tres de sus componentes (salidrésido o rodiolésido,
tirosol y tiandrina) participan en esta accion. Son genes
que estan implicados en procesos como: la comunicacion
entre las células inmunes, las sefiales relacionadas con la
eNOS, sefiales de alteracion de linfocitos Ty B en artritis
reumatoide, interaccién con receptores de proteinas G y
de glutamato y vias implicadas en la aterosclerosis. Entre
los genes regulados se encuentran algunos asociados con
el comportamiento, y esta accién podria estar relaciona-
da con los resultados observados en ensayos preclinicos
y clinicos sobre el tratamiento de la depresién y ansiedad.
Ademés, la rodiola podria actuar, segln estos estudios,
a nivel genético sobre otras patologias como enfermeda-
des cardiovasculares, desérdenes del sistema endocrino,
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y enfermedades gastrointestinales y metabdlicas. A nivel
celular, las principales funciones que podrfan ser reguladas
por la rodiola son el movimiento y morfologia celular y el
transporte molecular 7.

Etnofarmacologia

Uso tradicional de plantas del género Betula

Diferentes especies del género Betula han sido utiliza-
das tradicionalmente en el tratamiento de enfermedades
inflamatorias, incluida la artritis. Esta revisién recoge la
informacién publicada principalmente sobre 7 especies
de Betula: B. alnoides Buch.-Ham ex D. Don, B. papyrifera
Marsh., B. pendulaRoth, B. platyphylla Sukat. var. japonica
(Mig.) Hara, B. pubescens Ehrh. (B. alba L.), B. pumila L.
var. glandulifera Regel y B. utilis D.Don. Dos de ellas, B.
platyphylla'y B. pendula se utilizan especificamente en el
tratamiento de enfermedades degenerativas de las articu-
laciones. En este trabajo, se resume ademas la actividad
preclinica referente a la accién anticancerosa, antiinflama-
toria, antioxidante, antimicrobiana, inmunoreguladora, he-
patoprotectora y gastroprotectora. De entre los componen-
tes principales destacan la betulina, el &cido betulinico, y
el &cido papiriférico 1%

Revision del uso tradicional y farmacologia de la cis-
cuta de China

La clscuta de China (Cuscuta chinensis Lam.) es utiliza-
da tradicionalmente en China, Korea, Pakistan, Vietnam,
India y Tailandia, principalmente como antiinflamatorio,
analgésico, afrodisfaco y por un efecto antienvejecimiento.
Se trata de una planta pardsita y su composicién quimica
depende del huésped. Destaca la presencia de flavonoi-
des, acidos fendlicos, esteroides, arbutina, lignanos y po-
lisacaridos. Para su uso clinico se utilizan principalmente
las semillas en el tratamiento del acné, vitiligo, infertili-
dad, enfermedades del sistema reproductor masculino
y en la prevencién del aborto. Se han realizado estudios
preclinicos sobre su efecto dermo, hepato, neuro, reno y
cardioprotector, actividad antiosteoporética, antioxidante,
inmunomoduladora, antiinflamatoria, analgésica, antien-
vejecimiento, antitumoral, antidiabética, depresora del
SNC y sobre la produccion de melanina 9.

Plantas medicinales utilizadas en Ghana

Esta publicacion compara el uso histérico de plantas me-
dicinales en Ghana, a través de documentos fechados en
1697, 1803 y 1817, y utilizados por las poblaciones de Fan-
te, Ga y Ashanti, con el uso contemporaneo de las mismas.
Se identificaron 100 especies utilizadas histéricamente,
relacionadas con 134 usos medicinales y 105 nombres

populares en dos de los idiomas de Ghana: Twi (Fante y
Ashanti) y Ga. La comparacion con el uso contemporaneo
reveld que, al menos, un 52% de los nombres vernacula-
res antiguos son conservados en la actualidad. El estudio
detecté que 93 usos medicinales histéricos (69%) han sido
olvidados, y dos de las plantas son actualmente raras o
estan en peligro de extincién 20,

Analitica y Fitoquimica
Calidad de productos comerciales de semilla de uva

La evaluacion de 21 productos comerciales a base de
extractos de semilla de uva ha evidenciado una elevada
variabilidad en su composicién quimica, relacionado princi-
palmente con adulteraciones. De entre las adulteraciones
frecuentes destacan las realizadas por preparados obte-
nidos a partir de cascara de cacahuete o corteza de pino
.Se ha desarrollado un método sencillo por cromatografia
en capa fina, para la deteccion rapida y econémica de la
adulteracion de los extractos de semilla de uva por cdscara
de cacahuete @,

Cuantificacion de isoflavonas en plasma y orina

Los autores de este estudio presentan un método analitico
mediante UHPLC-MS/MS y su validacién, para la cuantifi-
cacién de isoflavonas de soja (daidzeina y genisteina) y de
sus metabolitos. Este método analitico permite su utiliza-
cién muestras de plasma y orina, y se desarrolla en menos
de 25 minutos. En este estudio se corrobora la extensa
metabolizacién de las isoflavonas, ya que se identifican
19 metabolitos, de entre los que se incluyen cinco glucu-
rénidos, siete sulfatos, dos sulfoglucurénidos y cinco me-
tabolitos producidos por la degradacién microbiana. Como
principal ventaja, se destaca el analisis simultdneo de los
metabolitos de fase Il de la daidzeina y genisteina, a pesar
de sus diferencias estructurales %,

Estudio de la farmacocinética de tres isoflavonas de
trébol rojo

La farmacocinética de tres isoflavonas (ononina, formono-
netina y biochanina A) del trébol rojo ( Trifolium pratense L.)
ha sido determinada simultdneamente en plasma de rata,
gracias al desarrollo de un método analitico mediante LC-
MS/MS, de 8 minutos de duracién, tras la administracién
intragdstrica de un extracto seco metandlico de trébol rojo.
Para este analisis Gnicamente se necesitan 50 pL de plas-
ma. Se muestran los datos del desarrollo analitico y de su
validacién. Entre los resultados de los pardmetros anali-
zados se incluyen: T__ (h), C__ (ng/mL), t, (h) y el tiempo
medio de permanencia o MRT (h) para cada isoflavona %,

Fuente: www.fitoterapia.net
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