Revista de Fitoterapia 2002; 2 (2): 141-149

Salix sp. Foto: Carlos E. Hermosilla

Abstract

Willow bark was traditionally used mainly for fever-
ish conditions (including malaria). Salicin, the
basic molecular compound of willow bark, has
since been focussed to treat rheumatic diseases,
the main and most promising therapeutic field for
the use of willow bark extracts is the symptomatic
treatment of rheumatic complaints. New clinical
studies focussed successfully on osteoarthritis
and low back pain exacerbations. Only a few wil-

low species (especially S. daphnoides, S. pur -

purea, S. fragilis) are rich in salicin, especially in
its derivatives salicortin or acetylsalicortin and
tremulacin. However, S. alba and S. caprea are
very poor in total salicin. The metabolism of
salicin is similar to the metabolism of salicylic
acid. Side effects with willow bark extracts are
rare in therapy, the effect of human platelet aggre-
gation is poor and clinically not relevant. Willow
bark is a traditional herbal medicinal product with
attractive perspectives for the future.
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La corteza

de sauce

como analgeésico
y antirreumatico

Beat Meier

Resumen

La corteza de sauce ha sido utilizada tradicional-
mente para tratar los estados febriles (incluida la
malaria). Posteriormente, la salicina, su principal
molécula, se ha indicado para el tratamiento sin-
tomatico de las molestias reumaticas, area tera-
péutica principal y mas prometedora de uso de los
extractos de corteza de sauce. Recientes estu-
dios clinicos se han dirigido con éxito al trata-
miento de la osteoartritis y las exacerbaciones de
los dolores lumbares. Sélo algunas especies de
Salix (particularmente S. daphnoides, S. purpurea
y S. fragilis) proporcionan cortezas ricas en salici-
na, y especialmente en sus derivados salicortina,
acetilsalicortina y tremulacina. Por el contrario, las
de S. albay S. caprea son muy pobres en salicina
total. EI metabolismo de la salicina es similar al del
4cido salicilico. Los efectos adversos de los
extractos de corteza de sauce son raros en tera-
péutica, y el efecto sobre la agregacion plaqueta-
ria en humanos es clinicamente irrelevante. La cor-
teza de sauce es un medicamento vegetal
tradicional con atractivas perspectivas de futuro.
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Introduccion

Entre las plantas que han sido objeto de una cre-
ciente investigacion clinica durante los ultimos
afnos se encuentra el sauce (Salix sp.). Ademas de
la evaluacién positiva de la corteza de sauce (Sali-
cis cortex) como fitoanalgésico en distintas mono-
grafias, actualmente disponemos también de
datos clinicos mucho mejor documentados. Desde
1998 se han llevado a cabo varios estudios clini-
cos con extractos de corteza de sauce, cuyos
resultados se han presentado en congresos y
publicado en revistas y como tesis doctorales.

La indicacion mas importante de la corteza de
sauce la constituyen las afecciones reumaticas,
especialmente el tratamiento del dolor. Reciente-
mente, también se discute acerca de una accion
protectora sobre el cartilago. Entre las indicacio-
nes definidas en su dia por la Comision E del
Ministerio de Sanidad Aleman (BfArM) se encuen-
tran también las afecciones febriles y la cefalea,
pero en la Fitoterapia moderna estas indicaciones
han quedado en un segundo plano. En caso de las
enfermedades febriles se recomienda la toma de
infusiones, pero, como los componentes salicili-
€0S son muy amargos, la administracion de infu-
sion de corteza de sauce resulta poco adecuada.
En caso de cefalea, los pacientes esperan un
efecto répido y contundente, que muchas veces la
corteza de sauce no es capaz de aportar. De
modo que para alcanzar el efecto terapéutico
deseado, en estos casos hace falta que la corte-
za de sauce sea administrada por expertos con
experiencia en el manejo de la misma.

Las sustancias conocidas en la corteza de sauce
son la salicina (salicdsido) y sus ésteres, los cua-
les se hidrolizan con facilidad. A principios del
siglo XIX se aisld la salicina de la corteza de
sauce, mediante una extraccion en medio alcali-
no. Se utilizaba como medicamento antipirético,
en sustitucion de la quinina, muy utilizada en ese
momento. De aquella época se conservan algunas
experiencias clinicas documentadas como las de
Buchner (!, en las que se diferencia claramente
entre los efectos de la salicina y la quinina. En el
tratamiento con salicina no aparecen una serie de
efectos colaterales que tiene el alcaloide quinina.
La salicina se usé sobre todo para tratar resfria
dos, sinusitis, malaria y posiblemente también con-
tra la pulmonia. Posteriormente, destacé en el tra-
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tamiento de la fiebre reumatica. Mayer y Mayer @

d ocumentan, que en el dltimo cuarto del siglo XIX
se administraban grandes cantidades de salicina
(de 1 a 6 g) con éxito en el tratamiento de artritis
aguda, de la gota y del reumatismo crénico de las
articulaciones.

A principios del siglo XX, la salicina (que es dificil
de extraer) fue sustituida por el &cido salicilico y
mas tarde por el acido acetilsalicilico. Desde
entonces paso al olvido, tal vez también porque la
sintesis de heterdsidos resulta bastante dificil atn
hoy en dia. En Fitoterapia, sin embargo parece
darse un renacimiento de la salicina y sus ésteres,
a través de la utilizacion del extracto de la corte-
za de sauce.

La calidad de los extractos
de corteza de sauce

El género Salix constituye un grupo de plantas
muy interesante, con unas caracteristicas muy
especiales que se reflejan en su uso medicinal. En
la gran mayoria de las plantas medicinales cono-
cidas estan bien definidas las especies a utilizar,
sin embargo de las mas de 30 especies centro-
europeas de Salix y mas de 300 repartidas por
todo el mundo, auln no se ha establecido cuales
deben usarse en terapéutica. Ya en los tiempos
del descubrimiento de la salicina, a principios del
siglo XIX, llamé la atencion el que algunas espe-
cies, como Salix alba y Salix caprea, no contienen
salicina o la contienen en cantidades minimas.
Este es un problema que se sigue presentando
hoy en dia. En muchas especies de Salix presen-
tes en el mercado se encuentran cantidades insu-
ficientes de salicina para cubrir los 240 mg de
salicina diaria en forma de extracto recomenda-
das en la monografia de ESCOP ', dosis con la
que se han obtenido los mejores resultados clini-
Cos.

La Farmacopea Europea publicd en su suplemento
del afio 2001 una monografia de la corteza de
sauce. En ella se estipula que la corteza de sauce
desecada debe contener como minimo un 1,5% de
derivados salicilicos totales (que se valoran por
HPLC tras hidrolisis). Las especies europeas mas
ricas en derivados salicilicos mencionadas en la
monografia son Salix daphnoides, S. purpureay S.
fragilis. Esta permitido usar otras especies, mien-
tras cumplan el requisito del contenido minimo de
derivados salicilicos totales. En los ensayos clini-
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cos se han utilizado los extractos de corteza de S.
daphnoides y de S. purpurea. Las dos especies
poseen un perfil cromatografico por HPLC casi
idéntico ™ en el cual se observa la presencia de
una serie de heterosidos flavonolicos. Salicortina y
tremulacina son los componentes predominantes
en el grupo de los derivados salicilicos, cuyo con-
tenido puede alcanzar el 10% (valorados como
salicina total) en la corteza de ramas jovenes.

Para ambas especies existen también datos
sobre su cultivo. La Farmacopea Europea ademas
de la utilizacién de la corteza, también autoriza el
empleo de trozos de ramas del afo, lo que facili-
ta enormemente la cosecha de la planta, ya que
no existe una maquina que pueda pelar las ramas
jovenes para obtener sélo su corteza. Por otro
lado, el hecho de que muchas veces se coseche
la corteza de las ramas gruesas o del tronco com-
porta que éstas lleven mucho tejido secundario
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que no contiene salicina, motivo por el que
muchas muestras de corteza de sauce contienen
muy poca salicina.

Para poder administrar dosis adecuadas de salici-
na se requieren extractos con un contenido eleva-
do en derivados salicilicos totales (como minimo
del 10%) y una forma galénica adecuada: A partir
de drogas ricas en salicina total es posible obte-
ner extractos con un contenido de hasta un 20%
de derivados salicilicos totales. En comprimidos
lacados y en capsulas se puede trabajar con
hasta 400 mg de extracto.

La liberacion del principio activo puede tener cierta
importancia segln la forma galénica que se escoja.
La salicina no se presenta pura en la corteza sino
que esta en forma de los ésteres salicortina y tre-
mulacina, asi como de 2-O-acetilsalicortina, por
ejemplo en S. fragilis y S. pentandra (FIGURA 1).
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FIGURA 1. Estructura quimica y espectro UV caracteristico de los derivados de la salicina de la corteza de sauce.

Fuente: www.fitoterapia.net
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Hay indicios de que, tras la ingestion, los ésteres
no se metabolizan en su totalidad a salicina y
acido salicilico. En el proceso de extraccion se
puede llevar a cabo previamente la hidrolisis
necesaria, en forma muy suave, para favorecer la
liberacién de salicina de las formas galénicas soli-
das (FIGURA 2). Sin embargo, los ensayos clinicos
se han realizado con extractos en los cuales no
se practicéd la hidrdlisis y por tanto contienen
grandes cantidades de salicortina.

Farmacologia

A pesar de la importancia de la salicina, debe
tenerse en cuenta que desde el punto de vista
fitoterapico, el principio activo del medicamento
lo constituye el extracto en su conjunto. Otros
componentes, como los heterdsidos flavonicos y
otros polifenoles (hasta ahora han sido poco estu-
diadas las proantocianidinas), también parecen
tener una influencia positiva en la accién de la cor-
teza de sauce, sea como antioxidantes o como
inhibidores enziméticos. Esto nos lo confirma las
concentraciones relativamente bajas de salicina o
de acido salicilico detectadas sangre, en los
ensayos clinicos, tras la ingestién del fitofarmaco.
Las dosis administradas y las concentraciones
medidas estan unas diez veces por debajo de la
dosis necesaria para obtener una efecto anal g é-
sico con &cido acetilsalicilico, que es de 500 mg.
Para la terapia antirreumatica se recomienda una
dosis diaria de 2-3 g de 4cido acetilsalicilico. Debi-
do a lo elevado de la dosis, ya no es comun el tra-
tamiento con acido acetilsalicilico, excepto en
casos especiales. La discrepancia en la dosis

Liberacion de principio activo de comprimidos lacados de
extracto de corteza de sauce
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FIGURA 2. Liberacion de la salicina (en %) de los comprimi-
dos lacados (contra cefalea, Laboratorios Zeller) en 500 ml
de agua a 37°C (método segun la USP).

Revista de Fitoterapia 2002; 2 (2): 141-149

210 5om 300
Sample Reference  Atin
3.800 4547 674
3.893 4,547 1270
3.959 4547  B59

@

w

-

ST

i)

o o

FIGURA 3. Determinacion de salicina en la corteza de sauce
(18): La comparacion con el espectro de la FIGURA 1 permi-
te identificar la salicina (S), que se valora en el extracto con
ayuda de una sustancia de referencia (ST).

siempre fue motivo de discusion, en relacion con
la posible eficacia terapéutica de los preparados a
base de corteza de sauce. Estudios clinicos
recientes dan respuesta a esas dudas, ya que en
ellos se observd una respuesta terapéutica positi-
va.

El metabolismo de la salicina en el cuerpo huma-
no es bien conocido. El componente natural, la
salicina, se diferencia del acido acetilsalicilico
principalmente en el hecho de que carece de los
grupos quimicos problematicos (FIGURA 4). EI grupo
acetilo estd reemplazado por una glucosa. El
grupo &cido (carboxilo) del acido acetilsalicilico,
que resulta ser agresivo para las mucosas, esta
reducido a un grupo alcohdlico (carbinol) en la
salicina. La salicina debe transformarse primero
en saligenina (alcohol salicilico, aglicén de la sali-
cina) antes de poder ser absorbida, tras lo cual
puede oxidarse y convertirse asi en acido salicili-
co. Esta transformacion en el organismo esta

Fuente: www.fitoterapia.net
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Salicina

Acido acetilsalicilico

FIGURA 4. Estructura quimica del &cido acetilsalicilico y de
su derivado salicilico natural, la salicina. En la salicina el
grupo acetilo esta reemplazado por una glucosa y el grupo
acido esté reducido a un grupo alcohdlico.

comprobada, ya que se encontraron los mismos
metabolitos tras la administracion oral de salicina
y de acido acetilsalicilico (FIGURA 5). También se
pudo demostrar que tras la ingestién de compri-
midos lacados con un contenido total de 55 mg
de derivados salicilicos totales (en forma de
extracto seco estandarizado al 11%), el contenido
de &cido salicilico en el plasma llega a su maximo
al cabo de dos horas y no baja de forma relevan-
te durante las 8 horas siguientes ®. Esto se pudo
corroborar en estudios recientes ©. Se adminis-
traron 240 mg de salicina total en forma de
extracto (1360 mg) de corteza de sauce a 10
voluntarios y se encontré un promedio de niveles
plasmaticos de 9,8 nmol/| de acido salicilico al
cabo de 4 horas. Después de 24 horas, un 15,8%
de la salicina administrada se recuper6 en orina
en forma de acido salicilico. Mas datos acerca del
metabolismo de la salicina y sus derivados se
encuentran en el trabajo de Meier y Meier 7).

La buena tolerancia de los extractos de corteza
de sauce se debe a las caracteristicas de los deri-
vados salicilicos como “profarmacos”, a su dosis
moderada y a la presencia de otras sustancias
acompanantes en el extracto. Parece que el acido
salicilico se activa de forma selectiva al estar en
contacto con en el tejido inflamado, de forma que
en estudios recientes el efecto de la corteza de
sauce ha sido comparado con los inhibidores de
COX-2. También se ha sugerido que el mecanismo
de accion de la ortiga (Urtica dioica), que inhibe la
secrecion de citoquinas que dahan el cartilago,
podria darse en el caso de la corteza de sauce ©.

Drogas con salicina y efectos adversos

Se ha hablado mucho sobre los efectos secunda-
rios de los salicilatos. De las diferencias existen-
tes entre la salicina y el acido salicilico pueden
derivarse las siguientes consecuencias:
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a) La salicina es un compuesto heterosidico y
por tanto soluble en agua. No se producen con-
centraciones locales altas. Ademas, carece del
grupo acido. Por ello, no es de esperar que tenga
un efecto agresivo sobre la mucosa estomacal ni
que le cause lesiones locales.

b) El grupo acetilo del acido acetilsalicilico blo-
quea de forma covalente enzimas (ciclooxigena-
sa) que regulan la sintesis de las prostaglandinas,
especialmente la sintesis del tromboxano en las
plaquetas. Este grupo acetilo activo falta en la
salicina. Por ello, no es de esperar un efecto
sobre la agregacion plaquetaria (lo que represen-
taria un factor de riesgo de sangrado en la muco-
sa del estomago o en el caso de un parto). En
este sentido, no existe un mayor potencial de
interacciones. Andlogamente, no es posible atri-
buir propiedades antiagregantes a otras drogas
vegetales que contienen salicina. Esto se pudo
comprobar en un ensayo clinico: A 35 pacientes
con exacerbacion de dolores cronicos de colum-
na se les administré de forma aleatoria y a doble
ciego un extracto de corteza de sauce con 240
mg de salicina al dia (n=19) o placebo (n=16). A
otros 16 pacientes con isquemia coronaria créni-
ca se les administré 100 mg diarios de acido ace-
tilsalicilico. La agregacién de las plaquetas se
midid con un agregometro. Para inducir la agre-
gacion se utilizaron é&cido araquidonico (500
ng/ml) y colageno (0,18 ng/ml). La agregacion
plaguetaria media inducida por el acido araquidé-
nico fue del 13% en el grupo del &cido acetilsali-
cilico frente al 61% en el grupo del extracto de
corteza de sauce y el 78% en el grupo placebo.
El acido acetilsalicilico inhibi¢ la agregacion pla-
quetaria de manera significativamente mayor que
el extracto de corteza de sauce (p=0,001) o que
el placebo (p=0,001). Al contrario que el acido
acetilsalicilico, el extracto de corteza de sauce
tiene una influencia minima sobre la agregacién
plaquetaria. Estudios adicionales podrian aclarar
si la pequefa diferencia observada en pacientes
con defectos en la agregacién plaguetaria en
comparacion con placebo tiene alguna relevancia.
No se observé ninguna inhibicién en los 3 grupos
cuando se indujo la agregacién con colageno .

c¢) Varias administraciones sanitarias, entre ellas
la suiza (IKS) y la alemana (BfArM) rechazan el uso
de extracto de corteza de sauce en nifios. Esto
se debe a que el acido acetilsalicilico se ha aso-

Fuente: www.fitoterapia.net
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FIGURA 5. Representaciéon del metabolismo de los derivados de la salicina de la corteza de sauce. El grosor de las flechas que
parten del metabolismo corresponden a los porcentajes de cantidades metabolizadas. Los datos correspondientes al 4cido
acetilsalicilico, para comparacion, son (Arbeitsgemeinschaft fiir pharmazeutische Verfahrenstechnik, 1. Ergénzungslieferung
1981): 4cido salicilico 5%, acido salicilirico 75%, glucuronidos 15%, acido gentisico >10%.
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ciado con el sindrome de Reye. Por ello la con-
traindicacion para el acido acetilsalicilico se apli-
co6 tal cual a los fitofArmacos con salicina. Esta
analogia no tiene fundamentos firmes. Por otra
parte, tampoco se observa una demanda de pre-
parados a base de corteza de sauce para uso en
pediatria, ya que generalmente no son los nifos
los que padecen enfermedades reumaticas. Para
la artritis juvenil faltan ensayos clinicos y, en gene-
ral, experiencia clinica.

Contraindicaciones

La unica contraindicacion que debe tenerse en
cuenta es la hipersensibilidad a los salicilatos.
Esta reacciéon es en general extremadamente
fuerte (urticaria, edema de Quincke, espasmo
bronquial) de forma que no es posible hacer un
ensayo clinico de exposicion con extracto de cor-
teza de sauce. En cuanto a la hipersensibilidad a
salicilatos parece ser que la reaccion es mas
severa al acido acetilsalicilico que al salicilato
sddico (sal sédica del acido salicilico). Esto pare-
ce ser debido al efecto masivo del acido acetilsa-
licilico sobre la sintesis de las prostaglandinas,
inhibiendo la ciclooxigenasa con el grupo acetilo.
Haberle 9 llega a la conclusion de que la impor-
tancia de los salicilatos contenidos en alimentos
(se investigd casi exclusivamente el acido salicili-
co) como posible causa de reacciones pseudoa-
lérgicas es minima, pero no se puede descartar
del todo. Por ello, la automedicacion con prepa-
rados a base de corteza de sauce esta contrain-
dicada en pacientes con hipersensibilidad al acido
acetilsalicilico.

Estudios clinicos

Recientemente dos grupos de investigacion han
efectuado estudios clinicos con extractos de cor-
teza de sauce. En la Universidad de Tiibingen (Ale-
mania) © se realizo el estudio aleatorizado a
doble ciego frente placebo, durante dos sema-
nas, con un preparado propio, hasta ahora no
comercializado, elaborado con un extracto de un
clon de S. daphnoides x S. purpurea. Se adminis-
tré una dosis equivalente a 240 mg/dia de salici-
na total. El principal pardmetro medido fue la
intensidad del dolor del indice de WOMAC para
artrosis. Los parametros secundarios fueron las
calificaciones parciales del WOMAC con respecto
al estado espastico y la funcionalidad, escalas
analdgicas visuales diarias para el dolor y la falta
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de movimiento y, finalmente, las apreciaciones
globales sobre la eficacia desde el punto de vista
del paciente y del médico.

En el estudio participaron 78 pacientes (39 trata-
dos con extracto de corteza de sauce y 39 con
placebo). Se observd una diferencia estadistica-
mente significativa entre el grupo verumy place-
bo respecto a la intensidad de dolor WOMAC (d =
6,5 mm, 95% C.| = 0,2-12,7 mm, p=0,047).
Durante el tratamiento disminuy6 la calificacion
de dolor en la escala de WOMAC en comparacion
a los valores iniciales en un 14% en el grupo
verum frente a un incremento de un 2% en el
grupo placebo. Este resultado fue confirmado por
las evaluaciones de las escalas visuales analdgi-
cas. Ademas las apreciaciones globales indican
una supremacia del extracto de corteza de sauce
frente al placebo (apreciacion de los pacientes
p=0,0002; apreciacion del médico p=0,0073). El
estudio concluye que el extracto de corteza de
sauce en esa preparacion y dosis tiene un efecto
analgésico en el tratamiento de coxo y gonartro-
sis. Esta conclusion se apoya en los resultados
obtenidos para la mayoria de criterios secunda-
rios observados y de forma muy clara en la apre-
ciacion global de los pacientes. Los resultados de
las distintas mediciones en el estudio fueron muy
concluyentes ©.

En un estudio confirmativo de Chrubasik y colabo-
radores, que incluyd 3 grupos, participarm 210
pacientes. Todos ellos padecian una exacerbacion
aguda de dolores crénicos de espalda. De forma
aleatoria y a doble ciego se les administré duran-
te 4 semanas extracto de corteza de sauce Assa-
lix equivalente a 120 mg/dia de salicina (dosis
baja) o 240 mg/dia de salicina (dosis alta) o pla-
cebo. Como medicacion de emergencia estaba
permitida la ingesta de Tramadol . El principal cri-
terio de eficacia fue la cantidad de pacientes que
respondieran al tratamiento (pacientes que sin Tra-
madol estuviesen exentos de dolores por lo
menos 5 dias de la Gltima semana de tratamiento).
Los tres grupos estaban equilibrados en cuanto a
114 de 120 parametros de su estado clinico. El
estudio lo finalizaron 191 pacientes. El nimero de
pacientes sin dolor fue de 15 en el grupo de
“dosis baja”, de 27 en el de “dosis alta” y 4 en el
grupo placebo (p<0.001, andlisis intention-to-
treat). Ni la irradiacion del dolor hacia las piernas,
ni la duracion del dolor influyeron en el resultado

Fuente: www.fitoterapia.net
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de la terapia. El éxito significativo del tratamiento
en el grupo “dosis alta” de extracto de corteza de
sauce podia constatarse ya una semana después
de comenzar la terapia. Los pacientes del grupo
placebo tomaron mas Tramadol durante todo el
tratamiento que los dos grupos de extracto de cor-
teza de sauce (p< 0.001) 0.

Un estudio abierto aleatorizado que incluy6 a 228
pacientes con exacerbacién aguda de dolor cro-
nico de espalda, nos indica que el extracto de cor-
teza de sauce Assalix no es menos eficaz que la
terapia selectiva con el inhibidor de COX-2,
Vioxx' . EI nimero de pacientes sin dolores des-
pués de 4 semanas de tratamiento fue el mismo
en ambos grupos. También se mejord en ambos
grupos por igual el dolor de Arhuser en la espal-
da, tanto en su componente de dolor como en el
indice global de dolor 12

Administracion

En la terapia con medicamentos a base de plantas
se requiere en muchos casos de una valoracion
mas tardia ya que el efecto del tratamiento no es
inmediato. Para el tratamiento de dolores reuma-
ticos se recomienda el uso de preparados estan-
darizados de corteza de sauce (Salicis cortex Ph.
Eur) con un contenido definido de salicina (dosis
de 120 mg/dia y mejor 240 mg/dia). También
debe pensarse en la posibilidad de una terapia
alternante 1), que permite reducir los riesgos 14
potenciales que suponen la medicacién cronica
con antirreumaticos no esteroideos (AINE). Es
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sabido que el dolor en las enfermedades reumati-
cas es de una intensidad muy variable, de modo
que en los periodos en los que prevalezcan dolo-
res muy fuertes, la terapia con un extracto de cor-
teza de sauce se puede ayudar con la toma de un
AINE (FIGURA 6). De esta manera se puede reducir
el consumo de AINE y sus riesgos en cuanto a
efectos adversos, asi como los costos globales
de la terapia.

En el estudio de Chrubasik '), ya mencionado, la
mayoria de pacientes que tomaron el extracto de
corteza de sauce, al contrario de los que tomaron
placebo, no requirieron otra medicacion en forma
de analgésico como el Tramadol' . Un resultado
similar pudo demostrarse en otro estudio abierto.
Un tratamiento de base con extracto de corteza
de sauce permitio reducir el consumo de la medi-
cacion estandar empleada hasta entonces y pro-
dujo una reduccién de los costos de la terapia
tanto con 120 mg/dia como con 240 mg/dia de
salicina. En este estudio clinico el tratamiento con
mayor dosis de extracto de corteza de sauce tam-
bién fue el mas eficaz 1¥. La sustitucion de los
AINE por los inhibidores selectivos de COX-2
podria mejorar el riesgo en cuanto a los efectos
adversos (aunque aun no se tiene suficiente expe-
riencia sobre el empleo de los inhibidores de COX-2
en tratamientos crénicos), pero resultaria una tera-
pia mucho mas costosa.

La aplicacion de infusiones con corteza de sauce
no se aconseja, a menos que sea posible deter-
minar su contenido en salicina . La mayoria de

POSIBLE PERFIL DE DOLOR

Umbral de dolor } \

-

Medicacié
edicacion AINE

Terapia de base: Fitoterapia
(por ejemplo, con extracto de corteza de sauce estandarizado en salicina)

——» Eje detiempo

FIGURA 6. Representacion grafica de la terapia de alternancia con fitoterapia y antirreumaticos no esteroideos (AINE). El umbral
del dolor se refiere al dolor que percibe el paciente como intolerable, de modo que tiene que recurir a un analgésico fuerte.

Fuente: www.fitoterapia.net
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los productos comercializados como corteza de
sauce contienen muy poca salicina total.

El cuadro clinico de las enfermedades reumaticas
y sus sintomas es muy complejo. Los tratamien-
tos son por lo tanto muy variados. El fitoterapeu-
ta no se puede limita solamente a la terapia con
corteza de sauce u otros analgésicos de origen
vegetal (mas ejemplos en17), sino que sus herra-
mientas incluyen medidas en el &mbito de la tera-
pia fisica, la hidroterapia, la terapia de movimien-
to y la nutricién. Dentro de este concepto la
Fitoterapia puede jugar un papel muy importante.
La evidencia de la eficacia del uso de extracto de
corteza de sauce pudo demostrarse gracias a los
dos estudios clinicos recientes presentados, de
forma que su uso ya no queda basado solamente
en la tradicion.

Dedicado al Prof. O Sticher de la Universidad
Nacional Técnica de Zurich (ETH), por todos sus
logros en la Investigacion de las plantas medici -
nales y en honor a su 65 cumpleafios.

Traduccion del original aleman realizada por la
Dra. Ménica Mennet.
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