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FIGURA 1. Panax ginseng. Cortesia de
Korean Information Service (www.korea.net).

Abstract

The "ginsengs" are a group of plants belonging to
the Araliaceae family that have been used in Asi-
atic Traditional Medicine since the year 3000 b.
C. due to their tonic and restorative reputation.
The plant drug is the root, which has a lot of
active compounds, the most important of them
being saponosides, in particular the group of gin-
senosides. In addition to the recognized adapto-
gen and central nervous system activities, numer-
ous recent studies support its activity on the
immunologic and cardiovascular systems.

Keywords

Ginseng, Panax ginseng, Panax quinquefolium,
saponosides, ginsenosides, adaptogen, immu-
noestimulant, central nervous system.
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Resumen

El término ginseng abarca un conjunto de especies
vegetales pertenecientes a la familia Araliaceae,
que se han venido utilizando en la Medicina Tradi-
cional Asidtica desde la antigiiedad (3000 a.C.)
debido a su reputacion como tonicos y reconstitu-
yentes. La parte utiizada, o droga vegetal es la
raiz, que contiene mdttiples sustancias activas,
entre las que destacan los saponésidos, llamados
ginsenosidos. Numerosos estudios recientes ava-
lan su actividad sobre el sistema inmune y cardio-
vascular, ademas de su conocida actividad adap-
tégena y sobre el sistema nervioso central.

Palabras clave

Ginseng, Panax ginseng, Panax quinquefolium,
saponosidos, ginsenosidos, adaptdgeno, inmuno-
estimulante, sistema nervioso central.
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Nomenclatura

Con el nombre de Ginseng se designan diversas
especies del género Panax perteneciente a la
familia Araliaceae 1 2:

- Habitualmente se denomina Ginseng al coreano
0 “jen-shen”, Panax ginseng C. A. Meyer (FIGURAS 1
Y 2). Es el considerado oficinal. La planta silvestre
es cada vez mas rara y esta siendo desplazada
por la cultivada.

- Ginseng americano o de cinco hojas, P. quin -
quefolium L. Se cultiva en América del Norte, y

cada vez méas en China donde se conoce como

“hsi-yang-shen”.

- Ginseng chino o ginseng “san-chi”, P. notogin -
seng (Burkill) F.H. Chen, oficinal en China.

- Ginseng japonés o "chikusetsu-ninjin’, P. pseu -
doginseng Wall., subsp. japonicus (C.A. Meyer) C.

Ho y Tseng (= P. japonicus C.A. Meyer) del Este,

Sur y Sudeste de Yunnan, cultivado en China, Viet-

nam y Japon. Anteriormente se diferenciaba entre

P. pseudoginseng Wall., conocido como "chiajen-

shen", y P. japonicus C. A. Meyer o "chu-chieh-jen-

shen". Se conocen también dos variedades de P.

pseudoginseng: var. bipinnatifidus (Seem) Li y var.

angustifolius (Burkill) Li, consideradas anterior-

mente como variedades de P. japonicus y conoci-

das popularmente con los nombres "yu-yeh-shen"

y "chaijeh-chu-chieh-shen’, respectivamente.

- Otras especies menos conocidas son P. zingibe -
rensis C. Y. Wu y K. M. Feng o “chaing-chuang-san-

chi”, y P. stipuleanatus H. T. Tsai y K. M. Feng o

“ping-ping-san-chi”.

El llamado ginseng siberiano, ginseng ruso o eleu-

terococo (Eleutherococcus senticosus Maxim.),

que se distribuye a lo largo de Siberia, Corea del

Sur, Japén y las provincias chinas de Shansi y

Hopei, también se conoce como Acanthopanax

senticosus (Rupr. y Maxim. Harms) ©.

Historia

El término panax proviene del griego (pan = "todo"
y axos = "curacion") y significa "cura todo". Pana -
cea, hermana de Hygie, era la hija de Asclepios,
dios de la Medicina !’. EI ginseng proviene del
Extremo Oriente, fundamentalmente de Corea y
del interior de China. Tiene reputacion, especial-
mente en la zona de origen, de ser una planta con
multiples propiedades, quedando incluso recogi-
do en numerosos escritos, como el libro JiJu -
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FIGURA 2. Panax ginseng, raiz. Foto: S. Canigueral.

chang escrito por Shi You en el afio 48-33 a.C. en
el que se recogen los primeros datos de su uso
farmacolégico, y posteriormente, en la obra
Shang Han Lun donde se cita su utilizacién en 21
de sus 113 prescripciones @,

En 1854 el Dr. Garrigues, de Estados Unidos,
aislo por primera vez sus principios activos: una
mezcla de glucésidos a la que denomind "pana-
quilén’, tomando su origen del género al que per-
tenece (Panax). A mediados del siglo XX el profe-
sor Elyakov determind la estructura de las
principales saponinas del ginseng “.

Leyenda del Ginseng

Habia una vez dos hermanos que eran cazadores.
Subieron a las montahas para cazar, cogiendo
muchas piezas. Un dia el tiempo se torné malo de
repente, y empezd a nevar copiosamente. Las
nieves cayeron sin parar durante dos dias y dos
noches. Enterré todas las huellas, y no pudieron
encontrar su camino de salida de la montana. Los
hermanos no tenian ninguna opcion pero encon-

Fuente: www.fitoterapia.net
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traron refugio en un gran arbol hueco, donde
encendieron un fuego para mantener el calor.

Al aclarar los dias siguieron cazando y sacando
raices para comer. Un dia desenterraron una raiz
tan gruesa como la mufieca de un hombre. La raiz
tenia la forma de un ser humano, y las fibras de la
raiz que crecian fuera de ella se parecian a las
manos y pies humanos. Los hermanos mordieron
la raiz para probarla. Era ligeramente dulce, y des-
pués de comerla sintieron que su fuerza aumen-
taba enormemente. Los dos cavaron en busca de
la raiz por todas partes. A través del largo invier-
no, la raiz los mantuvo fuertes y saludables.

Finalmente llegd la primavera y los hermanos
hicieron alegremente su camino de regreso de la
montana, llevando la caza que habian conseguido
sobre sus hombros. Las gentes de su pueblo se
asombraron al verlos regresar. Habian pensado
que seguramente se habrian congelado o muerto
de hambre.

";Qué habéis conseguido comer de la tierra duran-
te el invierno en las montahas? ;Cémo vienen uste-
des tan llenos de energia?'. Los hermanos saca-
ron la raiz que habian encontrado y se la
mostraron a los otros lugarenos. Pero ninguno de
ellos habia visto la planta antes. "jOh! Tiene la
forma de un hombre. jQue extrafo!"

Después cuando las noticias de la raiz se exten-
dieron, la gente empezé a llamarla "ginseng" (ren-
shen en Mandarin), que significa "hombre-raiz."

Descripcion botanica

El ginseng coreano (Panax ginseng) es una peque-
na planta herbacea con hojas palmatilobuladas,
flores blancas en umbelas y bayas rojas ‘!'. Es una
planta perenne que brota en primavera y cuyo
tallo y hojas se secan y renuevan en otofio . A
los cinco anos de su cultivo la planta alcanza una
altura de 30 a 50 centimetros y es a partir de esta
edad el momento 6ptimo de recoleccion. La parte
utilizada es la raiz, pardo-amarillenta, que se reco-
lecta cuando las plantas tienen entre tres y seis
afnos de edad. De acuerdo con la “teoria de las
signaturas” o "doctrina de las semejanzas", como
la raiz recuerda a una forma humana debe ser Uutil
para el tratamiento de las enfermedades del ser
humano ©. Cuanto mayor es la edad de la planta
la raiz adquiere una forma mas antropomorfa, lo
que aumenta su valor en el mercado.
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Habitat y condiciones de cultivo

Es espontanea en zonas montanosas de Asia, de
Nepal a Manchuria y de Siberia oriental a Corea,
pero, debido a la gran demanda se estd impo-
niendo su cultivo, tanto en Asia como en otras p a r-
tes del globo, como Estados Unidos y Canada 19,

La planta es muy sensible a los cambios climati-
cos, que influyen de manera determinante en la
calidad del producto, afectando a la variabilidad la
precision del establecimiento en las condiciones
de cultivo. Asi, en verano las temperaturas maxi-
mas no deben superar los 25°C, y de igual mane-
ra, la calidad mejora en funcién de la variacion
anual de temperatura: la tolerancia esta entre 1y
13°C, mejorando la calidad en tanto esa variacion
se acerque al limite inferior. La obtencién de semi-
llas se obtiene por autofertilizacion. La floracion
tiene lugar al cabo de tres afios de cultivo, duran-
te el mes de mayo, recolectandose en la segunda
quincena de julio. Tras un periodo de cien dias se
procede a su siembra ™.

Descripcion de la droga 712

Segln las farmacopeas: Americana (USP 24-NF
19, 1999), British Herbal Pharmacopoeia (1996),
Japonesa (13? edicion, 1996) y Espafiola (17 edi-
cion, Suplemento de 2001), la droga esté consti-
tuida por la raiz desecada de P. ginseng C. A.
Meyer.

Caracteristicas

El ginseng posee un olor aromatico y sabor dulce,
suave al principio aunque después es acre y lige-
ramente amargo.

- Examen macroscopico

La raiz, fusiforme o cilindrica, mas o menos rami-
ficada segln la edad de la planta, se presenta en
fragmentos fragiles, de poca densidad con dia-
metro generalmente inferior a 2,5 cm. A veces se
muestra arqueada, curvada sobre si misma. La
superficie exterior es de color amarillo claro, arru-
gada longitudinalmente con cicatrices de las raici-
llas. El stiber no se exfolia faciimente. La fractura
es corta. La seccién transversal presenta una
zona cortical amarilla bastante importante y una
zona medular pardo-amarillenta; asi mismo, se
observa en la superficie del corte una zona exter-
na ancha con canales de resina rojo-naranja dis-
persos y una parte interna finamente radiada. Las
raicillas, abundantes en la parte inferior, son finas

Fuente: www.fitoterapia.net
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y de diametro reducido. EI examen bajo luz ultra-
violeta de una seccion transversal reciente, mues-
tra una fluorescencia azul de la zona cortical y la
médula.

- Examen microscopico

El corte transversal presenta una base subero-
felodérmica poco desarrollada. En el parénquima
cortical existen lagunas intercelulares en nimero
creciente segln la raiz tiene mas edad. En el
parénquima cortical y en el liber existen numero-
sos canales secretores dispuestos en capas con-
céntricas. El lefio, con parénquima totalmente
celuldsico, presenta traqueidas aisladas o reuni-
das en pequefios grupos. Todos los parénquimas
contienen pequefnos granos de almidén y presen-
tan fluorescencia azul bajo luz ultravioleta a 365
nm. Algunas maclas de oxalato de calcio se pue-
den observar en todos los tejidos o a veces sélo
en la parte central de la raiz.

El ginseng pulverizado, de color blanco-crema,
debe ser examinado al microscopio utilizando una
disolucién de hidrato de cloral o con una mezcla
de volumenes iguales de glicerol y agua. Presen-
ta fragmentos del parénquima cortical formado
por células amiliferas (parenquimaticas) con pared
delgada, fragmentos de parénquima lignificado
amilifero con pared fina no esclerificada, frag-
mentos de canales secretores con contenido resi-
noso marrén claro y fragmentos de traqueidas.
Ocasionalmente, puede presentar traqueidas no
lignificadas y vasos parciaimente lignificados,
espiralados o reticulados, aislados o en pequefos
grupos y algunas maclas (drusas) de oxalato cal-
cico dispersas. Los granos de almidén, muy abun-
dantes, estan aislados o en grupos de 2 6 3y sus
dimensiones son entre 1 y 10 mm.

El ginseng blanco es la raiz lavada, desprovista de
sus raicillas secundarias, secado al sol o en horno
y, mas tarde, mondada. El ginseng rojo debe su
color rojo-pardusco a un escaldado previo; en
Estados Unidos la raiz se lava y después se dese-
ca con aire caliente durante 12 a 14 dias. Como
ya se ha comentado, algunas raices tienen aspec-
to antropomérfico, muy valorado comercialmente,
causa de su reputacion de estimular las "fuerzas
vitales" en el hombre 1.

Otras fuentes de ginsendsidos son 3" el rizoma
(la Comisién E alemana también la considera droga
oficinal) 4, las hojas, las flores y las semillas.
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Composicion quimica

En la raiz de ginseng se han caracterizado multi-
ples compuestos como 13 almidon, aminoacidos
y péptidos, pequenas cantidades de zinc, germa-
nio, magnesio, manganeso, calcio, vitaminas del
grupo B (B;, By, B;,) y vitamina C, 4cido nicotini-
co, triterpenos (compuestos mayoritarios), este-
roles (b-sitosterol), poliacetilenos y poliinos (pana-
xinol, panaxitriol), polisacaridos y glicopéptidos
(panaxanos) y trazas de aceite esencial, rico en
sesquiterpenos como panaceno, limoneno, terpi-
neol, eucaliptol, y citral, asi como alcoholes ses-
quiterpénicos que incluyen panasinsanoles Ay B,
y ginsenol. Los alcoholes sesquiterpénicos son
componentes caracteristicos de P. ginseng ya
que no se encuentran en los aceites esenciales de
las otras especies de Panax.

Los panaxanos parecen ser los responsables de
la actividad hipoglucemiante. Se dividen en:

- Panaxanos AE, presentes en el ginseng coreano.
- Panaxanos Q-U, presentes en el ginseng japonés.

Se considera que los principales responsables de
la actividad adaptdgena son los saponésidos, sub-
divididos en 1

a) Heterdsidos de geninas tetraciclicas de la serie
del damarano (mayoritarios).

- Trihidroxiladas en 3b,1 2b,20 (S) (genina =
protopanaxadiol): Rb;, Rby, Rbs, Rc, Rd (FIGURA 3).

- Tetrahidroxiladas en 3b,6a,12b,20 (S) (geni-
na=protopanaxatriol): Re, Rf, Rgy, Rg,, Rh (FIGU-
RAS 4 Y 5).

b) Un heterdsido de un triterpeno pentaciclico del
tipo acido oleanico: Ro (FIGURA 6).

Estos sapondsidos se denominan ginsendsidos
(Ral_z, Rb1_3, RC, Rd, Re, Rf, Rgl_z, Rh1_3, RO, etc.),
y se diferencian en la naturaleza mono, bi o trisa-
caridica de dos cadenas osidicas situadas en C3
y Cyo, 0 en Cg y Cyg. Excepcionalmente los tres
hidroxilos en C3, C¢ y Cy, del protopanaxatriol
pueden estar unidos por azlcares (ginsendsido
20-gluco-Rf). También se han caracterizado malonil-

ginsendsidos, aunque solo en el ginseng blanco L.

Se han encontrado alrededor de 30 ginsendsidos
en las distintas especies de Panax, pero el conte-
nido total de ginsendsidos se efectla en base alos
andlisis por HPLC de los 6-8 ginsendsidos mayori-

Fuente: www.fitoterapia.net
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Ginsenosidos R, R,

Rb; -Glc(2-1)Glc -Glc(6-1)Glc
Rb, -Glc(2-1)Glc -Glc(6-1)Ara(p)
Rc -Glc(2-1)Glc -Glc(6-1)Ara(f)
Rd -Glc(2-1)Glc -Glc

Rgs -Glc(2-1)Glc -H

Rh, -Glc -H

Ara(p): arabinopiranosa, Ara(f): arabinofuranosa, Glc: glucosa.

OR;

Ginsendsidos R; R,
Re -Glc(2-1)Rha -Glc
Rf -Glc(2-1)Gle -H
Rg; -Glc -Glc
Rg, -Glc(2-1)Rha -H
Rh; -Glc -H

Glc: glucosa, Rha: ramnosa.

FIGURA 3. Ginsendsidos derivados del protopanaxadiol
(R =Ry =H)

Glucosa O

FIGURA 5. Ginsenosido Rh3

tarios, Rby, Rb,, Rc, Rd, Re, Rf, Rgl y Rg,®. Todas
las especies no tienen la misma composicion, el
contenido de ginsenosidos de ginseng asiatico y el
americano difieren; en P. ginseng los ginsendsidos
mayoritarios son Rb;, Rc y Rg;, y estén en baja
proporcion Rb, y Rg,, mientras que en P. quinque-
folius el Rby, Rc, Rd y Re son los mayoritarios,
tiene bajo contenido de Rb, y Rg; y faltan Rf y Rg,.
Las concentraciones de Rb; suelen ser 10 veces

FIGURA 4. Ginsendsidos derivados del protopanaxatriol
(R =Ry =H)

"~ COO- Glucosa
-

~
Acido glucurénico—0O /g’

P

FIGURA 6. Ginsendsido Ro, derivado del acido oleandlico.

mayores que las de Rg; y pueden llegar a ser de
hasta 20 veces mas elevadas. La concentracion
de ginsendsidos en el ginseng americano se ve
afectada por la fecha de recoleccion, la humedad
y la temperatura de secado.

Estructuras quimicas
de los principales ginsenosidos 1€

La proporcion de los ginsendsidos en el ginseng
coreano oscila entre el 1 y el 3%, aunque la Far-

Fuente: www.fitoterapia.net
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macopea Francesa especifica que debe contener
como minimo un 2% de sapondsidos, calculados
en D-glucopiranosil-6b-D-glucopiranosil-20 (S) pro-
topanaxatriol ©. Seg(in la Real Farmacopea Espa-
fiola (suplemento de 2001), el ginseng debe con-
tener no menos del 0,40% de la suma de
ginsenosidos Rg; (C4oH75014, 2H,0, M, 837) y
Rb; (Cs4Hg,053, 3H,0, M, 1163), calculado res-
pecto a la droga desecada 12. Ademas existen
distintos ginsendsidos caracteristicos de cada
especie V).

Control de identidad y de calidad

Debido a la multitud de acciones atribuidas al gin-
seng su consumo ha aumentado enormemente en
las Ultimas décadas, contandose por miles de
toneladas las ventas del producto, lo que hace a

Revista de Fitoterapia 2002; 2 (2): 123-138

esta planta muy susceptible de adulteraciones.
Por esta razon se debe efectuar un minucioso
examen para evaluar la autenticidad de la droga.

Segun las farmacopeas Estadounidense (USP-NF),
Japonesa (JP), Herbal Britanica (BHP) y Espafiola
(RFE) se deben llevar a cabo una serie de estu-
dios, que se detallan a continuacion.

Identificacion (control de identidad)

a) Ginseng presenta las caracteristicas macros-
copicas y microscopicas anteriormente descritas
en el apartado Descripcion de la droga 12.

b) Afadir una solucién de yodo (iodine TS diluida)
en una seccion de la droga; aparecera una colo-
racion azul oscura en la superficie. (Solo aparece
en la Farmacopea Japonesa).

c) Cromatografia en capa fina (CCF).{ 712

Ensayo Valor Farmacopea
Elementos extranos 2%. JP y USP-NF
(materia organica extrafa)
Pérdida por desecacion 10%. RFE y BHP
12%. USP-NF
Cenizas totales 7%. RFE
8%. USP-NF y BHP
4,2%. JP
Insolubles en acido clorhidrico
1% USP-NF y RFE
2% BHP
Cromatografia liquida de alta Contenido de los ginsendsidos USP-NF
eficacia (HPLC) Rg; y Rb; [0,2% y 0,1%
respectivamente].
Extracto soluble en alcohol (70%) > 14%. JP y USP-NF
> 20%. BHP
Metales pesados 15 ppm. JP
Arsénico 2 ppm. JP
Bacterias totales 10000 bacterias /g USP-NF
BHC y DDTs totales < 0,2 ppm JP

TABLA 1. Ensayos para el control de calidad de la raiz de ginseng recogidos en las diversas farmacopeas.

Fuente: www.fitoterapia.net
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« Ensayo de identificacion 17

Disolucion problema: extraer a reflujo 1 g de
droga (raiz de P. ginseng) pulverizada con 10 ml
de metanol 70% (v/v) durante 15 minutos, filtran-
do una vez enfriado.

Disolucion de referencia: 5 mg de escina, 5 mg de
amigdalina y 25 mg de arbutina disueltos en 10
ml de metanol. Segln la Real Farmacopea Espa-
fola (suplemento de 2001), la disolucién de refe-
rencia corresponderia a 5 mg de escinay 5 mg
de arbutina disueltos en 1 ml de metanol 12,

Deposito: 5 ml de extracto y 3 ml de disolucion de
referencia, siempre en banda.

Eluyente: acetato de etilo-butanol-agua (25:100:50,
fase superior); recorrido de 6 cm.

Revelado: Secar la placa en corriente de aire
caliente y pulverizar con disolucién de aldehido
anisico, calentandola seguidamente durante 2 - 3
minutos a 105 - 110°C.

Interpretacion: a la luz visible, la escina se presen
ta como una mancha azul o azulvioleta a Rf 0,3,
la amigdalina como una mancha grisaceo a Rf 0,5
y la arbutina como una mancha marrén a Rf 0,8.

El extracto a investigar presenta las manchas de
los ginsenosidos Rg; (Rf 0,7) y Re (Rf 0,55) de
color azul-grisaceo a gris violeta, entre la arbutina
y la amigdalina, y la del Rb; a la altura de la esci-
na no separada netamente de los otros ginseno-
sidos.

Las raices de otras especies de Panax dan lugar
a cromatogramas diferentes.

El cromatograma obtenido con la disolucion pro-
blema presenta el pico correspondiente al ginse-
nosido Rf. En el caso de sustitucién por Panax
quinquefolium, el pico correspondiente al ginseno-
sido Rf no aparece 12,

« Ensayos (control de calidad) 712!

Elementos extranos: El porcentaje de elementos
extranos no debe de ser mayor al 2%.

Pérdida por desecacion: Determinado en estufa a
100-105°C, 1g de ginseng pulverizado no debe
perder por desecacion mas del 10-13%.

Cenizas totales: 1 g de ginseng pulverizado no

debe proporcionar un porcentaje de cenizas tota-
les superior al 7-12 % (4,2% segln la Farmacopea
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japonesa) 7). de las cuales insolubles en acido
clorhidrico no mayores al 1-2%.

Andlisis cuantitativo:

- Extraccion y medida de la absorbancia a 525
nm por colorimetria.

- Cromatografia liquida de alta eficacia (HPLC),
por la que se determina el contenido de los gin-
senosidos Rg; y Rby (0,2% y 0,1% respectiva-
mente, segun la USP) (% 10)

Segun se indica en la Real Farmacopea Espario-
la, en su suplemento de 2001, la cromatografia
se puede llevar a cabo utilizando 12

- Una columna de gel de silica aminopropilsilila-
do para cromatografia.

- Como detector, un espectrofotémetro ajustado
a 203 nm.

- Como fase mavil, a un flujo de 2 ml/min, en
gradiente no lineal de la Fase movil A del 90% al
80% en 55 minutos:

Fase movil A: Acetonitrilo,
Fase movil B: Agua.
Extracto soluble en alcohol: superior al 14-20%.

La USP determina también los limites microbiol6-
gicos: las bacterias totales no deben superar las
10000/g. @

Asi mismo la JP XIll 7- 8

) establece los limites de:
- Metales pesados: no superior a 15 ppm.
- Arsénico: no superior a 2 ppm.

- BHC (hexaclorociclohexano, CgHgClg) y DDT (p,
p-DDT=1, 1, l-tricloro- 2, 2-bis (4-clorofenil)
etano, C;,4HqCls) totales.- no superior a 0,2 ppm,
analizado por cromatografia de gases.

Usos etnomedicinales

El ginseng se ha venido utilizando en Oriente
desde hace 5.000 afios como tdnico. De acuerdo
con la "filosofia de los opuestos" de la medicina
china tradicional, el ginseng asiatico o coreano
(Panax ginseng L.) es una sustancia "yang" o
‘caliente" utilizada para tratar sintomas 'frios",
mientras que el ginseng americano (Panax quin-
quefolium L.) seria un ténico "yin" o "frio" utilizado
para tratar sintomas "calientes" como dolor de
cabeza, palpitaciones, estrés o insomnio. A lo
largo de los anos se ha venido utilizando para el

Fuente: www.fitoterapia.net
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tratamiento de astenia, aterosclerosis, transtor-
nos sanguineos, colitis y sintomas relacionados
con la edad, senilidad y cancer. También esta muy
extendida su fama de afrodisiaco ©.

Los indios americanos usaban P. quinquefolium
para el tratamiento de la tos, dolores de cabeza y
fiebre. También usan la planta para "fortalecer los
procesos mentales" (13,

El ginseng se encuentra en las farmacopeas chinas
como estimulante de la secrecion gastrica y para
acelerar la recuperacion en enfermedades croéni-
cas. Las personas ancianas toman tintura de gin-

brir el apetit ducir la debilidad 13
seng para abrir el apetito y reducir la debilida .

Farmacologia

Se han realizado numerosos estudios tanto in vivo
e in vitro como clinicos para confirmar las activi-
dades atribuidas popularmente al ginseng, y los
resultados obtenidos son controvertidos.

El ginseng ha sido calificado como planta adapto-
gena, es decir, capaz de estimular la resistencia
no especifica del organismo a situaciones de
sobreesfuerzo V. La definicion de sustancia adap-
tégena fue acuhada por el cientifico ruso Lazarev
en 1947, aunque fue Brekhman quien terminé de
perfilarla en 1968 3 18),

Se considera que los principales responsables de
la actividad farmacologica del ginseng, especial-
mente la adaptdgena, son los ginsendsidos. En la
TABLA 2 se muestra un resumen de sus acciones.

Acciones sobre el sistema nervioso central (SNC)

La mayoria de los estudios se han llevado a cabo
para determinar su accion sobre el SNC. Se han
efectuado con la droga (raiz), el extracto total o
los ginsenosidos aislados, a los que se atribuye
principalmente su actividad.

Como droga ténica, aumenta la resistencia frente
a la fatiga y el estrés, mejorando la memoria y
ejerciendo un efecto anabolizante. Sus efectos
incluirian la accién contra el estrés por hipoxia,
posiblemente elevando el nivel de corticosterona
y disminuyendo el consumo cerebral de oxigeno y,
contra el estrés producido por temperaturas
extremas, actuando a nivel de neurotransmisores
como dopamina, serotonina y otros 19,

El papel que juega el ginseng sobre los canales de
calcio sera una de las bases de sus distintos efec-
tos, como iremos viendo a lo largo de esta revision.
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El extracto total inhibe los canales de calcio
dependientes de voltaje en neuronas sensoriales,
como se ha demostrado mediante ensayos in
vitro @9, Asi mismo, actuaria de forma analoga a
los opioides (de tipo m), el GABA y la noradrenali-
na sobre dichos canales, aunque a través de un
receptor diferente. La inhibicion de los canales de
calcio dependientes de voltaje se ha postulado
como el mecanismo efector de la analgesia pro-
ducida por opioides endogenos y opiaceos, éste
podria ser también uno de los responsables de la
respuesta frente a algunos tipos de estrés por
parte del ginseng.

Estudios en rata han demostrado que el extracto
estandarizado de ginseng G115 y algunas saponi-
nas aisladas inhiben el desarrollo de tolerancia y
de dependencia fisica a la morfina. La inhibicion
de la tolerancia se asocia a la reduccion de pro-
duccion de morfinona, metabolito toxico que blo-
quea irreversiblemente los receptores opioides, y
con la activacion de la conjugacion morfinona -
glutation, un proceso de detoxificacion. El meca-
nismo de inhibicién de la dependencia fisica aln
no esta claro pero se piensa que estd asociado
con cambios en las concentraciones de adrenali-
na, noradrenalina, serotonina y dopamina en el
cerebro 19, Los ginsendsidos Rb;, Rb,, Re, Rd y
Rg; han demostrado actividad bloqueante sobre
la analgesia inducida por un antagonista del recep-
tor opioide kappa en ratones @),

En el aspecto cognitivo el ginseng parece tener un
efecto nootropico gracias a los ginsendsidos Rg;
y Rb;, aumentando la sintesis de acetilcolina y el
metabolismo de proteinas en el cerebro, asi como
disminuyendo el nivel de serotonina y las especies
reactivas de oxigeno (radicales libres) ©@.

La fraccidn total de ginsendsidos inhibe la recap-
tacién de varios neurotransmisores en sinaptoso-
mas cerebrales de rata (gamma-aminobutirato,
noradrenalina, dopamina, glutamato y serotonina).
La fraccién que contenia el ginsendsido Rd fue la
mas efectiva 12

Estudios experimentales sobre roedores han indi-
cado que estos compuestos previenen el aumen-
to de receptores dopaminérgicos bajo estrés, y
también la deplecién de dopamina inducida por

metanfetamina (1% 22,

Fuente: www.fitoterapia.net
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Ginsenodsidos Actividad
Rb
- Rb; Blogueante de la analgesia inducida
Nootropico

Disminucidn de la presién sanguinea
Antimetastasico (tras hidrolisis)

- Rb, Antimetastasico (tras hidrdlisis)

Rc
-Req Blogueante de la analgesia inducida
Antimetastasico (tras hidrdlisis)
Antiarritmico
Proteccion frente a hemdlisis

Rd
- Rd; Blogueante de la analgesia inducida
Antiarritmico

Re Antiarritmico
Proteccion frente a hemolisis

Rf Hemolitico

Rg
-Rg; Hemolitico
Nootroépico
Disminucién de la presién sanguinea
Mejora de la funcion cardiaca
Mejora de la inmunidad celular

-Rg, Inhibicion de la agregacion plaquetaria

-Rgs Inhibicion de la agregacion plaquetaria
Antitumoral

Rh
- Rh, Hemolitico
Antitumoral

Ro Inhibicion de la agregacion plaquetaria

TABLA 2. Acciones de los ginsendsidos.

Fuente: www.fitoterapia.net
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No obstante, si bien estudios farmacolégicos en
animales podrian asegurar su actividad vigorizan-
te, algunas experiencias clinicas en humanos no
han dado resultados tan relevantes como los
esperados. En un ensayo doble ciego controlado
frente a placebo se observd un efecto favorable
sobre varios tests de funcién psicomotora como
atencidén, procesamiento de la informacion, tiem-
po de reaccion auditiva y funciones sensoriales y
motora integradas, en individuos sanos que reci-
bieron 200 mg de extracto de ginseng diariamen-
te durante 12 semanas. No hubo diferencias entre
los grupos tratados con placebo y ginseng en la
funcion motora, reconocimiento y tiempo de reac-
cion visual 19,

En estudios clinicos con ginseng se ha observado
una mejoria en el pensamiento de tipo abstracto y
la tendencia a mostrar reacciones simples mas
rapidas (acusticas o visuales), pero no se encon-
traron diferencias en términos de concentracién
psiquica, memoria 0 experiencias subjetivas de
bienestar 3.

Se han comunicado tratamientos con éxito en
casos de polineuropatia diabética, depresioén reac-
tiva, impotencia psicégena, enuresis y diversos
desordenes psiquitricos infantiles 19,

Acciones sobre el sistema cardiovascular

P. ginseng disminuye el consumo de oxigeno por
el miocardio tras administracion intravenosa @ y
tras administracion oral, evitando el dafio origina-
do por reperfusién postisquemia ?¥ al producir
vasodilatacion a través de un mecanismo mediado
por 6xido nitrico ??'. La administracion intraperito-
neal ejerce un efecto protector contra el dafio en
el miocardio asociado a condiciones de anoxia
severa . También en este caso observamos el
papel del ginseng sobre los canales de calcio, ya
que presenta una actividad calcio-antagonista
sobre los canales lentos 1%, De esta forma, el
efecto inotrépico y cronotrépico negativo de las
saponinas de ginseng in vitro las asemejan al vera-
pamilo por su mecanismo de accién. Se ha com-
probado una actividad antagonista de calcio para
Rb pero no para Rg, al igual que la proteccion fre n-
te a infarto de miocardio experimental en conejos.
Se ha observado también accién frente a arritmias
inducidas por aconitina, cloruro de bario y adrena
lina (rata y conejo, respectivamente) por las sapo-
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ninas Rc; y Rdy. Su accién se ha considerado simi-
lar a la de la amiodarona 9. El ginsenésido Re
parece ejercer una actividad inhibitoria sobre el
atrio, lo que sugiere su posible uso sobre arritmias
inducidas por re p e rfusion tras isquemia (29,

El ginsendsido Rb; disminuye la presion sangui-
nea, probablemente debido a la relajacién del
musculo liso, como se ha confirmado mediante
ensayos en animales de experimentacion ©.

El ginseng produce un marcado efecto hipotensor
junto con bradicardia tras administracién intrave-
nosa en rata, de forma dosis-dependiente, que es
blogueado por numerosos antagonistas lo que
sugiere una accion multirreceptora. Dosis eleva-
das de ginseng causan vasoconstriccién en lugar
de vasodilatacién en arterias mesentéricas, femo-
rales y renales 19,

Ensayos clinicos con un numero reducido de suje-
tos sugieren que el ginseng disminuye la presion
sistélica a dosis de 4,5 g/dia y aumenta la efica-
cia de la digoxina en determinados fallos cardia-
cos. Por el contrario, el ginsendsido Rg; presenta
efectos hipertensivos ©. Se ha comprobado que
normaliza la presion sanguinea tanto en estados
de hiper como de hipotensién 19,

En un estudio in vitro utilizando un extracto com-
pleto de saponinas de ginseng sobre musculo liso
del cuerpo cavernoso de conejo se produjo rela-
jacion muscular posiblemente mediante un dona-
dor de 6xido nitrico ?”). Otro ensayo mostrd un
aumento en la rigidez y didmetro peneano com-
parado con placebo o trazodona en pacientes con
disfuncion eréctil ©. Estas experiencias podrian
sentar las bases cientificas para corroborar la
reputacién del ginseng de aumentar la potencia
sexual.

Por otra parte, el ginseng rojo parece ser eficaz
en hiperlipidemias; la administracién oral de gin-
seng en ratas alimentadas con una dieta alta en
colesterol redujo el contenido sérico de colesterol
y triglicéridos, aumento el colesterol-HDL y dismi-
nuy6 la adhesividad plaquetaria 1.

También disminuye los triglicéridos y aumenta
HDL en sangre, lo que se ha demostrado en un
estudio piloto en humanos ©. Otro ensayo reali-
zado en pacientes hiperlipidémicos reveld6 mejo-
ras en la concentracion sanguinea de colesterol
total, colesterol-HDL, triglicéridos, acidos grasos

Fuente: www.fitoterapia.net
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no esenciales y lipoperdxidos tras la administra-
cién de 2,7 g/dia de ginseng rojo coreano 19). Sin
embargo, estos efectos no se vieron ratificados
en un estudio realizado sobre pacientes diabéti-
cos (28)

A la vista de todos estos ensayos in vitro e in vivo
se puede sugerir una actividad antihipertensiva e
hipolipemiante, de posible utilidad en el tratamien-
to de patologias del sistema cardiovascular, aten-
diendo ademas a su efecto sobre la actividad pla-
quetaria. Del mismo modo, se podria justificar
parcialmente su reputaciéon como afrodisiaco,
aunque, con las reservas inherentes a este tipo de
proceso. En cualquier caso, parece evidente que
estos resultados sélo podran ser valorados tras
su confirmacién por ensayos posteriores.

Acciones sobre el sistema inmunoldgico

El ginseng rojo estimula la acumulacion de neu-
tréfilos de forma dosis dependiente tras inyeccion
intraperitoneal en ratones ©.

En la bibliografia se recoge que los extractos de
P. ginseng son capaces de estimular la respuesta
inmune en humanos. La quimiotaxis de polimorfo-
nucleares aument6 en un ensayo frente a placebo.
La fagocitosis y la muerte intracelular se vieron
incrementadas en el grupo tratado con ginseng en
comparacion con el grupo tratado con placebo.
También aumentaron los linfocitos totales y las
células T helper (cooperadoras). En otras publica-
ciones se ha observado un incremento en la inmu-
nidad mediada por células y en la actividad de las
células natural killer, especialmente gracias al gin-
sendsido Rg; © 27,

Los efectos antitumorales de los polisacéridos del
ginseng en tumores inducidos en ratones se han
asociado a mecanismos de accién inmunolégicos.
Hay estudios que afirman que determinados poli-
sacaridos del ginseng aumentan el tiempo de vida
en ratones con tumores inducidos y que inhiben el
crecimiento de las células tumorales in vivo, aun-
que esta accion no se ha comprobado in vitro. En
cuanto a las saponinas, los ginsenosidos Rh, y
Rgs han demostrado sus efectos antitumorales
sobre distintos tipos de tumores in vivo. Un polia-
cetileno, el panaxitriol ha mostrado actividad in
vitro frente a determinadas lineas celulares tumo-
rales 19,
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Los ginsendsidos Rby, Rb, y Rc han mostrado
actividad antimetastasica, pero sélo después de
sufrir hidrélisis por bacterias intestinales 16:29),

La actividad antiviral de un extracto de ginseng
(G115), administrado oralmente en ratas, se
demostré frente al virus Semliki forest, observan-
dose un 34-40% de proteccion. El extracto tam-
bién aumentd el nivel de proteccion proporciona-
do por 6-MFA, un agente inductor de interferon de
origen fungico. El ginseng potencia la respuesta
de las células productoras de anticuerpos contra
los glébulos rojos de carnero en ratones y esti-
mula la inmunidad mediada por células tanto in
vitro como in vivo. Ademas, induce la produccién
in vitro e in vivo de interferén y aumenta las acti-
vidades citotdxicas dependientes de anticuerpos
y de natural killers en linfocitos periféricos huma-
nos. A la vista de estos resultados se ha pro-
puesto que su actividad antiviral podria estar regu-
lada a nivel inmunologico 9.

Acciones sobre el aparato gastrointestinal

Se considera que el ginseng posee propiedades
demulcentes, lo que contribuiria a su efecto pro-
tector sobre la Ulcera gastroduodenal. Esta
accion se deberia a la fraccion polisacaridica de
la raiz. Ademas, dos de estas fracciones polisa-
caridicas, GL, y GL4, han disminuido la Ulcera in

vivo, actuando sobre la secrecion de &cido clorhi-
drico (15, 30, 31)_

No obstante, estudios recientes in vitro postulan
que la principal razon de su actividad antiulcerogé
nica se debe a la disminucion de la patogenicidad
de la bacteria Helicobacter pylori, una de las prin-
cipales causas de formacién de Ulcera gastrica,
por reduccién de su capacidad de adhesion 42,

Aungue se apunta a un posible tratamiento de la
llcera gastroduodenal combinando la terapia con-
vencional de antibidticos e inhibidores de la
bomba de protones con ginseng, son necesarios
ensayos clinicos que establezcan las pautas poso-
légicas y su efectividad.

Acciones sobre el metabolismo

Los primeros ensayos clinicos con ginseng se lle-
varon a cabo en 1948 ¥. En Estados Unidos, el
doctor Brekhman hizo participar a cien soldados
en una carrera de tres kildmetros. A cincuenta de
ellos se les dio una cucharada de extracto de gin-
seng varias horas antes de la carrera; a la otra

Fuente: www.fitoterapia.net



134

mitad, una cucharada de agua con harina. El
grupo de soldados que habia ingerido el extracto
de ginseng lleg6 a la meta en promedio un minu-
to antes que el otro grupo.

La raiz de ginseng es moduladora de procesos
metabdlicos, incrementando la corticosterona y
disminuyendo el glucdgeno séricos, asi como la
glucemia (diabetes tipo II) @, lo que se atribuye
tanto a las saponinas como a los polisacaridos de
su composicion. Esta accion posiblemente se
lleve a cabo acelerando la lipogénesis hepatica e
incrementando el almacenamiento de glucégeno ©.

Muchas de las actividades del ginseng han sido
comparadas con acciones analogas a los corti-
costeroides 19,

En islotes pancreaticos, los ginsenosidos produ
cen una liberacion de insulina que es indepen-
diente del calcio extracelular y por distinto meca-
nismo que la glucosa. Esta liberacion se ha
comprobado de forma significativa con Rb; y Rgy,
ya que la concentracion de insulina que ocasionan
en los islotes disminuye hasta niveles indetecta-
bles. Tanto los efectos observados in vivo como
in vitro sobre los mecanismos reguladores de la
insulina contribuyen, como indicdbamos anterior-
mente, a la accién antidiabética teniendo en cuen-
ta la accién diabetdgena de los adenalcorticot
des y la disminucién de los receptores para
insulina con la edad. In vivo, los ginsenosidos
reducen el nimero de receptore para insulina en
cerebro de rata mientras que lo aumentan en
médula dsea. Sin embargo, estos mecanismos no
explican por completo la accién del ginseng. DPG-
3-2, un componente no saponinico aislado en el
ginseng, parece estimular la biosintesis de insuli-
na en preparaciones pancreaticas de animales
hiperglucémicos pero no en los normoglucémi-
cos. Sobre pacientes diabéticos de tipo Il recién
diagnosticados, el ginseng produjo un beneficio
estadisticamente significativo en la hemoglobina
glicosilada (HbA, ) (1% 27, 28),

La accion hipoglucemiante también se debe a poli-
sacaridos, como los panaxanos y otros principios
aln no caracterizados. Los panaxanos A-E del gin-
seng coreano son mas efectivos que los panaxa-
nos Q-U del ginseng japonés, al aumentar la secre-
cion de insulina por los islotes pancreaticos y
potenciar la sensibilidad a la insulina. También se
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ha estudiado el efecto de los panaxanos Ay B a
nivel enzimatico 1433,

Los ginsendsidos incrementan el AMPc adrenal en
ratas intactas pero no en las hipofisectomizadas,
mientras la dexametasona, un glucocorticoide sin-
tético que produce un feed-back positivo a nivel
de la hipofisis, bloquea el efecto de los ginsenosi-
dos en la secrecion de corticotropina hipofisaria y
corticosterona adrenal. Las hormonas producidas
por la hipdfisis y las glandulas adrenales juegan un
importante papel en la capacidad de adaptacion
del organismo. La capacidad de trabajo es uno de
los indices utilizados en la medida de la habilidad
de adaptacion y el ginseng ha demostrado un
aumento en la capacidad de trabajo en ratas de
un 132 % y un 179 % tras administracion intrape-
ritoneal unica o durante siete dias, respectiva-
mente. Es mas, la administracion realizada duran-
te siete dias disminuyd la reduccion de la
capacidad de trabajo cuando el sistema hipofisa-
rio-adrenocortical estaba bloqueado por una admi-
nistracion previa de hidrocortisona 9.

El ginseng actua como modulador del eje hipota-
ldmico-hipofisario-adrenal por inducir la secrecion
de la hormona adrenocorticotropa (ACTH) desde
la hipdéfisis anterior incrementando el cortisol en
plasma. Se ha visto que afecta a las concentra-
ciones de ACTH, cortisol y noradrenalina 2. Este
podria ser el motivo de mejora en 11 parametros
de mediciéon de calidad de vida en un extenso
estudio a doble ciego utilizando un extracto estan-
darizado de ginseng (G115) ©.

Se ha demostrado que el ginseng mejora el con-
trol global de los pacientes asmaticos cuando se
anade a las terapias convencionales con esteroi-
des, broncodilatadores y antibiéticos 9.

Aunque muchos productos que contienen ginseng
se anuncian especificamente para mujeres post-
menopausicas, una revision reciente concluye que
no hay evidencias suficientes sobre su efectividad
en el tratamiento de los sintomas de la menopau-
sia. Solamente in vitro, en un ensayo comparativo
entre el extracto del llamado ginseng siberiano
(Eleutherococcus senticosus) y el de ginseng asia-
tico se observé union a receptores estrogénicos
con el primero, pero no con el segundo. Sin
embargo ambos extractos presentaron afinidad
por receptores para progesterona, glucocorticoi
des y mineralocorticoides ©.

Fuente: www.fitoterapia.net
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Acciones sobre mecanismos de detoxificacion

Uno de los principales efectos observados a este
nivel es su accién antirradicalaria, como captador
de radicales libres, entre los que se encuentran el
radical hidroxilo, el peréxido de hidrégeno o el
radical superoxido % 34,

Se ha observado un efecto protector de algunos
ginsenosidos especificos (series del acido oleand-
lico y damarano) frente a hepatotoxicidad inducida
por tetracloruro de carbono y galactosamina en
cultivos celulares de hepatocitos de rata 15 39,

El ginseng ejerce un efecto protector frente a los
dafios causados por la ingestién de alcohol. Ensa-
yos en animales de experimentacion postulan que
la disminucion de la concentracién de alcohol en
sangre se debe a una disminucién de su absorcion
a nivel del tracto digestivo . En un estudio en
humanos se observo que la administracion oral de
ginseng (3g/65 kg de peso corporal) de forma
conjunta a la ingesta de alcohol (72 g/65 kg de
peso corporal de 25% de etanol) aumentaba el
aclaramiento de alcohol en sangre del 32 al 51%.
Una preparacion que contenia extracto de ginseng
con multivitaminas y oligoelementos produjo modi-
ficaciones positivas sobre los indices de funcion
hepatica en pacientes ancianos con hepatotoxici-
dad crénica inducida por alcohol y farmacos 19,

En pacientes que recibieron ginseng se aprecio
un incremento de la excrecion de bomosulftalef
na, indicador de la funcién detoxificadora del
higado y una mejora en las concentraciones séri-
cas de zinc 19,

Acciones hematoldgicas

Se ha observado un efecto inhibitorio de la agre-
gacion plaquetaria mediante la regulacién de los
niveles de tromboxano A, y GMP ciclico ©.

Diversas publicaciones afirman que el panaxinol y
los ginsenosidos Ro, Rg; y Rg, son los principales
componentes del ginseng que participan en su
accion inhibidora de la agregacion plaquetaria
actuando en la formacién y liberacion de trombo-
xano in vitro lo que podria explicar por qué el gin-
seng reduce la coagulacién sanguinea y potencia
la fibrinolisis 7- 38, Sin embargo, también se ha
documentado actividad hemostatica. La fraccion
total de saponinas tiene actividad hemolitica. No
obstante, los ginsenosidos aislados han mostrado
bien actividad hemolitica o bien protectora frente
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a la hemdlisis. Las saponinas hemoliticas incluiri-
an Rf, Rg y Rh, mientras que las protectoras seri-
an Rc, Rb, y Re. El nimero y posicion de los azu-
cares en la genina determina su actividad 1.

Existe documentacion sobre polisacaridos del gin-
seng con actividad frente al complemento in vitro
(suero humano) siendo las fracciones polisacaridi-
cas fuertemente acidas las que presentan la
accion mas marcada 1539,

Se ha descrito también actividad antiinflamatoria
e inhibicion de 5-HPTE y tromboxano B, por el
panaxidol en ensayos sobre animales de experi-
mentacion 19,

Acciones sobre la biosintesis de ADN y ARN

El extracto de ginseng puede aumentar la biosin-
tesis de ARN y la incorporacion de aminoéacidos al
nlcleo de células renales y hepéticas, con incre-
mento de proteinas séricas.

Los ginsendsidos aumentan la sintesis de HDL y
apoproteinas en suero. De entre los ginsenosidos
estudiados, Rd presenta el efecto mas marcado
sobre la sintesis de proteinas. Tras la administra-
cion de un extracto de ginseng a ratas, la activi-
dad de la ARN-polimerasa dependiente de ADN se
incremento de forma notable en nlcleos de hepa-
tocitos, con aumento de la sintesis de ARN, pri-
mero en el nlcleo y después en el citoplasma.
También se observd aumento de las proteinas
séricas tras 8-12 h. de la administracion del
extracto. De igual modo, incrementa notablemen-
te la biosintesis de ADN y de proteinas en la médu-
la dsea, efectos ambos beneficiosos para el tra-
tamiento de la anemia hemorrégica, tal como se
ha confirmado en experimentos animales apre-
ciandose un aumento en la incorporacién de *°Fe
en células sanguineas. Este efecto se ve poten-
ciado por la presencia de vitamina B, en el
extracto de ginseng. La accién hematopoyética
afecta directamente a la sintesis de ADN en el teji-
do hematopoyético 13.

Efectos secundarios

Pese a los mdltiples efectos beneficiosos atribui-
dos y la aparente falta de toxicidad, se han obser-
vado efectos secundarios derivados del consumo,
generalmente abusivo, de ginseng.

Provoca hipertension a largo plazo por sus efec-
tos mineralocorticoides; insomnio y agitacion en

Fuente: www.fitoterapia.net
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personas sensibles, especialmente si se asocia a
otros estimulantes del sistema nervioso central
(café, té,...), y parece poseer efectos sobre el sis-
tema endocrino (efectos estrogénicos) ©: 49 por
lo que no deberia administrarse en situaciones en
las que un exceso de estrégenos pueda ser per-
judicial (cancer de mama, endometriosis 0 mio-
mas uterinos). En ocasiones, también se ha des-
aconsejado su uso en casos de depresiéon o
ansiedad.

Se ha descrito un sindrome de abuso caracteriza-
do principalmente por hipertensién, nerviosismo,
insomnio, erupciones cutaneas, hemorragias y
diarrea, especialmente en ancianos. Dicho sindro-
me es controvertido ya que existe una gran varia-
bilidad en los ensayos considerados, tanto en
cuanto a las dosis empleadas como a las formas
farmacéuticas e incluso las especies boténicas
utilizadas © 19,

En un estudio realizado durante un periodo de 2
anos sobre 133 sujetos, se utilizaron una amplia
variedad de preparaciones comerciales de gin-
seng incluyendo raiz, capsulas, tabletas, infusio-
nes, extractos, cigarrillos, goma de mascar y
caramelos. La mayor parte de las preparaciones
se administraron por via oral, aunque también se
estudié su uso por via tépica, intranasal o paren-
teral. Se confirmaron los efectos estimulantes,
pero hubo una alta incidencia de efectos secun-
darios, como diarrea matutina (47 casos), erup-
ciones cutaneas (33), insomnio (26), nerviosismo
(25), hipertension (22), euforia (18) y edema (14).
Se observé Sindrome de abuso del ginseng en 14
sujetos que habian ingerido una dosis media dia-
ria de 3,0 g de ginseng “0.

A dosis elevadas, ciertos ginsendsidos aislados
de ambas series (damarano y oleanico) han mos-
trado actividad citotoxica in vitro 1% 41,

Ante la falta de estudios especificos que garanti-
cen su seguridad, se debe evitar su consumo en
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y
en ninos menores de 12 afos si no es bajo con-
trol médico @7

Interacciones

Se han descrito interacciones con otros medica-
mentos ©, especialmente:

- Con anticoagulantes como la warfarina, aunque
nuevos estudios ponen esta interaccion en tela
de juicio “2.

Revista de Fitoterapia 2002; 2 (2): 123-138

- Con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO).

- Con derivados digitalicos (digoxina) “9.

Se desaconseja, por tanto, su uso concomitante.

Farmacocinética

Teniendo en cuenta la complejidad de la composi-
cion de la droga, no es posible el estudio de su
farmacocinética de una manera global, por lo que
la caracterizacion de los distintos parametros far-
macocinéticos se ha realizado con moléculas acti-
vas aisladas.

La biotransformacion del ginsendsido 20(S)-Rg,
implica multiples reacciones de hidrélisis en el
tracto gastrointestinal. Metabolitos del ginsendsi-
do 20(S}Rg,, uno de los principales componentes
de la raiz y de las hojas, incluyen el ginsendsido
20(S)Rh; vy el 20(S)-protopanaxatriol 2.

El andlisis (cromatografia de gases - espectrosco-
pia de masas) de muestras de orina de atletas
que habian ingerido ginseng durante los 10 dias
previos a la toma de muestras, detectd bajos nive-
les de aglicones de ginsendsidos (20 (S)-protopa-
naxadiol, metabolito derivado de los ginsendsidos
mayoritarios en el extracto, y 20 (S)-protopanaxa-
triol), corroborando estudios previos sobre ratas
que indicaban que solo se excretan trazas de gin-
sendsidos por orina ©.

También se ha visto que algunos ginsenosidos no
son activos en su forma original sino a través de
sus metabolitos, tras sufrir hidrdlisis en el tracto
intestinal ®®, como le ocurre al ginsendsido Rb;
que tras hidrdlisis por la flora bacteriana intestinal
(Eubacterium sp. A-44) da lugar al compuesto K
que es el que realmente se absorbe a nivel intes-
tinal “3).

Posologia

Existen numerosas formas farmacéuticas disponi-
bles en el mercado que abarcan capsulas, tinturas,
jarabes, infusiones, etc. También se presentan
como rodajas para comer en ensalada y la raiz
entera. Asi mismo, se incluyen en productos cos-
méticos, pastas dentifricas, bebidas, chicles, cara-
melos, comida para nifios, cigarrillos y café ©.
Tradicionalmente las recomendaciones de dosifi-
cacion difieren entre el uso a corto plazo en indi-
viduos sanos y el uso a largo plazo en ancianos y
personas debilitadas 9"

Fuente: www.fitoterapia.net
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- A corto plazo se recomiendan 0,5 - 1,0 g de raiz
al dia, dividido en dos dosis, durante 15 - 20
dias, con un periodo de descanso de aproxima-
damente dos semanas entre tratamientos. Se
recomienda la ingesta por las mananas, dos
horas antes de la comida, y por la noche, dos
horas antes de la cena.

- Alargo plazo se recomiendan 0,4 - 0,8 g de raiz
al dia. Esta dosificacion puede tomarse de forma
continuada.

El problema de estas recomendaciones reside en
la amplia variabilidad dentro de las composiciones
de las distinta materias primas, por lo que deberi-
an tomarse formas de dosificacion caracterizados
en sus distintos principios activos.

Una posologia orientativa podria ser %

- Fitocomplejo total.- infusion de 260 mg (2,7% de
ginsenosidos totales) que corresponden a 7 mg
de principio activo, 4 veces al dia (28 mg/dia).

- Concentrado total.- infusién de 280 mg (3,6% de
ginsenosidos totales) que corresponden a 10
mg de principio activo, 3 veces al dia (30
mg/dia).

Se aconseja que su consumo no exceda de 2 g de

polvo de raiz por dia y que la duracion del trata-

miento no exceda los tres meses como maximo,
tres semanas en sujetos sanos. En caso de trata-
mientos méas prolongados se debera dejar un peri-
odo de descanso de al menos un mes en el suje-
to sano. No obstante, el Boletin Terapéutico

Andaluz “* recomienda que la dosis diaria no

supere 1,0 g de droga.

).

Estatus legal

Uso alimenticio

El ginseng se incluye en el listado del Consejo de
Europa como un saborizante alimenticio de origen
natural (categoria N2). Esta categoria indica que
el ginseng se puede anadir a los productos ali-
menticios en pequefas cantidades, con la posible
limitacion (adn por determinar) de los principios
activos en el producto final 19,

También se incluye como suplemento alimenticio
en la legislacion de los Estados Unidos ©.
Uso medicinal

El ginseng se ha establecido como timoléptico,
demulcente con propiedades estomacales y tiene
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reputacion de afrodisiaco. Tradicionalmente su
uso se ha dividido en dos categorias 1%

- A corto plazo, para mejorar la resistencia al
estrés, como tonico, asi como para aumentar la
concentracion, vigilancia y eficiencia en el traba-
jo en individuos sanos.

- A largo plazo, para mejorar la recuperacion en
individuos debilitados y en situaciones degene-
rativas, especialmente asociadas a edad avan-
zada.

La Comisién E alemana aprobé el uso sin necesi-
dad de prescripcion médica del P. ginseng como
"ténico para vigorizar y fortificar en casos de fati-
ga y debilidad, disminucién de la capacidad de tra-
bajo y de la concentracién, y también para su uso
durante la convalecencia" 4.

Conservacion

En recipiente bien cerrado, protegido de la hume-
dad @ 10.11,12)
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