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Codigo de barras de ADN para la identificacion de plantas medicinales

RESUMEN

El cédigo de barras de ADN ha sido propuesto como un sistema de identificacion y descubrimiento de
especies usando una seccion corta de ADN de una region estandarizada del genoma. Esto esta
permitiendo crear bases de datos con numerosos “codigos de barras de ADN” puestos a disposicion de

toda la comunidad y que esta facilitando las labores de identificacion y descubrimiento de especies.*

Hoy dia hay un elevado uso de plantas medicinales para el tratamiento y prevencion de numerosas
patologias. Muchos de estos preparados a base de plantas los podemos encontrar tanto en farmacias
como en otros comercios etiquetadas como complementos alimenticios, los cuales no tienen la
exhaustiva regulacion que poseen los medicamentos, por lo que son mas susceptibles a adulteraciones

y falsificaciones.

Uno de los usos del cadigo de barras de ADN es la identificacion de falsificaciones y adulteraciones.
Vamos a enfocar esta revision bibliografica en justificar los usos que comunmente damos a las plantas
medicinales que mas se venden asi como revisar la base de datos de BOLDSYSTEM con el objetivo
de analizar los registros que hay de dichas especies, los marcadores que han sido registrados y, con
ello, poder sacar conclusiones sobre la utilidad de estas bases de datos en la identificacion de las

falsificaciones y adulteraciones previamente citadas.

Palabras clave: cédigo de barras de ADN, CBOL, bases de datos de ADN, secuenciacion genética, PCR,
plantas medicinales, aplicaciones de plantas medicinales, complemetos alimenticios, falsificacion, adulteracion,
Matricaria chamomilla, Matricaria recutita, Valeriana officinalis, Eucalyptus globulus, Oenothera biennis,

Aloe ferox, Camellia sinensis.

ABSTRACT

The DNA barcode has been proposed as a system of identification and discovery of species using a
short section of DNA from a standardized region of the genome. This is making possible to create
databases with numerous "DNA barcodes” made available to the entire community and which is
facilitating the identification and discovery of species.!

Today there is a high use of medicinal plants for the treatment and prevention of numerous pathologies.
Many of these herbal preparations can be found both in pharmacies and in other stores labeled as food
supplements, which do not have the exhaustive regulation that medicines possess, making them more
susceptible to adulterations and falsifications.

One of the uses of the DNA barcode is the identification of falsifications and adulterations. We are
going to focus this bibliographic review on justifying the uses that we commonly give to the most sold

medicinal plants, as well as reviewing the BOLDSYSTEM database in order to analyze the records of
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Codigo de barras de ADN para la identificacion de plantas medicinales

these species, the markers that have been registered and , with this, to be able to draw conclusions
about the usefulness of these databases in the identification of falsifications and adulterations
previously mentioned.

Keywords: DNA barcode, CBOL, DNA databases, genetic sequencing, PCR, medicinal plants, medicinal plant
applications, food supplements, counterfeiting, adulteration, Matricaria chamomilla, Matricaria recutita,

Valeriana officinalis, Eucalyptus globulus , Oenothera biennis, Aloe ferox, Camellia sinensis.

INTRODUCCION

¢ Qué es el cadigo de barras de ADN?

Es un novedoso sistema que ayuda a la identificacion y descubrimiento de especies usando una
pequefa seccion de ADN de una region estandarizada del genoma que varia de unas especies a otras.!
Se trata de una secuencia conservada, con disponibilidad de primers para poder amplificar la regién y
con un numero reducido de nucle6ticos, que nos permita diferentecia inter e intra especies. Asi, las
regiones genéticas que se utilizan mas comunmente en casi todos los grupos de plantas terrestres son
dos regiones localizadas en el cloroplasto (matK, rbcl) mientras que en animales se usan regiones

localizadas en las mitocondrias.!

Sin embargo el barcoding no estd destinado, en ninguna circunstancia, a suplantar o invalidar la
practica taxonOmica existente, no es una taxonomia basada en el ADN, lo que hace es equiparar la
identidad de la especie con una sola secuencia de ADN; no tiene la intencidn de duplicar o competir

con esfuerzos para resolver la filogenia profunda, por ejemplo, ATOL.3

Es fundamental contar con una base de datos de calidad, que posea datos del pocentaje de divergencia

entre las especies, lo cual aumenta la precision de la técnica, pudiendo obtener resultados més certeros.
Surgimiento del cédigo de barras de ADN

En el afio 2003 surgid la idea por parte de un grupo de investigadores de la Universidad de Guelph
(Canadd) de crear un sistema de identificacion y descubrimiento de especies usando determinadas
secuencias genéticas, lo que suponia poder proceder a una identificacion rapida, econémica y segura

de cualquier especie en cualquier etapa de su desarrollo y estado fisico.

En octubre de 2010 se activo formalmente el iBOL (proyecto Internacional de Barcode of Life), que
reunia el esfuerzo y puesta en coman de este método en 26 naciones, creando asi una “biblioteca” de

codigos de barras de ADN, que supone una base de datos al alcance de quien la necesite.!
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Alcance e impacto del codigo de barras de ADN

La misién principal del iBOL es extender la cobertura geogréfica y taxonémica de la biblioteca de
referencia de codigo de barras (BOLD), almacenar los codigos de barras resultantes, proporcionando
acceso comunitario al conocimiento que representan y creando nuevos dispositivos para asegurar el

acceso global a esta informacion.!

Una vez implementado, este sistema de indentificacion ejercerd un amplio impacto en todas las areas

en las que la sociedad enteracttia con la biodiversidad.*

La mayoria de los equipos necesarios para el proceso de barcoding estan ampliamente disponibles.
A medida que los costes de los equipos contintan disminuyendo, el acceso a las instalaciones se esta
volviendo més asequible.?

Desarrollo del codigo de barras de ADN

Una vez obtenido el especimen que se quiere identificar, en el laboratorio los técnicos toman un trozo
de tejido de la muestra, del que extren su ADN el cual se aisla y se replica mediante PCR y luego se

secuencia.

=1 BOLDSYSTEMS)

LU0 AL A L LA LR -

CIIMIECE I TR S 1S O (R T

I'u TEEIS IR E RTINS §

Web-Accessible Data and DNA
PCR Amplify Sequence Barcodes

Una vez se ha obtenido el cddigo de barras, se coloca en la base de datos de Barcode of Life Data
Systems (BOLD).! BOLD es un repositorio de blsqueda para registros de codigos de barras, que

almacena datos e imagenes de muestras, asi como secuencias y archivos de rastreo.’
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Usos y beneficios globales del cddigo de barras de ADN

El codigo de barras de ADN puede ayudar a alcanzar muchos de los MDGs (Millennium Development

Goals) y alcanzar objetivos del Convenio sobre la Diversidad Bioldgica.?

Algunos de los usos actuales: control de plagas agricolas, identificacion de vectores de enfermedades,
etc.? En este trabajo se va a referir al uso del codigo de barras de ADN para la identificacion de posibles

adulteraciones en preparados a base de plantas medicinales.
Preguntas frecuentes sobre el codigo de barras de ADN

. Qué beneficios podria obtener mi pais del barcoding?

La capacidad de identificar especimenes de manera rapida y econémica, mejor capacidad para
controlar el movimiento de especies a través de las fronteras nacionales, participacion de
investigadores locales en redes mundiales e iniciativas de biodiversidad, oportunidades para mejorar
la infraestructura nacional de investigacion de colecciones de especimenes, laboratorios de biologia

molecular, y bases de datos de biodiversidad.?

. Oué es un especimen comprobante y por qué es necesario conservarlo a largo plazo?

La muestra comprobante proporciona el ADN del que se determina el codigo de barras. Es el vinculo
critico entre la secuencia de codigos de barras de referencia y el nombre de esa especie, por lo que
identificarla correctamente es fundamental. A menudo es necesario volver a analizar la especie para
verificar la identificacion y por esa razén las muestras comprobantes deben almacenarse en museos,

herbarios, colecciones culturales y otros repositorios seguros.?

OBJETIVOS

En este trabajo vamos a estudiar los fundamentos del uso de las plantas medicinales que mas se venden
hoy dia por los cuales se usan tan cominmente, justificados o no en estudios y articulos publicados
hasta el momento. También estudiaremos la posibilidad de identificacion de adulteraciones presentes
en preparados de dichas plantas medicinales en funcién de los datos de los que disponemos en las
bases de datos de cdodigos de barras de ADN.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una busqueda de estudios cientificos incluyendo revisiones bibliograficas. En primer
lugar, he llevado a cabo la busqueda de informacion sobre Barcoding en paginas web tales como

CBOL, PBOL obteniendo informacion sobre el concepto, caracteristicas, ventajas, desarrollo, entre
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otros, del Barcoding. Posteriormente, para poder justificar el uso de las plantas medicinales citadas he
accedido a articulos presentes en Pubmed. En cuanto a los criterios de inclusion, he seleccionado
aquellos articulos relacionados con el tema a tratar, especificamente aquellos que hablan sobre las
propiedades de las plantas que més se usan a pie de calle, excluyendo aquellos articulos que trataban
sobre otras propiedades no conocidas 0 no empleadas. Todos los articulos tienen fecha a partir de 2007.
Todos los informes incluidos debian tener acceso libre y al texto completo. Una vez seleccionados
todos aquellos articulos de interés que cumplian los criterios de inclusién, se llevé a cabo un analisis
detallado y critico de los mismos. Asimismo, he utilizado la pagina de BOLDSYSTEMS para analizar
cuanta informacion hay en las bases de datos de ADN sobre las plantas medicinales que mas se venden
en farmacias y de esta informacion hemos tenido en cuenta, en forma de resumen, el nimero de
registros publicados, de cudntos paises se han estudiado especimenes y cuéntas especies estan
representadas con estos datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion vamos a enumerar las plantas medicinales que mas se han dispensado en varias
farmacias de la Comunidad de Madrid en los meses comprendidos entre septiembre 2017 y enero 2018

en toda clase de individuos y edades.
Manzanilla (Matricaria chamomilla, Matricaria recutita)

Los usos principales populares de la manzanilla, durante los meses de estudio en las farmacias

estudiadas, son: ansiolitico y antiespasmadico intestinal.

Efecto ansiolitico

Estudio 1: tuvo como objetivo examinar si la terapia de manzanilla a largo plazo (vs. placebo)
prolonga el tiempo de recaida de los sintomas de ansiedad después de la recuperacion de Trastorno de
Ansiedad Generalizado (TAG).* Se trata de un estudio aleatorizado, doble ciego y de sustitucion de
placebo de 5 afos para examinar la seguridad y eficacia a corto y largo plazo de extracto de manzanilla
de grado farmacéutico de etiqueta abierta 500-1,500 mg al dia durante 8 semanas sobre 180 sujetos
con TAG moderado-severo®. Las personas que han respondido al tratamiento y que permanecen bien
durante 4 semanas adicionales de terapia de consolidacion, seran asignados al azar a terapia de
continuacion doble ciego con extracto de manzanilla 500-1,500 mg al dia o placebo por 26 semanas
adicionales.* El resultado primario es el momento de recaida durante la fase de estudio 11l en cada
condicion de tratamiento.* La identificacion de la terapia efectiva de manzanilla para la ansiedad es

relevante, particularmente entre las poblaciones minoritarias, los no asegurados y las personas que
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pueden evitar el tratamiento psiquiatrico convencional debido al estigma social.* Ademas, otro estudio
encontrdé que un derivado semisintético de manzanilla, 6,3'-dinitro-flavona, era 30 veces mas potente

que el Diazepam en el receptor de benzodiazepina.*

Estudio 2: tuvo como objetivo determinar si los extractos de manzanilla atentan los sintomas de
ansiedad moderada-grave. Se trata de un ensayo controlado aleatorizado de 2 fases durante 5 afios en
179 pacientes ambulatorios de atencion primaria de un centro médico de Estados Unidos con sintomas
de ansiedad moderada-grave.® Durante la Fase 1, los participantes elegibles recibieron 12 semanas de
terapia abierta con extracto de manzanilla de dosis 1500 mg (capsula de 500 mg 3 veces al
dia). Durante la Fase 2, los pacientes que respondieron al tratamiento se asignaron al azar a 26 semanas
de terapia de manzanilla de continuacién o placebo en un disefio de doble ciego con sustitucion de
placebo.® El resultado primario fue el tiempo de recaida durante la terapia de continuacion, analizada
utilizando los riesgos proporcionales de Cox. Los resultados secundarios incluyeron la proporcion de
recaidas, los eventos adversos emergentes del tratamiento y los cambios en los signos vitales.® Entre
el 1 de marzo de 2010 y el 30 de junio de 2015, inscribimos 179 participantes. De ellos, 93
respondieron y acordaron continuar en el ensayo controlado aleatorio doble ciego. Un numero
numéricamente mayor de participantes con cambio de placebo versus continuacion de manzanilla
recayeron durante el seguimiento.® El tiempo promedio de recaida fue mayor para la manzanilla que
para el placebo. El riesgo de recaida no fue significativamente menor para la manzanilla. Durante el
seguimiento, los participantes de manzanilla mantuvieron sintomas de ansiedad moderada-grave
significativamente mas bajos que el placebo.® Por lo tanto, la manzanilla a largo plazo fue segura y
redujo significativamente los sintomas de ansiedad moderada-grave, pero no redujo significativamente
la tasa de recaida. El tamafio de muestra limitado y la tasa de recaida de grupo placebo inferior a la
esperada probablemente contribuyeron al hallazgo de resultados primarios no significativos. Posible
superioridad de la manzanilla sobre el placebo requiere un examen mas a fondo en los estudios a gran

escala.’

Antiespasmadico intestinal:

No hay un estudio detallado disponible que demuestre su efectividad en trastornos intestinales

hiperactivos como colicos abdominales y diarrea.®

Estudio 1: tuvo como objetivo determinar la base farmacol6gica para el uso folclérico de la
manzanilla en la diarrea.® El extracto acuoso-metanolico de la manzanilla se estudio por su efecto
protector en ratones contra la diarrea inducida por aceite de ricino y la acumulacion de fluido

intestinal. El yeyuno de conejo aislado se selecciono para los experimentos in vitro usando un conjunto
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de bafio de tejido acoplado con el sistema de adquisicion de datos PowerLab.® Por lo tanto, la
administracion oral de la manzanilla a ratones a 150 y 300 mg / kg mostré marcados efectos
antidiarreicos y antisecretores contra la diarrea inducida por aceite de ricino y la acumulacion de fluido
intestinal, simultaneamente, de forma similar a los efectos de cromakalim y loperamida.® La conclusion
es que la manzanilla posee actividades antidiarreicas, antisecretoras y antiespasmaddicas mediadas
predominantemente a través de la activacion de los canales de K * junto con un efecto antagonista
de Ca ** débil .®

La busqueda realizada sobre Matricaria chamomilla en la base de datos de BOLDSYSTEM muestra
3 registros publicados con especimenes de 1 pais que representan 1 especie.?* En estos 3 registros se
registraron los marcadores: rbcla: 552 // 1TS2:330 - rbcla:552 // 1TS2:327 - rbcla:552. %

La busqueda realizada sobre Matricaria recutita en la base de datos de BOLDSYSTEM muestra 3
registros publicados con especimenes de 1 pais que representan 1 especie.?* En estos 3 registros se
registraron los marcadores: matK:921 - rbcl:542 // martK:963 — rbcl:542 // matK:894 — rbcl:542. 24

Valeriana (valeriana officinalis)

Los usos principales populares de la valeriana, durante los meses de estudio en las farmacias

estudiadas, son: para insomnio, sedante y ansiolitico.
Insomnio:

Estudio 1: se seleccionaron publicaciones identificadas (desde 2003 hasta el 31 de julio de 2014,
después de revisiones bibliograficas publicadas previamente) que cumplian con los criterios de
inclusion: estudios clinicos aleatorizados controlados con placebo que utilizaron objetivos de
finalizacion nocturna o relacionados con el suefio informados por el participante al dia siguiente y que
se realizaron en participantes sanos con o sin suefio ocasional perturbado o insomnio diagnosticado.’
Medidas de eficacia y tolerabilidad se resumieron para cada estudio individual y agrupados de acuerdo
a agente OTC: H 1 antagonistas o antihistaminicos (3 estudios, difenhidramina), la melatonina, y la
valeriana o valeriana / lGpulo. De los 3 agentes del suefio, los estudios realizados con melatonina de
liberacion prolongada en personas mayores con insomnio diagnosticado, demostraron los efectos
beneficiosos méas consistentes (vs. placebo) en las medidas del suefio, especificamente el inicio del
suefio y la calidad del suefio, con tolerabilidad favorable. Sin embargo, los datos de ensayos clinicos
para la difenhidramina, la melatonina de liberacion inmediata y la valeriana sugirieron efectos

beneficiosos limitados.’” Por lo tanto, una revision de estudios controlados aleatorios en los Gltimos 12
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afios sugiere que los agentes de ayuda para dormir OTC de uso comun, especialmente difenidina y

valeriana, carecen de evidencia clinica slida que respalde la eficacia y la seguridad.’

Estudio 2: 4 expertos en medicina del suefio realizaron una revision sistematica para identificar los
ensayos controlados aleatorios, y se utilizO el proceso de Evaluacion de Calificacion de
Recomendaciones, Desarrollo y Evaluacién (GRADE) para evaluar la evidencia de su efecto. El grupo
de trabajo desarrolld6 recomendaciones y puntos fuertes asignados en funcién de la calidad de la
evidencia, el equilibrio de beneficios y dafios, y los valores y preferencias del paciente. 8 Como
resultado, se sugiere que los médicos no usen la valeriana como tratamiento para el insomnio o el
insomnio de mantenimiento del suefio (vs. ningln tratamiento) en adultos.® Esta recomendacion se
basa en ensayos de dosis variables de combinacion de valeriana y valeriana-lipulo.® No fue posible
realizar un metanalisis de dafios. Dada la ausencia de eficacia demostrada en las variables de resultado
criticas junto con evidencia limitada con respecto a los dafos, el equipo de trabajo considerd que los
dafios eran aproximadamente iguales a los beneficios. Con base en su juicio clinico, el equipo de
trabajo determind que, dada la falta de eficacia de la valeriana y la limitada informacion sobre dafios,

la mayoria de los pacientes no usarian la valeriana en comparacion con sin tratamiento.?

Estudio 3: tuvo como objetivo evaluar la seguridad y eficacia de un compuesto a base de hierbas:
valeriana, lGpulo, y azufaifo (Vagonotte ®) en los sintomas del insomnio primario y trastornos del
suefio no relacionadas con causas médicas o psiquiatricas.® 120 sujetos con sintomas de trastornos del
suefio fueron asignados al azar en dos ramas de 60 personas cada uno, recibiendo el compuesto a base
de hierbas o placebo en la dosis de 2 pildoras por dia 30 minutos antes de su hora de acostarse
programada. Todos los sujetos fueron examinados en busca de articulos precisos relacionados con la
calidad del suefio y la actividad diurna al principio, después de 10 dias y después de 20 dias de consumo
de suplemento dietético (o placebo). Los participantes permanecieron ciegos a la asignacion grupal
hasta que todos completaron la prueba.® Como resultados, se evaluaron el inicio del suefio, el niimero
de despertares nocturnos y el tiempo total de suefio nocturno. Aparecio una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos. El grupo que recibio el compuesto herbal mostré un menor tiempo
de inicio del suefio en comparacion con el grupo placebo, el mismo resultado se obtuvo para el tiempo
de suefio total y la frecuencia de despertares nocturnos. La mejoria diaria de los sintomas en sujetos
que recibieron el compuesto a base de hierbas mostré una reduccion significativa de la tension y la
irritabilidad, la dificultad de concentracion y la intensidad de la fatiga, si se compara con las
puntuaciones de placebo. ® En conclusion, esta investigacion clinica sobre la seguridad y la efectividad

de un compuesto herbal hecho de valeriana, lUpulo y azufaifa abre perspectivas interesantes sobre el

_10_
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uso del compuesto a base de hierbas para tratar el insomnio primario. Investigaciones adicionales

podrian ayudar a comprender la efectividad de los compuestos herbales en las alteraciones del suefio.®

Estudio 4: tuvo como objetivo probar los efectos del extracto de valeriana nocturna para mejorar el
suefio de mujeres mayores con insomnio.'° Los participantes en este ensayo aleatorizado, doble ciego,
cruzado, de fase 2 fueron 16 mujeres mayores (edad media = 69,4 + 8,1 afios) con insomnio. Los
participantes tomaron 300 mg de extracto de valeriana concentrado o placebo 30 minutos antes de
acostarse durante 2 semanas. El suefio se evaluo en el laboratorio por autoinforme y polisomnografia
(PSG) al inicio del estudio y nuevamente al comienzo y al final de cada fase de tratamiento (un total
de 9 noches en el laboratorio) y en el hogar mediante diarios de suefio y actigrafia.’° Como resultado,
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la valeriana y el placebo después de una dosis
Unica o después de 2 semanas de dosificacion nocturna en cualquier medida de latencia del suefio,
vigilia tras el inicio del suefio (WASQ), eficacia del suefio y calidad del suefio autoevaluada. Al
comparar cada tratamiento con la linea de base en comparaciones separadas, WASO aumento
significativamente después de 2 semanas de la valeriana nocturna, pero no después del placeb. Los
efectos secundarios fueron menores y no difirieron significativamente entre la valeriana y el placebo.*°
En conclusion, la valeriana no mejoré el suefio en esta muestra de mujeres mayores con insomnio. Los
hallazgos de este estudio se suman a la evidencia cientifica que no respalda el uso de la valeriana en
el tratamiento clinico del insomnio.'° La valeriana ha demostrado un beneficio en algunos, pero no en

todos los ensayos clinicos.!!
Ansiolitico:

Estudio 1: tuvo como objetivo investigar si el acido acetoxi-valerenico puede interferir con la accion
ansiolitica del &cido valerenico.'? La ansiedad situacional se midio utilizando ratones machos CD-1 en
la prueba de laberinto elevado méas despues de la administracion oral de las sustancias de
prueba. Ademas, se midi6 la temperatura interna del cuerpo. Para el ensayo de union de > H-GABA se
uso tejido diseccionado de la corteza frontal de ratas macho RjHan: WI. La evaluacion estadistica se
realizd por medio de la prueba H de Kruskal-Wallies no paramétrica, seguida de la prueba U de Mann-
Whitney de dos colas.!? Como resultados, la adicion de acido acetoxi-valerenico elimind la accion
ansiolitica del acido valerénico. Ademas, el extracto de valeriana no mostro ninguna afinidad por los
sitios de unién de las benzodiazepinas.'? En conclusion, el compuesto determinante para el efecto

ansiolitico observado del extracto de valeriana es su contenido de acido valerenico.'?

La busqueda realizada sobre Valeriana officinalis en la base de datos de BOLDSYSTEM muestra 17

registros publicados con especimenes de 3 paises que representan 1 especie.?* En estos 17 registros se
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registraron los marcadores: 1TS2:250 - rbcla:552 // matK:1160 // matK:895 // rbcl:1776 // rbcl: 1428 // 1TS2:
234 // matK:785 // rbcla: 553 // rbcl: 542 //matK:820 - rbcl:542 // matK:758 - rbcl; 542 // matK:970 - rbcl:535
/1 1TS2: 277 - rbcla; 553 // 1TS2: 277 - rbcla: 553 // 1TS2: 277 - rbcla; 553 // 1TS2: 218 // matK: 801- rbcla:
571.2%

Eucalipto (Eucalyptus globulus)

El uso principal popular del eucalipto, durante los meses de estudio en las farmacias estudiadas, es:

antiséptico de vias respiratorias superiores.

Estudio 1: tuvo como objetivo la evaluacion de la actividad antimicrobiana de 8 especies de
Eucalyptus.!* La actividad antimicrobiana fue evaluada mediante difusion de disco y métodos de
dilucion de microbrotes contra siete aislados bacterianos: Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae , Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pneumoniae y Streptococcus pyogenes. Ademas, se llevaron a cabo las actividades
bactericida, fungicida y antiviral de los aceites ensayados.!* De acuerdo con los valores del diametro
de la zona y el porcentaje de la inhibicion, 4 grupos y subgrupos de cepas bacterianas y 3 grupos de
cepas fungicas se caracterizaron por sus niveles de sensibilidad a los aceites de eucalipto. El efecto
citotoxico y la actividad antiviral variaron significativamente dentro de los aceites de especies de
Eucalyptus.!* En conclusion E. odorata mostrd la actividad mas fuerte contra S. aureus, H. influenzae,
S. agalactiae, S. pyogenes, S. pneumoniae y contra todas las cepas fungicas probadas. Ademas, el
aceite de E. odorata mostré el efecto mas citotdxico. Sin embargo, la mejor actividad antiviral aparecid
con E. bicostata. El pretratamiento del virus con aceite esencial de E. bicostata mostré una mejor
actividad antiviral que el pretratamiento celular. El aceite esencial de E. astringens mostro actividad
antiviral solo cuando se incub6 con virus antes de la infeccion celular. Esta actividad fue dependiente
de la dosis y la actividad antiviral disminuyé con la disminucién de la concentracion de aceite

esencial.*

Estudio 2: tuvo como objetivo investigar los efectos clinicos de los aceites esenciales aromaticos en
pacientes con infecciones del tracto respiratorio superior.™ El ensayo prospectivo, aleatorizado, doble
ciego, controlado se realizo en 6 clinicas de atencion primaria en el norte de Israel. 60 pacientes
participaron en el estudio (26 en el grupo de estudio y 34 en el grupo control). Un aerosol que contiene
aceites esenciales aromaticos de cinco plantas ( Eucalyptus citriodora, Eucalyptus globulus, Mentha
piperita, Origanum syriacum y Rosmarinus officinalis) aplicado 5 veces al dia durante 3 dias y
comparado con un spray placebo.® Como resultados, la principal medida de resultado fue la

evaluacion del paciente del cambio en la gravedad del sintoma maés debilitante (dolor de garganta,
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ronquera o tos). EIl andlisis por intencion de tratar mostrd que 20 minutos después del uso del
inhalador, los participantes en el grupo de estudio informaron una mejoria mayor en la gravedad de
los sintomas en comparacion con los participantes en el grupo placebo. No hubo diferencia en la
gravedad de los sintomas entre los dos grupos después de 3 dias de tratamiento.'® En conclusidn, la
aplicacion por aspiracion de 5 plantas aromaticas informadas en este estudio produce una mejoria
significativa e inmediata en los sintomas de la dolencia respiratoria superior. Este efecto no es

significativo después de 3 dias de tratamiento.™

La busqueda realizada sobre Eucalyptus globulus en la base de datos de BOLDSYSTEM muestra 24
registros publicados con especimenes de 4 paises que representan 1 especie.?* En estos 24 registros se
registraron los marcadores: matK:810 // rbcl:921 // matK:666 // matK:781 // rbcl:660 // rbcl:597 // matK:700
/I matK: 1509 // matK: 312 // matK: 1509 - rbcl: 1779 // rbcl:663 // matK: 1509 - rbcl: 1425 // matK: 849 //

matK: 851 // matK: 851 // rbcl: 543 // rbcl: 536 // matK-like: 605 - matK: 605 // rbcl: 519 // ITS2: 214 // ITS2:;
213 // ITS2: 394 - rbcla; 552. %4

Aceite de onagra (Oenothera biennis)

El uso principal popular del aceite de onagra, durante los meses de estudio en las farmacias estudiadas,
fue: tratamiento de enfermedades sistémicas caracterizadas por inflamacién crénica, como dermatitis
atdpica, eccema y artritis reumatoide. El aceite también se usa para varias afecciones de la salud de la
mujer, incluido el dolor mamario (mastalgia), los sintomas menopdausicos y premenstruales, la

maduracion cervical y la induccion o el aumento del trabajo de parto.®

Estudio 1: la evidencia actual sugiere que el aceite de onagra no proporciona mejoria clinicamente
significativa en personas con dermatitis atopica, y que también es probable que no sea efectivo para el
tratamiento de la mastalgia ciclica y el sindrome premenstrual. Sin embargo, la mayoria de los ensayos
hasta la fecha tienen defectos metodologicos significativos, como por ejemplo tamafios pequefios,
posiblemente placebos activos, altas tasas de desgaste y uso de terapias concomitantes de segunda
linea, y deben considerarse preliminares. El uso de aceite de onagra durante el embarazo no se admite

en la literatura y debe evitarse.®

El aceite de onagra es tedricamente prometedor para una amplia gama de condiciones, dada su
participacion en el metabolismo de prostaglandinas y leucotrienos; la investigacion de su eficacia y
mecanismo de accion todavia estd en sus inicios. Sin embargo, se necesitan ensayos clinicos bien
disefiados que tengan la potencia adecuada para validar o refutar las afirmaciones clinicas hechas para

la EPO, y las normas de dosificacion optimas esperan una aclaracion.®
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Estudio 2: tuvo como objetivo revisar literatura sobre la eficacia de la terapida herbal (entre la que se
incluye el aceite de onagra) en pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EEI).}" Se
implement6 una estrategia de busqueda computarizada utilizando las bases de datos de Medline y
Embase hasta abril de 2014. Los estudios se dividieron en aquellos que evaluaron el uso de la terapia
a base de hierbas para la induccién de la remision y el mantenimiento de la remision en la CU, y la
induccidn de la remision y la prevencion de recurrencia operativa para CD. La recopilacion de datos
incluyd los tipos de hierbas administradas, la duracion del tratamiento, la duracion del seguimiento,
las tasas de remision y respuesta y los efectos adversos.!’ Estos estudios compararon la efectividad del
tratamiento a base de hierbas con cualquiera de los farmacos utilizados regularmente por pacientes con
CU o placebo.” Como resultados, desde 1993 hasta abril de 2014, identificamos 27 estudios clinicos
que tratan sobre la terapia con hierbas en la Ell. Hubo 17 estudios de terapia herbal en la CU y 10
estudios en CD, incluyendo 1,874 individuos en total. La edad media de los sujetos fue de 43 afios. No
se registraron diferencias significativas con respecto al nimero de pacientes de ambos sexos que
participaron en los ensayos.}” Como conclusion, los estudios clinicos disponibles mostraron que el
tratamiento a base de hierbas produce remision o mejoria clinica en pacientes con Ell leve 0 moderada,
al menos similar a los medicamentos ya utilizados en el tratamiento de pacientes con Ell, aunque una
minoria de los estudios no not6 efectos beneficiosos.!” Sin embargo, hay estudios que no muestran
resultados positivos, probablemente relacionado con el disefio deficiente de los estudios, el pequefio
namero de pacientes incluidos, la variedad de sustancias probadas, la dosis inadecuada de hierbas y el
andlisis y la descripcion inadecuados de los resultados.’

La basqueda realizada sobre Oenothera biennis en la base de datos de BOLDSYSTEM muestra 16
registros publicados con especimenes de 3 paises que representan 1 especie.?* En estos 16 registros se
registraron los marcadores: rbcl:909 // matK: 1536 - rbcl: 1779 // matK: 1536 - rbcl:1425 // RBCL: 1611 //
rbcl: 657 // 1TS2: 336 - rbcla: 552 // 1TS2: 336 - rbela: 552 // 1TS2 :212 // atpF-atpH: 636 - matK: 1000 - rbcla:
607 - rpoC1: 487 // atpF-atpH: 633 - matK: 989 - rbcla: 468 - rpoC1: 570 // matK: 757 - rbcla: 552 // matK: 757
- rbcla: 552 // 1TS2: 591 - rbcla: 522 // rbcla: 555 // 1TS2: 453 - rbcla: 553 // ITS2: 420 - rbcla: 553.

Aloe vera (Aloe ferox)

El uso principal popular del Aloe vera, durante los meses de estudio en las farmacias estudiadas, fue:

regularizar enfermedades que cursan con distorsion del transito intestinal.

Estudio 1: en un ensayo doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo, 44 pacientes hospitalizados
con CU de actividad leve-moderada se les administro al azar gel de Aloe vera oral o placebo, una dosis
de 100 ml durante 4 semanas, en una proporcion de 2:1. La administracion oral de Aloe vera produjo
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una respuesta clinica con mas frecuencia que el placebo; también redujo la actividad de la enfermedad

histoldgica y parecio ser seguro.'’

Esta hierba parece ser efectiva en una cierta proporcion de pacientes con CU activa. Se necesitan mas

estudios con diferentes dosis en un mayor niimero de pacientes.’

Estudio 2: tuvo como objetivo investigar el efecto de Aloe barbedensis Mill. Extracto (AVH200®) en
68 pacientes adultos diagnosticados con Sindorme del Intestino Irritable (SII) en un estudio
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo que durd 4 semanas.*® Los cuestionarios de sintomas
se completaron semanalmente y se les pregunto a los pacientes si habian tenido un alivio adecuado de
sus sintomas gastrointestinales.’® Como resultados, se observo una tendencia hacia una mayor
proporcidn de respondedores en el grupo de Aloe vera (55%) frente a placebo (31%), y la proporcion
de sujetos que informaron alivio adecuado al menos 50% de las semanas durante el periodo de
tratamiento tendié a ser mayor en el grupo de Aloe veravs. placebo. La gravedad general de
los sintomas gastrointestinales se redujo en el grupo de Aloe vera, pero no el grupo de placebo, sin
diferencia entre los grupos. AVH200® fue bien tolerado y no se observaron efectos adversos graves.'®
En conclusion, a pesar de que no se cumplio el punto final primario, AVH200® parece ser una opcion
de tratamiento prometedora para los pacientes con SlI debido a los resultados positivos que se observan
en los puntos finales secundarios. Este estudio puede tener poco poder estadistico para detectar una
diferencia clinicamente significativa entre los grupos de tratamiento y, por lo tanto, se requieren
estudios controlados y aleatorizados mas amplios para confirmar estos resultados y para dilucidar los

mecanismos potenciales que explican su efecto.®

Estudio 3: tuvo como objetivo evaluacion del efecto del extracto acuoso de hojas de Aloe vera sobre
la secrecidn de acido gastrico y el contenido de agua cerebral e intestinal después de la induccién de
Ulcera gastrica por inyeccion de acido acético al 20% en ratas.'® Las ratas se asignaron aleatoriamente
en tres grupos: grupo intacto, grupo de ulcera gastrica y grupo de Aloe vera (tratamiento con Aloe
vera después de la induccion de Ulcera gastrica). Los niveles de acido y el contenido de agua cerebral
e intestinal de cada muestra se midieron 8 dias después de la induccidn de la Glcera gastrica.*® Como
resultados, los niveles de &cido gastrico disminuyeron significativamente en el grupo de Aloe vera en
comparacion con el grupo de ulcera géastrica. Sin embargo, no hubo diferencias en la produccion de
acido entre la Ulcera gastrica y los grupos de Aloe veracon el grupo intacto. Después de
la administracion de Aloe vera , la cantidad de contenido de agua en el cerebro no tuvo diferencias con
los grupos de Ulcera gastrica e intacta. El contenido de agua duodenal en el grupo de Aloe vera se

redujo significativamente en comparacion con el grupo intacto, pero el grupo de Ulcera gastrica no
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tuvo diferencias significativas con el grupo de Aloe vera e intacto.*® En conclusion, la administracion

de Aloe vera tiene un efecto inhibitorio sobre la produccion de acido gastrico.®

Estudio 4: tuvo como objetivo determinar si el Aloe vera es eficaz para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con Sindrome con Intestino Irritable (SI1).2° Un disefio de estudio multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego, cruzado, controlado con placebo en 110 pacientes. Los pacientes fueron
asignados al azar a Aloe vera , lavado, placebo o placebo, lavado, Aloe vera. Cada preparacion (60 ml)
se tomd por via oral 2 veces al dia. La calidad de vida de los pacientes se midi6 utilizando la puntuacion
de los indices de sintomas gastrointestinales, la calidad de vida del SII, EuroQol y la forma corta 12 al
inicio y los periodos de tratamiento 1 y 2.2° Como resultados este estudio no pudo demostrar que
el Aloe vera fuera superior al placebo para mejorar la calidad de vida. Los abandonos (solo 47
completaron los cuestionarios) y otros factores de confusion pueden haber influido en el poder del
estudio para detectar una diferencia clinicamente importante.?’ En conclusion este estudio no logro

encontrar Aloe vera superior al placebo para mejorar la calidad de vida de los pacientes con SI1.2°

La busqueda realizada sobre Aloe ferox en la base de datos de BOLDSYSTEM muestra 4 registros
publicados con especimenes de 1 pais que representan 1 especie.?* En estos 4 registros se registraron
los marcadores: matK: 1056 - rbcLa: 555 // matK: 815 // ITS2: 193 // matK: 1056 - rbcLa: 555 .2

Té verde (Camellia sinensis)

El uso principal popular del té verde, durante los meses de estudio en las farmacias estudiadas, fue:

antioxidante, estimulante, diurético y reduccién del peso.
Antioxidante: .

Estudio 1: la mayoria de las actividades beneficiosos del té se han atribuido a sus polifenoles
(catequinas) que proporcionan fuertes actividades antioxidantes, ya que reaccionan con especies de
oxigeno reactivo (ROS) lo cual se ha demostrado en animales después de recibir un estrés oxidativo
cancerigeno u otros tipos.?! Entre las catequinas del té, el EGCG es mas eficaz para reaccionar con la

mayoria de las ROS.?!

En humanos, solo se observaron aumentos transitorios y modestos en la actividad antioxidante total
del plasma después de la ingestion de té en algunos, pero no en otros experimentos. Aparentemente,
la biodisponibilidad de los polifenoles del té limita la actividad bioldgica in vivo. La suplementacion

de voluntarios humanos sanos con catequinas (500 mg / dia) durante 4 semanas dio como resultado
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una disminucion del 18% en las lipoproteinas de baja densidad oxidadas en plasma (LDL) en

comparacion con el control. 2

La importancia relativa de las actividades antioxidativas y prooxidativas in vivo ain no se ha
determinado. En ausencia de estrés oxidativo preexistente, los polifenoles del té podrian generar ROS
que estimulan la regulacion al alza de los sistemas antioxidantes endégenos por mecanismos a traves
de la via de sefalizacion Nrf2. Las altas concentraciones de ROS generadas pueden conducir a

toxicidad.?

A pesar de la fuerte evidencia de la actividad preventiva del cancer de los polifenoles del té en modelos
animales, dicha actividad no se ha observado consistentemente en estudios en humanos. Esto puede
deberse a los niveles relativamente bajos de consumo de té por parte de los humanos y a los factores
de confusidn en los estudios epidemioldgicos que involucran a diferentes poblaciones. La informacion
mas definitiva sobre la actividad preventiva del cancer o la actividad anticancerigena de los polifenoles

del té provendra de estudios de cohortes bien disefiados y de ensayos de intervencion humana. 2

Reduccion del peso:

Estudio 1: estudio doble ciego, cruzado, se tomaron 3 dosis de GTE encapsulado (270 mg / d de
EGCG + 150 mg / d de cafeina), cafeina (150 mg / d) y placebo (celulosa) durante un periodo de 24 h
en una camara respiratoria. Los autores observaron que, en comparacién con el placebo y la cafeina,
el consumo de GTE aumentd significativamente la oxidacion de grasas de 24 h.?? Las tasas de
oxidacion de grasa fueron un 20% mas altas después de GTE en comparacion con la cafeina. Por lo
tanto, los autores concluyeron que el aumento en la oxidacién de grasas, después de la ingesta de GTE,
era independiente de su contenido de cafeina per se.?

Hasta la fecha, se desconoce la composicion exacta de las catequinas GTE necesarias para estimular
la oxidacion de las grasas.?? Para dilucidar esto in vivo, un estudio reciente comparo los efectos de las
catequinas combinadas (~500 mg / 13 h totales de catequinas) e individuales (EGCG y EGC ~ 600 mg
/ 13 h) + cafeina (150 mg / 13 h) en el metabolismo en reposo durante 13 h. Los sujetos recibieron
GTE en dosis pequefias y frecuentes (82-214 mg) durante este periodo. Los autores no encontraron
ningun aumento en la oxidacion de grasas con ninguno de los tratamientos en comparacion con el
placebo. Debido a que las catequinas GTE se absorben poco , la ingestion de pequefias cantidades, en
bolos durante todo el dia, puede dar como resultado bajas concentraciones plasmaticas de catequina,
lo que puede explicar por qué los autores no observaron un cambio en la oxidacion de grasas. Sin
embargo, se ha demostrado que 2 dias de ingesta moderada de EGCG solo en algunos (300 mg/d) pero

no en todos los casos (405 mg/d) aumentan el metabolismo de las grasas en reposo mediante una
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reduccion del cociente respiratorio. Por lo tanto, actualmente no esta claro qué catequinas se requieren

para provocar cambios en la oxidacion de grasas en reposo.??

La ingesta de GTE durante una duracion mas prolongada puede dar como resultado un mayor aumento

en las tasas de oxidacion de las grasas durante el ejercicio.??
Diurético:

Estudio 1: tuvo como objetivo investigar la actividad diurética del té negro (BTI) de Sri Lanka en
ratas. Se administraron por via oral diferentes concentraciones de BTI, furosemida (control positivo)
y agua (vehiculo) a ratas machos privadas de alimento (18 h), luego se hidrataron. Las actividades
diuréticas agudas y crénicas (28 dias) se evaluaron midiendo la produccién acumulada de orina en
intervalos de 1 h durante 6 h. Se determinaron los niveles de electrolitos, el pH, la osmolaridad de la
orina y la tasa de filtracion glomerular de las ratas tratadas.?> Como resultado, la administracion de
BTI indujo una actividad diurética significativa y dependiente de la dosis, que varié con el té producido
en diferentes elevaciones agroclimaticas. 2 En conclusion, el té negro de Sri Lanka posee una leve
actividad diurética oral cuya eficacia difiere con la elevacién agroclimatica de la produccion. Ademas,

respalda la afirmacion tradicional de que el té negro acttia como diurético.?

La busqueda realizada sobre Camellia sinensis en la base de datos de BOLDSYSTEMS muestra 28
registros publicados con especimenes de 4 paises que representan 1 especie.?* En estos 28 registros se
registraron los marcadores: matK: 1497 // matK: 1497 // rbcL: 1713 // matK: 738 // rbcl: 777 / matK: 786 //
rbcl: 546 // matK: 1497 - rbcL: 1779 // matK: 1497 - rbcL: 1425 // matK: 863 // matK: 862 // matK: 846 // matK:

830 // matK: 847 // matK: 1497 // 1TS2: 229 /[ 1TS2: 229 // ITS2: 229 // 1TS2: 229 // 1TS2: 229 // 1TS2: 229 //
ITS2: 229 // ITS2: 234 // 1TS2: 229 // 1TS2: 233 // 1TS2: 229 // 1TS2: 230. %

CONCLUSION

En base a los estudios encontrados mediante los cuales justificar el uso de las plantas medicinales
mencionadas, conluimos que no todos los usos comunes estan justificados con estudios. Sin embargo,

el uso tradicional de dichas plantas podria considerarse un buen uso justificado.

En cuanto a los datos hallados en las bases de datos de BOLDSYSTEMS podemos diferenciar dos
grupos; las plantas medicinales que tienen un namero igual o mayor de 10 registros (Valeriana
officinalis, Eucalyptus globulus, Oenothera biennis, Camellia sinensis) y las que tienen menos de 10
registros (Matricaria chamomilla, Matricaria recutita, Aloe ferox). De las plantas con alto nimero de

registros, sélo el té verde posee coincidencia de mas de 9 marcadores de todos los registros realizados,
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por lo que, a priori, sélo en el té verde se podria hacer una comparacion detallada de unos registros y

otros.

Por todo ello, podriamos concluir que seria necesario ampliar los datos existentes y asi aumentar la
fiabilidad de la base de datos.
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