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Equinacea purpdrea. Foto: Lab. Madaus

Abstract

Echinacea purpurea is undoubtedly the most used
plant to stimulate our immunologic defences.
Brought and cultivated in Europe since 1920,
Echinacea purpurea has been the reason of a
large number of clinical and experimental studies,
with a methodology adapted to the new knowled-
ges in the human immunologic system. Since the
identification and standardization of its principal
chemical compounds we widely know its mecha-
nism of action and consequently, its most impor-
tant therapeutical actions. The most recent clini-
cal studies, specially those related with the
prevention and the treatment of viral diseases,
prove that Echinacea purpurea offers a real alter-
native as a complementary treatment in such kind
of infections, with the additional advantage of its
excellent tolerance. In our time in wich is difficult
to maintain an active immunological system, Echi-
nacea purpurea may contribute to stimulate our
defences and to prevent many chronical and
relapsing infectious diseases.

Key words
Echinacea purpurea, immunologic defences, viral
diseases.
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La equinacea
purpurea

Una alternativa real para esti-
mular el sistema inmunologico
especifico

Luis Redondo Méarquez

Resumen

La equinacea purpurea (Echinacea purpurea (L.)
Moench.) es la planta que sin duda alguna se utili-
za con mas frecuencia para estimular las defen-
sas de nuestro organismo. Desde que en 1920
fue traida y cultivada en Europa, ha sido objeto de
infinidad de trabajos experimentales y clinicos,
cuya metodologia se ha desarrollado paralela-
mente a los nuevos conocimientos sobre el siste-
ma inmunoldgico humano. A partir de la identifi-
cacién de sus componentes quimicos principales
y su correspondiente estandarizacion, conoce-
mos hoy con bastante amplitud su mecanismo de
accién y consecuentemente sus acciones tera-
péuticas mas importantes. Los estudios clinicos
mas recientes, sobre todo en la prevencion y tra-
tamiento de enfermedades infecciosas virales,
demuestran que la equinacea purpurea ofrece
una alternativa real como tratamiento comple-
mentario de este tipo de infecciones, con la gran
ventaja adicional de su excelente tolerancia. En
una época, en la que nuestra forma de vida y ali-
mentacién no contribuyen precisamente a mante-
ner un sistema inmunolégico activo, la equinacea
purplrea puede contribuir a estimular nuestras
defensas y a prevenir asi muchos cuadros infec-
ciosos de caracter cronico-recidivante.

Palabras clave
Equinacea, Echinacea purpurea, inmunomodula-
dores, afecciones virales.
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El nombre cientifico de la especie, Echinacea pur-
purea (L.) Moench., describe exactamente el
aspecto de esta planta. EI nombre botanico del
género Echinacea, proviene del griego echinos
que significa erizo y hace referencia al aspecto de
las flores tubular es en la inflorescencia. La deno-
minacién de la especie describe el color de los
pétalos en forma de lengua. EI nombre popular de
"sombrilla roja" se justifica por la forma de la inflo-
rescencia (FIGURA 1).

Foto: Lab. Madaus

Figura 1: Equindcea purpurea

La equinacea purplrea es una planta perenne de
60-100 cm de altura (en cultivos incluso hasta
150 cm). Las hojas, mas o menos dentadas en
los bordes, son anchas y ovaladas, con el haz de
color verde intenso y pelo algo aspero por ambas
caras. La inflorescencia es un capitulo que se
compone de aproximadamente 20 flores ligula-
das radiales, de color purpura-violeta, que per-
manecen primero verticales y después horizonta-
les, y de numerosas flores tubulares en la parte
central, en forma de sombrero o erizo, de unos 3
cm de altura por 3-5 cm de anchura.

Es una planta originaria de las praderas de las
regiones centrales de Estados Unidos, donde su
utilizacion se remonta a varios siglos. Es impor-
tante saber que existen varias especies y varie-
dades de Echinacea, de las cuales solo tres tie-
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nen un significado como planta medicinal: Echina-
cea angustifolia, Echinacea pallida y Echinacea
purpurea. Por razones que mas adelante expon-
dremos, esta Ultima es la especie méas estudiada
y utilizada en Europa.

Los nativos americanos fueron los primeros en
utilizar la equinacea con fines curativos. Por via
tdpica la aplicaban para la curacién de heridas,
picaduras de insectos y mordedura de serpiente.
En aplicacion sistémica, para el tratamiento del
dolor, molestias de estémago, resfriados, saram-
pion y gonorrea. Los emigrantes europeos incor-
poraron la equinacea dentro de sus medicamen-
tos habituales, hasta que el aleman H.C.F. Meyer
en 1870 desarrolla el primer producto bajo el
nombre "Meyer’s Blood Purifier" (FIGURA 2), para el
tratamiento de la mordedura de serpiente, reu-
matismo y dolor de cabeza. La empresa Lloyd
Brothers fue la primera que a partir de 1890
comenzd a exportar a Europa preparados a base
de equinacea. "

En 1930 el Dr. Gerhard Madaus, fundador de los
Laboratorios Dr. Madaus de Alemania, trae las pri-
meras semillas de Echinacea purpurea a Europa'y
después de multiples ensayos consigue cultivarla
en las orillas del rio Elba, cerca de Dresde, donde
se encontraban los Laboratorios Madaus antes de
la Guerra Mundial. En estos Laboratorios se desa-
rrolla un método para prensar el jugo de la planta
fresca, utilizando sélo la parte aérea y no las rai-
ces de la planta.

A partir de aqui se introduce en Alemania el pri-
mer medicamento con el nombre de Echinacin
liquido, para aumentar las defensas naturales,
especialmente en casos de enfermedades infec-
ciosas.

La identificacion analitica de los componentes de
la equinacea ha constituido un largo y dificil cami-
no, pero de una importancia fundamental para la
realizacién de posteriores estudios farmacologi-
cos y clinicos. Los ensayos bioquimicos, sobre
todo los analisis por HPLC, han demostrado que
las tres especies de equinacea presentan diferen-
cias notables en lo que a sus componentes se

Fuente: http://www.fitoterapia.net
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Figura 2

refiere. Incluso dentro de la misma planta encon-
tramos diferentes compuestos segln los drga-
nos, por ejemplo entre el tallo y las raices. Por
ello no es lo mismo hablar de un extracto de la
parte aérea, que de un extracto de la raiz. Incluso
la proporcion de flores, tiene una gran influencia
sobre la composicion del extracto. Por dltimo,
tiene una gran importancia el disolvente que utili-
cemos para obtener el extracto, ya que podemos
obtener mayor o menor cantidad de componentes
liposolubles (alquilamidas, por ejemplo) e hidroso-
lubles (acido chicorico, por ejemplo).

El objetivo principal a la hora de fabricar un fito-
farmaco, debe ser el garantizar una composicién
estable y homogénea para de esta forma ofrecer
una eficacia reproducible. Ya que no se conocen
todos los componentes activos de la equinacea,
se utilizan las denominadas "sustancias marcado-
ras" para llevar a cabo una adecuada estandariza-
cion.
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En el caso de la equinacea, las mas importantes
son los derivados del acido caféico (acido chicori-
co y equinacésido), las alquilamidas, los polisaca-
ridos y las glucoproteinas. Mientras que para la
estandarizacion de la Echinacea angustifolia se
aislo en 1950 el equinacosido, ® en 1981 se des-
cribié una fraccién polisacaridica de la Echinacea
purpurea,® denominada Echinacina B, que resulté
eficaz en el tratamiento de las heridas de cicatri-
zacion torpida. @

La calidad farmacéutica de los productos a base
de jugo fresco de equinacea purplrea, comienzan
con unas estrictas condiciones de cultivo y cose-
cha, obtencion del jugo y estandarizacion de sus
componentes activos: polisacéridos, alquilamidas
y derivados del acido cinamico. Como metodolo-
gia analitica se utiliza principalmente la cromato-
grafia de capa fina y la cromatografia liquida.

Dado que a menudo se han descrito arabinoga-
lactanos de estructura similar como polisacéaridos
con efecto inmunomodulador y que se han hecho
investigaciones con arabinogalactano aislado a
partir de cultivos de equinacea purplrea que con-
firman las propiedades inmunoestimulantes de
este polisacarido, ® el arabinogalactano, presente
en los extractos estandarizados de equinacea pur-
purea, puede ser considerado como un principio
activo a nivel inmunolégico.

Propiedades farmacologicas e
inmunobiologicas de la equinacea purpurea

La equinacea purpurea pertenece al grupo de los
inmunomoduladores, que incluye tanto agentes
biologicos, incluidas determinadas sustancias
vegetales, como farmacos de origen sintético.
Estos inmunomoduladores se caracterizan por
influir de formas muy diversas, cualitativa y cuan-
titativamente, sobre las células inmunocompeten-
tes (granulocitos, monocitos/ macroéfagos, linfoci-
tos) (FIGURA 3). A través de ellos se activan
determinados mecanismos de proteccion frente a
agentes extranos tales como virus, bacterias, etc.

Para poder identificar y caracterizar a los inmuno-
moduladores como tales, deben realizarse una

Fuente: http://www.fitoterapia.net
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Figura 3: Reaccion de defensa frente al agente patdge-
no a través de fagocitos.
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Figura 4: La equinacea purpurea aumenta la emisién de
granulocitos desde la médula sea (reaccion leucocita-
ria con tendencia mieloide) (6)
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serie de ensayos experimentales ajustados a la
metodologia actual. Uno de los primeros efectos
descritos de la equinacea purpurea, fue una ele-
vacion significativa del nimero de leucocitos en
sangre © (FIGURA 4), asi como una estimulacion de
la quimiotaxis de los granulocitos ™ (FIGURA 5).

La equinacea purpureaestimula primariamente el
sistema inmunolégico inespecifico (FIGURA 6). Su
principal lugar de accién son los macréfagos y los
granulocitos. La respuesta de los macréfagos a
tales estimulos, consiste en primer lugar en una
elevacién de su capacidad fagocitica .

Algunos polisacaridos de equinacea purpurea pue-
den entrar en accién con moléculas de reconoci-
miento de los macréfagos o los granulocitos y
pueden asociarse a glucoproteinas de la cubierta
de los macréfagos. Estos, por ejemplo, tienen
receptores para los residuos manosil y galactosil,
gue son de gran importancia para su capacidad
fagocitica.®® En consecuencia, no es extrafio que
los macréfagos y los granulocitos sean estimula-
dos a través de sus receptores, por la interaccion
de los arabinogalactanos contenidos en la equina-
cea purplreacon las glucoproteinas de la pared
celular.

Los virus, las bacterias y las células tumorales
presentan asimismo en su superficie determina-
das glucoproteinas que pueden ser reconocidas
por los arabinogalactanos. La adsorcion de éstos
a través de estas estructuras superficiales, pro-
duce un efecto opsonizante y facilita la fagocitosis
por parte de los macréfagos y granulocitos.

Diversos equipos de investigacion han podido
demostrar, mediante diversos modelos experi-
mentales, la potenciacion de la fagocitosis en los
macrdéfagos y granulocitos, asi como su activa-
cién por la equinacea purpurea, sus polisacaridos
y el arabinogalactano aislado de esta planta. **®
De los numerosos estudios realizados sobre el
efecto inmunoestimulante de la equinacea purpu-
rea, obtenemos —a manera de resumen- las si-
guientes conclusiones:

Fuente: http://www.fitoterapia.net
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Figura 5: La equinacea purptrea estimula la quimiotaxis de los granulocitos (7)
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- La equinacea purpurea aumenta la capacidad
fagocitica de los macréfagos y los granulocitos
(FIGURA 7).

- Aumenta la fagocitosis de virus, bacterias y célu-
las tumorales mediante un efecto opsonizante.

- Potencia de liberacién de citoquinas, por ejem-
plo, el factor de necrosis tumoral (TNF), la inter-
leuquina 1 (IL-1) y la interleuquina 6 (IL-6) (FIGURAS
8Y9).

- Aumenta la liberacion de radicales de oxigeno
por los macrofagos (19,20), los cuales estan des-
tinados a destruir determinadas estructuras como
ADN, ARN, proteinas, lipidos, etc., que son ele-
mentos estructurales de los microorganismos.

- Estimula los linfocitos T colaboradores.

- Ejerce una actividad virustatica que puede atri-
buirse a un efecto tipo inteferdn 2 (FIGURA 10).
Experiencias terapéuticas

con Equinacea purpurea

Siguiendo la normativa de la OMS sobre inmuno-
estimulantes, se ha elaborado un informe de
experto donde se recoge una valoracién de un
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total de 136 trabajos clinicos sobre la equinacea
purplrea. Su autor, el Prof. Dr. H.A. Stickl de
Munich, lleg6 a la siguiente conclusién: La equina-
cea purplrea es especialmente eficaz en aquellos
procesos curativos donde es necesaria una esti-
mulacion de los mecanismos de defensa de tipo
inespecifico.

Utilizando las diferentes formas de administracion
de los preparados a base de equinacea purplrea
se han realizado estudios clinicos en diferentes
patologias, las cuales resumimos en la TABLA 3.

En los Ultimos afnos se han realizado varios estu-
dios clinicos controlados doble ciego, especial-
mente en infecciones respiratorias y gripales. %
Los resultados demuestran el efecto profilactico
de la equinacea purplrea sobre las recidivas y la
mejoria de los sintomas clasicos de estas afec-
ciones. Recientemente se ha publicado un estudio
clinico controlado doble ciego, randomizado,
sobre la eficacia de la equinacea purpurea en el
tratamiento del resfriado comin.® De este estu-
dio realizado en Suecia con 120 empleados de
una empresa, pueden sacarse las siguientes con-
clusiones:

Figura 7:
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Fuente: http://www.fitoterapia.net
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1. Si se administra equinacea purpurea al primer
sintoma de un resfriado, se puede evitar la apari-
cion de toda la sintomatologia completa en el 60%
de los casos, frente al 40% en el grupo de placebo.

2. Los pacientes que presentan un cuadro com-
pleto de resfriado, estaban libres de sintomas a
los 6 dias cuando tomaban equinacea y a los 9
dias cuando se les administr6 placebo.

3. La tolerancia fue muy buena.

Entre todos los temas mas actuales en la investi-
gacion con equinacea purpurea, cabe destacar su
aplicacion en la Medicina del Deporte. Mientras
que la actividad corporal moderada y regular, esta
reconocida actualmente como un factor estabili-
zador y estimulante del sistema inmunologico, el
ejercicio fisico intensivo y con gran sobrecarga
organica propio de los deportistas de élite, provo-
ca una inmunodepresion pasajera (la llamada
"‘open window") que es la causa de que determi-
nados microorganismos oportunistas originen una
serie de trastornos que pueden comprometer
seriamente la actividad y rendimiento del depor-
tista.
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En el Departamento de Rehabilitacién y Medicina
del Deporte de la Clinica Universitaria de Friburgo,
dirigido por el Prof. Dr. Aloys Berg, se ha realiza-
do un estudio clinico sobre la influencia de la equi-
nacea purplrea en el sistema inmunoldgico de los
atletas (Comunicacién Presseworkshop, Hambur-
go 20 Oct. 1997).

Se observaron un total de 42 deportistas a lo
largo de 30 dias, que recibieron equinacea purpu-
rea o placebo. Entre los parametros de valoracion
se controlaron la incidencia de infecciones respi-
ratorias, el comportamiento de los linfocitos y su
grado de actividad y la reaccion inflamatoria indu-
cida por la sobrecarga fisica medida por las con-
centraciones séricas de IL-6.

En una primera valoracion global, los resultados
del estudio nos demuestran una activacion de los
macroéfagos y un aumento de la liberacion de IL-6,
lo cual explicaria el hecho de que los deportistas
tratados con equindcea purpurea, al contrario de
los que recibieron placebo, no presentaron ningu-
na infeccion respiratoria durante la totalidad del
periodo de ensayo.
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Fuente: http://www.fitoterapia.net
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TEST DE REDUCCION DE LA PLACA

Reduccién de placa del 62 % Sustancias
en el exto.
deE.

Células fibroblasticas purpurea
Ratén L929 20 ug/ml
<4— V&V —»
Virus de la
estomatitis vesicular 61 placas
Reduccién de placa del 82 %
, Sustancias
CeIUIaS HE-LA en el exto.
de E
&L purplrea
<4+— Herpes_ —> o° 20 Hg/ml
virus genital
22 placas 4 placas

Reduccion de placa del 32 %
Células HE-LA

<4+—— Vius —p
de la gripe

79 placas 54 placas

Extracto de
raiz de E.
purpurea
25 ug/ml

Figura 10: Las sustancias contenidas en el extracto de equindcea purpurea inhiben la replicacién del
virus de la estomatitis vesicular en un 62% y la del herpes virus genital en un 82%. El extracto meta-
nolico de la raiz de equinacea purptrea inhibe la replicacion del virus de la gripe en un 32% (mod.

seglin 23)

Fuente: http://www.fitoterapia.net
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Indicacion Bibliografia
Medicina interna y pediatria

-Tosferina. . .......... . ... (24, 25)
-Bronquitis . .. ............. .. (26)
- Artritis reumatoide. .. .......... (27, 28)
Dermatologia ................ (29 - 33)

- Enfermedades inflamatorias de la piel
- Heridas superficiales

-Eccema

- Quemaduras

- Herpes simple

- Ulcus cruris

- Psoriasis

Urologia

-Prostatitis . .. ................ (14, 34-38)
SUretritis. ..o (39)

Ginecologia
- Enfermedades inflamatorias abdominales

anexitis, pelviperitonitis, entre otras . (40 - 43)
- Candidiasis vaginal ............ (44)
ORL

-Sinusitis ... (45)
-Tonsilitis .. ..o (46)
Cirugia/ortopedia

-Sudeck L. (10)
- Lesiones de partes blandas . . . . . . 47)
- Terapias antitumorales coadyuvantes (48)
- Pacientes con quimioterapia . . ... (48)
- Pacientes con radioterapia......... (6)
Tabla 3

En el presente articulo hemos intentado ofrecer
una informacion general sobre las posibilidades
de la equinacea purplrea, subrayando el interés
cientifico de los trabajos clinicos recientemente
realizados. Considerando que actualmente dispo-
nemos de formulaciones a base de equindcea con
una garantia de calidad farmacéutica, podremos
continuar realizando una investigacion clinica
basada en una metodologia actualizada.
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