
  



Desarrollo de medicamentos fitoterápicos a
partir de plantas medicinales en Guatemala

41Revista de Fitoterapia 2002; 2 (1): 41-46

Resumen
Para investigar la diversidad biológica y cultural
de Guatemala se realizaron encuestas etnobotá-
nicas que detectaron unas 700 especies vegeta-
les de uso medicinal. Se hizo una selección de las
plantas interesantes para ensayar su cultivo y
desarrollar técnicas de manejo postcosecha para
disponer de material para investigación y aten-
ción de salud. Ciertas especies nativas usadas
contra procesos infecciosos se validaron in vitro,
in vivo y clínicamente. Se formularon tres produc-
tos fitoterápicos que contribuyen a la atención de
salud con tecnología apropiada y accesible a la
población. Se describen las seis principales plan-
tas nativas, que junto con otras conocidas, entran
en la formulación de los productos. Se concluye
que es posible el establecimiento de un sistema
de atención de salud con plantas medicinales y
que las plantas nativas validadas responden a las
expectativas terapéuticas actuales. 
Palabras clave
Fitoterápicos, Guatemala, atención primaria de
salud.

Abstract
To learn about the biological and cultural diversity
of Guatemala, ethnobotanical surveys were con-
ducted, detecting about 700 plants of medicinal
use. From the interesting plants, cultivation
assays were done and the technology for post-
harvest handling was developed. Native species
used against infectious diseases were in vitro, in
vivo and clinically validated. Three phytotherapeu-
tic products were formulated to contribute to
health care with appropriate and accessible tech-
nologies to the population. Six native plants are
briefly described, which together with other
known plants are incorporated into the formula-
tions. It is concluded that it is possible to estab-
lish a health care system with medicinal plants
and validated native plants respond well to thera-
peutic claims. 
Key words
Phytotherapeutics, Guatemala, health care sys-
tem.
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FIGURA 1. Caminata etnobotánica en
Uspantán (etnia quiché), 1999. 
Foto: Lidia M. Girón.
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Introducción
La gran diversidad biológica y cultural hacen de
Guatemala un país complejo y variado, particular-
mente en el uso de la medicina tradicional y más
específicamente de las plantas medicinales (1).
Aunque con anterioridad habían existido algunas
iniciativas para recopilar y sistematizar este cono-
cimiento (2,3), fue entre 1976-88 cuando el Centro
Mesoamericano de Estudios sobre Tecnología
Apropiada (CEMAT) ejecutó el proyecto Empresa
Rural de Plantas Medicinales e inició un proceso
para sistematizar la producción y uso de plantas
medicinales como un recurso agrícola y terapéuti-
co. Tras 12 años de financiación externa y ante la
demanda de los grupos de productores y distri-
buidores, se buscó la autosostenibilidad a través
de la fundación del Laboratorio Fitofarmacéutico
Farmaya, una empresa de base tecnológica y
enfoque ecológico, orientada socialmente. 
La experiencia acumulada y los intercambios re a l i-
zados durante 25 años permite tener los elemen-
tos para plantear un esquema de atención de salud
con tecnologías apropiadas que integra diferentes
componentes alternativos, que pueden aplicarse
en áreas rurales y zonas marginales de nuestros
países y que puede ser tomado como un modelo
por los gobiernos para aplicar estas terapéuticas
en los sistemas oficiales de salud (TABLA 1).

Actividades generales
Las actividades iniciales consistieron en detectar
las plantas de uso medicinal a través de encues-
tas etnobotánicas en varias regiones del país e
integrar una red de promotores y microempresas
rurales para su detección, cultivo y procesamien-

to. La sistematización del trabajo de campo, brin-
dó un listado de cerca de 700 plantas de uso
medicinal (4).
Las actividades de producción agroecológica se
llevaron a cabo con unos 15 grupos de agriculto-
res distribuidos en diferentes regiones del país,
quienes habían sido capacitados y acompañados
en el cultivo, manejo y procesamiento postcose-
cha de plantas medicinales, dando énfasis al con-
trol de calidad. Este es un aspecto básico para
que cumpla los requerimientos como materia apta
para su uso como medicamento, que es la base
para la aceptación por el mercado y para los pro-
cesos de industrialización y comercialización. 
Para escoger las especies a investigar se han
usado ciertos criterios de diseño acordes con la
realidad del país (TABLA 2). Esta validación se ha
realizado a través de trabajos de investigación y
tesis de estudiantes de varias universidades del
país y extranjeras sobre temas de farmacología,
fitoquímica, farmacognosia, medicina, odontolo-

PROMOTORES DE SALUD 3 TERAPÉUTAS TRADICIONALES

HUERTOS MIXTOS FAMILIARES 4 BIOAGRICULTURA
JARDINES MEDICINALES, LETRINA ABONERA SECA FAMILIAR (LASF), ABONOS ORGÁNICOS, BIOCIDAS NATURALES

SECADORES SOLARES DE PLANTAS MEDICINALES

FITOTERAPIA 4 NIVEL PRIMARIO, SECUNDARIO Y TERCIARIO

FITOFARMACIA 4 FITOTERÁPICOS (LOCAL E INDUSTRIAL)

OPCIONES TERAPÉUTICAS 4 ACUPUNTURA, MASAJE, QUIROPRÁCTICA

TABLA 1. Componentes de la atención de la salud con tecnologías apropiadas.

FIGURA 2. Preparación botánica en encuesta etnomédica en
Uspantán (etnia quiché), 1999. Foto: Lidia M. Girón.

Fuente: www.fitoterapia.net
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gía, agronomía y microbiología de plantas medici-
nales, orientando las investigaciones in vitro, in
vivo y clínicas a validar las plantas nativas con
actividad antibacteriana, antifúngica y antiparasi-
taria. 
La información generada ha sido diseminada, ya
que esta debe ser accesible para todos. Farmaya
ofrece los servicios de capacitación para personal
rural, técnico y profesional e interacciona con dife-
rentes redes de los países caribeños (TRAMIL) e
iberoamericanos (CYTED). La capacitación facilita
el desarrollo de instancias de producción rural
que permite ampliar la cobertura por los sistemas
oficiales de salud y de paso generar empleo rural
y contribuir al mejoramiento de las economías de
subsistencia de nuestros países. 
Finalmente, para fortalecer la coordinación y coo-
peración intersectorial, CEMAT promovió la forma-
ción de una instancia de coordinación nacional a
través de la Comisión Nacional para el Apro v e c h a-
miento de las Plantas Medicinales (CONAPLAMED)
que se fundó en 1984. Esta instancia ha ejecutado
p royectos multidisciplinarios e intersectoriales
para propiciar el cultivo e industrialización de las
plantas medicinales y actualmente realiza diversas
actividades de difusión y coordinación con las
autoridades sanitarias. Además se han unido
e s f u e rzos con instancias internacionales para la
c o o rdinación de actividades de transferencia con
esta visión mutidisciplinar e intersectorial desarro-
llada en el país. 

Desarrollo de fitoterápicos
Ante la elevada prevalencia de enfermedades de
naturaleza infecciosa, nuestra actividad se centró
en el desarrollo de productos para combatir estos
procesos. Mediante bioensayos in vitro se detec-
taron las plantas con mayor actividad antimicro-
biana y ante la negatividad de las pruebas de toxi-
cidad aguda se diseñaron tres formulaciones, una
tintura, un elixir y un gel, que después de su inves-
tigación preclínica y clínica se han registrado
como productos fitoterápicos. Los tres productos
desarrollados son:

Tintura ANTIBACTOL
Criterio de diseño: Actividad antibiótica de amplio
espectro, que contribuye a cicatrizar y desinfla-
mar oral y tópicamente. 
Composición: Gnaphalium viscosum (flor) 2,5
g/dl, Plantago major (hoja) 2,5 g/dl, Psidium gua -
java (hoja) 2,5 g/dl y Tagetes lucida (hoja/flor) 2,5
g/dl. 
Indicaciones: Tratamiento de infecciones bacteria-
nas de piel y mucosas, vías digestivas y respira-
torias. Tópicamente esta indicada en el tratamien-
to de piodermia y otras infecciones bacterianas. 

Elíxir JACAMEB
Criterio de diseño: Actividad antibacteriana, antia-
mebiana y espasmolítica de origen natural, que
contribuya al manejo del síndrome disentérico. 
Composición: Tagetes lucida (hoja/flor) 4 g/dl;
Psidium guajava (hoja) 2 g/dl; Simarouba glauca
(hoja) 2; Jacaranda mimosifolia (flor) 2 g/dl. 
Indicaciones: Tratamiento de disentería amebiana
o bacilar, dolor de estómago y otros síntomas de
infecciones digestivas. 

Gel MAYADERM
Criterio de diseño: Actividad antimicótica, antipru-
riginosa y antiinflamatoria que faciliten la cicatri-
zación y el manejo de las dermatomicosis y otras
afecciones dérmicas. 
Composición: Byrsonima crassifolia (corteza) 4
g/dl; Smilax domingensis (rizoma) 3 g/dl; Sola -
num americanum (hoja) 3 g/dl. 
Indicaciones: Tratamiento de infecciones fúngicas
de la piel (candidiasis, tiña) y otras afecciones dér-
micas inmunológicas (psoriasis). 

· MATERIAL VEGETAL DE USO TRADICIONAL

· PREFERENTEMENTE NATIVO

· CULTIVADO O SILVESTRE BAJO MANEJO

· ACTIVIDAD FARMACOLÓGICA VALIDADA

· SIN TOXICIDAD AGUDA

· ATENCIÓN DE LA PATOLOGÍA NACIONAL 
PREVALENTE

· USO SINTOMÁTICO POR AUTOMEDICACIÓN

TABLA 2. Criterios generales de diseño para la formulación
de nuevos fitoterápicos

Fuente: www.fitoterapia.net



44 Revista de Fitoterapia 2002; 2 (1): 41-46

Información de las plantas nativas usadas

Byrsonima crassifolia HBK (M a l p i g h i a c e a e) ,
Nance. Árbol 3-10 m de alto, fruto amarillo. Nati-
vo de Mesoamérica, crece silvestre y bajo cultivo.
La corteza se usa en el tratamiento de llagas,
vaginitis y tiña. Se ha demostrado que es activa
contra enterobacterias (5), levaduras (6) y dermato-
fitos (7); además de ser astringente, cicatrizante y
antiinflamatoria. Los compuestos responsables
de la actividad son proantocianidinas y heterósi-
dos. Se administra la decocción o la tintura, tanto
oral como tópicamente (8).

Psidium guajava L. (M y rt a c e a e), Guayaba. Árbol de
10 m de alto, hojas y frutos olorosos. Nativo de
América, cultivado por sus frutos. Las hojas se
usan para tratar disentería y vaginitis ( 9 , 1 0 ). Se ha
demostrado actividad contra entero b a c t e r i a s ( 5 ),
l e v a d u r a s ( 6 ) y pro t o z o o s ( 1 1 ); además tiene actividad
e s p a s m o l í t i c a ( 1 2 ) e inhibe la peristalsis y liberación
de acetilcolina ( 1 3 ). Los compuestos re s p o n s a b l e s
de la actividad son flavonoides (guayaverina, avicu-
larina, querc e t i n a ) ( 1 4 ). Se administra como infusión
o tintura ( 8 , 1 0 ). 

Simarouba glauca DC (Simaroubaceae), Aceituno.
Árbol dioico de 15 m de alto, hojas coriáceas,
fruto en drupa. Nativo de Mesoamérica, eventual-
mente cultivado por sus frutos que producen un
aceite comestible. Las hojas se usan para tratar
disentería y amebiasis (8,15). Se ha demostrado
actividad antibacteriana (5) y antiamebiana (10,14).
Los compuestos responsables de la actividad son
la glaucarrubina y la glaucarrubinona (14). Se admi-
nistra por vía oral como decocción o tintura (8,10).

Smilax domingensis Willd. (Smilacaceae), Zarza-
parrilla. Liana dioica con zarcillos, rizoma leñoso.
Nativo de Mesoamérica, crece silvestre, hay ensa-
yos para su manejo y cultivo. La decocción del
rizoma se usa para tratar afecciones dermatomu-
cosas (8). El rizoma ha demostrado actividad anti-
fúngica (7) y antibacteriana (5); además tiene activi-
dad diurética, antiinflamatoria, antipruriginosa y
antioxidante. Los compuestos responsables de la
actividad son saponósidos y antocianinas. Se apli-
ca en cocimiento o tintura, tanto por vía oral
como tópicamente (8).

Solanum americanum Miller (Solanaceae), Macuy.
Hierba anual, 1 m de alto, frutos negros. Nativa de
América, crece silvestre y hay pequeños cultivos.
Las hojas son comestibles y se usan en el trata-
miento de disentería, leucorrea y tiña (9,16). Se ha
demostrado actividad contra levaduras, hongos
(17) y Entamoeba histolytica; además tiene activi-
dad antiinflamatoria e inmunomoduladora. Los
compuestos responsables de la actividad son la
cantalosaponina B (18) y la solanina. Se administra
como decocción o tintura, tanto oral como tópi-
camente (8).
Tagetes lucida Cav. (Compositae), Pericón. Planta
anual aromática, flores amarillas. Silvestre en el
Altiplano de junio a septiembre; existen algunos
ensayos de cultivo a nivel comercial. Las hojas se
usan como bebida cordial digestiva y para tratar
la disentería y los dolores espasmódicos (9,19). Se
ha demostrado actividad contra enterobacterias
(5, 20) y levaduras (6); además tiene actividad espas-
molítica (8, 21), antioxidante y antiemética. Los com-
puestos responsables de la actividad son la her-
niarina (7-metoxicumarina) y el aceite esencial. Se
administra como infusión o tintura (8).

Control de calidad
Para cumplir con los requisitos internacionales de
garantizar la eficacia, seguridad y calidad de las
plantas medicinales y los productos fitoterápicos,
se han montado procedimientos de control desde
la producción agroecológica y el procesamiento
postcosecha, hasta el laboratorio de transforma-
ción, particularmente las técnicas de control de la
carga microbiana (control sanitario), la cromato-

FIGURA 3. Ceremonia maya de clausura del XII Seminario
Nacional de Plantas Medicinales, Tikal, Petén, 1999. Foto:
Lidia M. Girón.

Fuente: www.fitoterapia.net
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grafía en papel de las tinturas para la estandari-
zación de lote a lote, y la medición de la potencia
antibiótica del producto terminado mediante una
adaptación del bioensayo usado para detectar la
actividad antimicrobiana y medir la concentración
inhibitoria mínima (CIM) (22). Estos bioensayos tam-
bién han servido para demostrar que las tinturas
de las mezclas de especies vegetales tienen
mejor actividad que las tinturas individuales de las
plantas, satisfaciéndose así un requisito de las
autoridades reguladoras para aceptar las mezclas
fitoterapéuticas. 

Perspectiva del futuro
Basados en los importantes hallazgos etnobotáni-
cos, las posibilidades agrotecnológicas de las
plantas medicinales, el potencial de los productos
fitoterápicos para la atención de la salud con una
automedicación supervisada y la preferencia de
las nuevas generaciones por tratamientos natura-
les, podemos asegurar que nos encontramos
ante un sistema de atención de la salud, que incor-
pora elementos naturales más accesibles y cuya
aplicación es más justa y equitativa para la pobla-
ción, así mismo, incorpora personal y otras ins-
tancias necesarias para una apropiación legítima
por las comunidades (TABLA 3).
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