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Resumen

El uso de plantas medicinales como tratamiento alternativo a la terapia convencional es
una préactica muy extendida a nivel mundial; sin embargo, la creencia popular de que lo natural,
por ser proveniente del reino vegetal, es completamente inofensivo no es mas que un mito. Por
eso, esta investigacion tuvo como objetivo general analizar las principales interacciones
farmacoldgicas entre plantas medicinales costarricenses y medicamentos de la Caja Costarricense
de Seguro Social utilizados en el tratamiento de la hipertension arterial, diabetes mellitus y

dislipidemias.

Se realiz6 un estudio bibliografico en el que se identificaron 40 plantas medicinales que se
cultivan en el territorio costarricense y que poseen estudios de actividad bioldgica
antihipertensiva, diurética, hipoglucemiante o hipolipemiantes con el fin de determinar ocho
plantas medicinales que reportaron en la literatura interacciones con farmacos antihipertensivos,
antidiabéticos orales o antidislipidemicos; de estas plantas medicinales, el Ajo, el Eucalipto y el

Jengibre corresponden a las principales interacciones de esta investigacion.

El estudio concluye que se necesita de mas investigacién en farmacovigilancia para
determinar el impacto de las implicaciones que trae el uso concomitante de la terapia alternativa
con la terapia convencional en el tratamiento de la hipertension arterial, diabetes mellitus y

dislipidemias.



CAPITULO I. INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

Desde la antigliedad la sociedad costarricense ha utilizado las plantas medicinales como
alternativa o complemento terapéutico en patologias de diversa indole, que van desde
enfermedades agudas hasta cronicas. Este comportamiento puede ser resultado de la creencia
popular de que lo proveniente de la naturaleza es inocuo y por tanto no requiere de

recomendacion profesional.

Segln Tres (2006) “Por su actividad farmacoldgica las plantas medicinales podrian
interaccionar con farmacos convencionales. Los mecanismos por los que se producen son
complejos y, a menudo, hay mas de uno implicado. Pueden dividirse en farmacocinéticos o
farmacodindmicos” (p.234). De lo anterior cabe rescatar que existe riesgo de que los pacientes
que no consideren arriesgado el uso de plantas medicinales como terapia complementaria o
alternativa a la farmacoldgica puedan experimentar fallas terapéuticas dependiendo de la

interaccion, ya sea farmacocinética o farmacodindmica dada por su uso concomitante.

El farmacéutico, como experto en materia de medicamentos, tiene la obligacion moral de
mantenerse actualizado y de ampliar sus conocimientos técnicos y cientificos con el proposito de
cumplir su labor social, con el fin de que la poblacion se vea beneficiada con sus aportes en

salud. (Codigo de Etica farmacéutica, 2015).

Entre los aspectos relevantes que necesita conocer todo profesional experto en
medicamentos, estan todos los procesos que experimentan los farmacos y las plantas medicinales
cuando son administrados conjuntamente, porque de esta forma se pueden establecer
correlaciones entre sus vias de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion, y de esta forma
determinar si existe la posibilidad de que se den interacciones importantes que lleguen a ser

perjudiciales en la salud del paciente.

De lo anterior, cabe rescatar la importancia de obtener informacion veraz y actualizada
sobre estos temas para facilitar el acceso a la comunidad farmacéutica, lo cual se puede lograr
mediante un estudio exhaustivo que permita tener evidencia cientifica de apoyo para prevenir
posibles problemas relacionados con medicamentos, y que permita educar a los pacientes que

posean patologias cronicas.



Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) (2012) citado por Ministerio de Salud
(2013):

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), actualmente son la principal causa
de mortalidad a nivel mundial, y causando casi el 25% de las muertes prematuras (entre
36 y 69 afios). Dentro de las ECNT que mas muertes producen estan las enfermedades

cardiovasculares, cancer, diabetes y las enfermedades pulmonares cronicas. (p.31)

Es decir, el conocimiento farmacoldgico integral de estas patologias es fundamental en el
desempefio farmacéutico ya que, tanto a nivel mundial como en Costa Rica, las patologias
cardiacas y endocrinas (como la Diabetes Mellitus) son cada vez mas frecuentes en la poblacion,
el accionar farmaceéutico debe enfocarse no solo en el uso racional y adecuado de los farmacos
sino también en educar a la poblacion con el fin de evitar posibles interacciones que puedan

llegar a ser perjudiciales e inclusive hasta mortales.

La caracterizacion de los procesos que experimentan los farmacos convencionales en el
organismo durante el tratamiento de ECNT, asi como las terapias alternativas para estas u otras
patologias, aunado al alto consumo de plantas medicinales, es de suma importancia en la
deteccion de posibles interacciones que afecten al paciente. Por lo tanto, queda en incognita si
existe informacion que actualice al profesional acerca de este tema para conocer dichas

interacciones y disminuir su prevalencia.

A partir de lo anterior se plantea: ;cudles son las interacciones méas importantes entre
plantas medicinales costarricenses y medicamentos de la Caja Costarricense de Seguro Social

(CCSS) utilizados en el tratamiento de la hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias?
Objetivos
Objetivo general.

Analizar las principales interacciones farmacologicas entre plantas medicinales
costarricenses y medicamentos de la Caja Costarricense de Seguro Social utilizados en el

tratamiento de la hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias.



Objetivos especificos.

Identificar las plantas medicinales costarricenses con actividad biologica descrita en la

literatura para el tratamiento de la hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias.

Describir las interacciones que ocurren por el uso concomitante de plantas medicinales y

de farmacos antihipertensivos, antidiabéticos orales y antidislipidémicos de la CCSS.

Establecer los principales problemas relacionados con el uso concomitante de la
farmacoterapia convencional dada por la CCSS para el tratamiento de la hipertension arterial,

diabetes mellitus y dislipidemias y la medicina herbaria costarricense.
Justificacion

El presente estudio es conveniente para el profesional farmacéutico porque permitira
ampliar sus conocimientos con respecto a las potenciales modificaciones que sufre la terapéutica
de los tratamientos cronicos de sus pacientes por el uso concomitante con algunas plantas
naturales medicinales. Este estudio servira de pilar para la identificacién de las interacciones mas
comunes, tanto a nivel farmacocinético como farmacodindmico con el fin de mostrar el peligro de

la utilizacion conjunta y las implicaciones que pueden repercutir en la salud del paciente.

Segun el Codigo de Etica Farmacéutica (2015) “ARTICULO 24. La persona profesional
en farmacia debera notificar a la autoridad sanitaria cualquier sospecha de reaccion adversa de los
medicamentos, asi como cualquier incidente relacionado con medicamentos que pueda
potencialmente afectar al paciente” (parrf.2). Lo anterior hace constar que la funcion del
farmacéutico es indispensable para detectar problemas relacionados con medicamentos. De ahi la
relevancia de que el farmacéutico se actualice e identifique posibles interacciones que pueden ser

razon de consulta frecuente de los pacientes que utilizan terapias concomitantes.

En cuanto a sus implicaciones practicas, esta revision ofrece abordar de manera concisa
problemas en la evolucion clinica del paciente ya sea por la presencia de efectos indeseables o
por la disminucion del efecto terapéutico deseable de los medicamentos que consuma. El
farmacéutico con la informacidn obtenida puede asesorar correctamente sobre el uso adecuado y
advertir los posibles efectos que posea la utilizacién de la medicina herbaria; ademas, puede

recomendar no utilizar plantas medicinales que tengan evidencia de interferir en la terapia
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habitual de una patologia crénica para promover la estabilidad de su tratamiento farmacoldgico

convencional (Parrillo y Garcia, 2008, p.126).

De acuerdo con Silva, Oliveira, Dias y Martins (2012), el uso de plantas medicinales
corresponde a una practica adquirida a través de algun antecesor a lo largo de la vida y es
conceptualizada por muchos pacientes como un acto seguro ligado a la menor probabilidad de
generar reacciones adversas, por lo cual representan un recurso terapéutico complementario en
respuesta a mortalidades menores, también los autores mencionan que las plantas medicinales
pueden ser vistas por las personas como medicamentos no quimicos provenientes de la
naturaleza, lo cual crea una perspectiva relativa de seguridad en contaste con los farmacos
industrializados, que son vistos como precursores de reacciones adversas o dafos en la salud
(pp.6-7).

Ante la perspectiva planteada por los autores anteriores, ademas de lo mencionado en el
Codigo de Etica Farmacéutica, se debe hacer la salvedad de que el uso de terapias alternativas es
de gran importancia para los pacientes en diferentes patologias, y que el farmacéutico no esta
exento a esta realidad, sino que por el contrario este debe de estar al tanto de posibles problemas
relacionados con medicamentos, ya que en general los pacientes asocian lo proveniente de lo
natural con mayor la seguridad y desconocen las implicaciones del uso conjunto de terapias

alternativas y convencionales.

Por otra parte, segun los resultados de un estudio estadistico costarricense elaborado en
el periodo transcurrido entre mayo y agosto del 2016 en la poblacién de Vasquez de Coronado,
Moravia y Tibas, la mayoria de farmacéuticos encuestados no recibieron ningun tipo de charla ni
actualizacion sobre interacciones medicamentosas con productos naturales (Picado, 2016, p.122).
Lo anterior es de suma importancia, ya que este estudio permitira complementar vacios de

conocimiento en el gremio profesional farmacéutico.

Cabe rescatar que toda la evidencia de este estudio bibliografico favorece la correlacion
entre dos terapias (alopéatica y convencional) y sus implicaciones en la salud del paciente, por lo
cual esta recopilacién podra servir de antecedente para futuras investigaciones relacionadas a

temas afines.
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Antecedentes

Se realiz6 una basqueda de informacion tanto a nivel internacional como nacional en
diferentes bases de datos, tales como OPAC y EBSCO; ademas de la biblioteca de la Universidad
Internacional de las Américas (UIA); se obtuvieron dos tesis como antecedentes; asimismo se
visitaron otras universidades como la Universidad de Costa Rica (UCR) de donde se obtuvo una
tesis como antecedente; la Universidad Latina de Costa Rica (Ulatina) donde no se encontraron
antecedentes relacionados con el tema de investigacion; la Universidad de Iberoamérica
(UNIBE), de donde se obtuvieron cinco antecedentes para el estudio en cuestion; y, por altimo,
en la Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED) no se encontraron antecedentes relevantes

para la investigacion.
Internacionales.

El estudio llamado “Cardiovascular pharmacotherapy and herbal medicines: the risk of
drug interaction” (La farmacologia cardiovascular y las hierbas medicinales: el riesgo de
interaccion farmacologica) fue desarrollado por 1zzo, Di Carlo, Borrelli y Ernst y publicado en la
revista International Journal of Cardiology en 2005. En este estudio se investigd sobre
interacciones entre la medicina herbaria y la farmacoterapia cardiovascular convencional, y como
objetivo general se planteo alertar a los profesionales en salud de que las hierbas medicinales no

estan completamente libre de riesgos para los pacientes cardidpatas.

Para realizar el estudio, los autores realizaron busquedas sistematicas de lecturas
utilizando bases de datos como Medline en el periodo transcurrido de 1966-2003, pero también
se basaron en libros recientes a la época e informes clinicos sobre datos relevantes para su
investigacion. Entre las conclusiones mas importantes del estudio se encuentra que la interaccién
entre la medicina herbaria y la farmacologia cardiovascular convencional es un problema
potencialmente importante, los pacientes que estan bajo terapia anticoagulante tienen mayor
riesgo a experimentar reacciones adversas, y que un proposito del estudio fue llenar lagunas en el

entendimiento actual.

El trabajo de fin de grado titulado “Plantas medicinales en Espafia, su uso y legislacion
actual” fue elaborado por Correia y Dader en 2016, para optar por la Licenciatura en Farmacia en

la Universidad de Complutense, Espafia. El objetivo de este trabajo es conocer el uso real de los
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medicamentos a base de plantas medicinales, su aplicacion terapéutica, posibles interacciones y

efectos adversos de las plantas mas usadas en el mercado espafiol.

El estudio tuvo un enfoque mixto, ya que se utiliz6 como instrumento una encuesta
aplicada a 40 farmacias de la comunidad de Madrid, pero a su vez se realizd una revision
bibliogréafica acerca de la legislacion farmacéutica imputada a las plantas medicinales. La
conclusion maés relevante del estudio es que recalca al farmacéutico como el Unico especialista
cualificado para la dispensacion que pueda promover la correcta utilizacion de plantas
medicinales y la educacién social para prevenir reacciones adversas, ademas los anexos del
estudio muestran tablas con interacciones entre farmaco-planta medicinal, los cuales son Utiles

para esta investigacion.
Nacionales.

El estudio denominado “Andlisis del conocimiento de los regentes farmacéuticos de
farmacias de comunidad sobre las interacciones medicamentosas de los productos naturales, en el
periodo comprendido entre mayo y agosto del 2016, en los cantones Vasquez de Coronado,
Moravia y Tibas de la provincia de San José” fue realizado por Picado como investigacion para
la finalizacién de sus estudios y optar por la licenciatura en Farmacia en la Universidad

Internacional de las Américas.

Este estudio tuvo como objetivo general analizar el grado de conocimiento que tenian los
regentes de una poblacion sobre las interacciones con productos naturales, para ello la autora
selecciond 44 farmacias al azar y aplico el método instrumental denominado “Témbola” a los
farmacéuticos correspondientes de esa comunidad. El estudio concluy6 que, independientemente
del grado de experiencia laboral del farmacéutico, el conocimiento sobre interacciones con
productos herbarios fue muy malo, al igual que la atencion farmacéutica que brindaban a sus
pacientes con respecto del tema; pero también se concluyé que la totalidad de los regentes
encuestados consideraron importante la capacitacion respecto de la tematica, ya que admiten que

la informacion que tienen es muy escasa.

El proyecto llamado “Evaluacién y comparacion de la capacidad resolutiva y
conocimiento basico de interacciones de medicamentos con productos naturales por parte del

farmacéutico de comunidad, dependientes de macrobidticas y usuarios en los cantones de Escazl



13

y Turrialba durante el tercer cuatrimestre del 2014” fue desarrollado por Calderén con la
finalidad de optar por la licenciatura en Farmacia en la Universidad Internacional de las

Américas.

Este estudio propuso dos objetivos generales, uno de ellos consistié en analizar el
conocimiento y la capacidad resolutiva de consultas de interacciones con productos naturales por
parte del personal farmacéutico, dependientes de macrobioticas y consumidores del area
seleccionada para el estudio, y el otro objetivo que se planted la autora fue proponer un manual,
boletin y un afiche informativo sobre las interacciones existentes con hierbas costarricenses y

farmacos.

Para dicho estudio se utilizaron tres instrumentos diferentes, una encuesta dirigida a los
farmacéuticos de comunidad, otra a trabajadores de macrobioticas y otra a los pacientes usuarios
de plantas medicinales. Dentro de las conclusiones mas importantes del estudio cabe rescatar que
alrededor de un 32-42% de los farmaceuticos encuestados no son medios de consulta confiable

para los pacientes en este ambito.

El estudio titulado “Factores Cognitivos-Conductuales-Emocionales que Predisponen,
Precipitan y Mantienen el Consumo de Plantas Medicinales Utilizadas Como Ansioliticos por
Adultos” fue elaborado por Sanchez en 2009, como tesis para optar por el grado de licenciatura
en Psicologia en la Universidad de Costa Rica, y tuvo como objetivo general determinar cuales
aspectos, desde el punto de vista psicoldgico, predisponen a las personas a consumir plantas

medicinales como ansioliticos.

Dicho estudio se realizé a través de una investigacion no experimental de tipo transversal,
con una muestra no probabilistica conformada por treinta personas mayores de 18 afios. Entre las
conclusiones mas relevantes para esta investigacion cabe mencionar que hay condiciones
socioambientales que permiten a las personas crear el entorno necesario para que su consumo se

mantenga.

La investigacion denominada “Estudio del Consumo de Productos Naturales y del Grado
de Conocimiento de los Riesgos y Beneficios de estos Productos sobre la Salud” fue escrita por

Bolafios y Duarte como trabajo de investigacion para optar por el grado de Licenciatura en
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Farmacia en la Universidad de Iberoamérica en el afio 2007. La tesis tuvo como objetivo general
determinar el grado de conocimiento de los consumidores de productos naturales sobre los

efectos beneficiosos y adversos de estos.

Para ello se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, cualitativo y
transversal, a través de un método de estadistica descriptiva realizado en el Distrito Central de
San Pedro de Montes de Oca, y se tom6 como muestra a las personas consumidoras de productos
naturales en el distrito mencionado. Cabe rescatar entre las conclusiones de este estudio que
alrededor de un 29%-69% de la poblacion estudiada desconoce las reacciones adversas de los
productos naturales debido a que afirmaron que estos son seguros y del porcentaje de las personas

que dijeron si conocer los efectos adversos la mayor parte no pudo identificarlos.

El trabajo de investigacion llamado “Disefio de Sitio Web sobre las Principales Plantas
Medicinales de Costa Rica” fue elaborado por Medina en 2012 con el fin de optar por el grado de
Licenciatura en Farmacia en la Universidad de Iberoamérica. El principal objetivo de este estudio
fue disefiar un sitio web que destaque la relevancia farmacoldgica y quimica de las principales
plantas medicinales usadas en el pais, por medio de una investigacion experimental-descriptiva
para lo cual usé como muestra 15 plantas seleccionadas debido a su potencial farmacolégico,
composicién y usos medicinales. La conclusién mas importante de este estudio fue que se cred
una herramienta cientifica de facil acceso, tanto para el profesional de salud como para el pablico

en general.

El estudio nombrado como “Interacciones entre Remedios Caseros Comunes Y
Medicamentos Farmacologicos™ fue realizado por Mendieta y Segura en el afio 2014, como
trabajo de investigacion para optar por el grado de Licenciatura en Farmacia en la UNIBE. El
objetivo general de la investigacion consistié en identificar las caracteristicas de consumo y
composicion de los remedios caseros de uso habitual en Costa Rica que pudieran interactuar
potenciando o inhibiendo farmacos comunes y aumentando el riesgo de toxicidad o deficiencia
terapéutica. Por esa razon se realizé un estudio transversal descriptivo y analitico; se delimitd
como poblacién a los habitantes de las zonas de San Carlos y Heredia, y se hizo uso del
instrumento encuesta. Este estudio tuvo como conclusion que las personas pueden llegar a
idealizar o sobredimensionar las capacidades curativas de los remedios caseros lo cual puede

Ilegar a ser nocivo debido a la interaccion con uno 0 mas medicamentos.
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El proyecto de investigacion denominado “Manual de productos naturales como
herramienta de conocimiento en el campo de la medicina natural” fue desarrollado por Fallas y
Corella en el afio 2013, en la UNIBE, para optar por el grado académico de Licenciatura en
Farmacia. Este estudio tiene por objetivo general desarrollar un catalogo de productos naturales
que ayude a proporcionar unicamente informacion completa sobre los productos naturales que se

encuentren debidamente registrados en el pais.

La investigacion tuvo un enfoque mixto, se utilizé la encuesta como instrumento tomando
una muestra aleatoria al azar de 50 profesionales farmacéuticos dentro del Gran Area
Metropolitana. La conclusion mas importante del estudio es que la forma en la que se
comercializan los productos naturales favorece que muchas personas, que son ajenas al tema,
sean quienes recomienden estos productos a otras personas y que debido a su poca formacion se

cometan errores.

El estudio llamado “Guia Practica e Interactiva de las Interacciones Farmaco-Alimento”
fue escrito por Murillo y Pinnock en el afio 2012, en la Universidad de Iberoamérica como
proyecto investigativo para optar por el grado de Licenciatura de la Carrera de Farmacia. El
objetivo general fue la elaboracion de una guia, tanto para farmacéuticos como para médicos, que
contenga las interacciones mas frecuentes entre farmaco-alimento que pueden llegar a afectar a la

poblacién.

En este estudio utilizo un andlisis descriptivo estadistico y la conclusién méas congruente
es que el personal de salud tiene un conocimiento escaso o0 es desconocedor por completo de las
interacciones farmaco-alimento, y este aspecto puede poner en riesgo la eficacia terapéutica y

convertirse en un potencial peligro para la salud del paciente.
Proyeccion

La proyeccion de esta revision bibliogréafica es realizar un articulo cientifico que logre ser
publicado en una revista reconocida por su interés intelectual en temas de farmacognosia y
farmacia en general, con el fin de que el conocimiento inmerso en esta investigacion sea de facil

acceso para el profesional farmacéutico y que este sea utilizado a favor del paciente.
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CAPITULO II. MARCO DE REFERENCIA

El siguiente apartado expondra de manera concisa los principales elementos tedricos para
sustentar la presente investigacion. Se abarcaran temas que van desde algunas de las
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) de importante incidencia en Costa Rica, los
medicamentos que ofrece la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) para el tratamiento
convencional de estas patologias, hasta el concepto de medicina herbaria y el uso de las plantas
medicinales costarricenses empleadas en el tratamiento no convencional de estas patologias
segun la literatura. Posteriormente se describird el concepto de interaccion, los tipos que se

pueden presentar y la importancia e implicaciones que estas conllevan en la salud del paciente.
Enfermedades Crénicas No Transmisibles

A nivel mundial las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la principal
causa de muerte, ya que en el 2012 eran responsables de casi el 25% de las muertes prematuras
entre los 30 y 69 afios de edad, siendo las de mayor prevalencia las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas y cancer (Ministerio de Salud
(MINSA), 2014, p.99). Estas patologias debido a su crecimiento progresivo han tomado caracter
epidemioldgico; ademas, estudios relevan que aproximadamente en el afio 2030 las cifras de
ECNT superaran a las enfermedades de caracter transmisible debido al impacto creciente y

desproporcionado gque poseen en la actualidad. (OMS 2010, p.1).

En el caso de Costa Rica, de acuerdo con una encuesta acerca de los factores de riesgo
cardiovascular costarricense, realizada por la CCSS en el afio 2010, postulé que de 3 0 4 de cada
10 residentes nacionales mayores de 20 afios son categorizados como hipertensos. Asimismo, ese
mismo estudio relevaba que 4 de 10 costarricenses presentaba altos valores de colesterol total en
sangre (cifras mayores a 200mg/dl). Por otra parte el estudio revelaba que para el afio 2010 los
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus abarcaban un 9,5% de la poblacion general, y los
pacientes no diagnosticados abarcaban un 1,3%; es decir, que en general para ese afio la
prevalencia de diabetes contemplaba un 10,8% de la poblacién costarricense (CCSS, 2011, p.39-
42).

No obstante, dichas patologias pueden reducirse significativamente al disminuir los

factores de riesgo desencadenantes o con la deteccion y tratamiento adecuado, precoz y oportuno.



17

Segun la OMS (2002), citada por Marchionni, Coporale, Conconi y Porto (2011), “La
hipertension, la hipercolesterolemia, el consumo de tabaco o su combinacion explican un 75% de
los casos de ECNT en América Latina” (p.10). Por tanto, es de suma importancia conocer estas

patologias para su pronta prevencién y control.
Hipertension arterial.

La hipertension arterial segin Velazquez (2009) es definida como “El aumento mantenido
de las cifras de presion arterial sistolica/diastélica (PAS/PAD) en valores superiores a
140/90mmHg, es un trastorno muy frecuente. Afecta aproximadamente a 1.000 millones de
personas en todo el mundo” (p.435). Actualmente, la hipertension arterial (HTA) es uno de los
trastornos mas comunes en el mundo occidental ya que constituye un factor de riesgo para

patologias de indole cerebrovascular, cardiaco y renal (Ferrera, Moine y Yafiez 2010, p.194).

En Costa Rica representa una carga importante de morbilidad y mortalidad debido a que
es una de las primeras causas de consulta a nivel nacional. Segin MINSA (2014), “en el afio
2012 se registraron 814 muertes por enfermedad hipertensiva, antes de los 40 afios las
defunciones son muy escasas, pero a partir de los 40 afios las defunciones se empiezan a elevar

de manera exponencial” (p.119).
Diabetes Mellitus.

Segun Marchionni et al. (2011) “La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica que
aparece cuando hay insuficiente produccion de insulina, cuando el organismo es incapaz de
utilizar en forma eficaz la insulina, 0 ambas, y se manifiesta en hiperglucemia e intolerancia a la

glucosa” (p.10).

Esta patologia constituye, al igual que los anteriores, un factor de riesgo a considerar en la

enfermedad cardiovascular; ademas, segun Velazquez (2009):

Los trastornos metabolicos de la diabetes mellitus (DM) predisponen al desarrollo de
complicaciones vasculares especificas (microangiopatia, rinopatia, nefropatia vy

neuropatia) e inespecificas (macroangiopatia: arteriopatia, cardiopatia isquémica,
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accidentes cardiovasculares), conocidas también como complicaciones meta diabéticas y

que son las que determinan la elevada morbimortalidad asociada a la enfermedad. (p.621)

A nivel nacional, es la principal patologia consultada dentro de las enfermedades
endocrinometabdlicas. Para el afio 2012 la tasa de mortalidad por DM fue de 11 personas cada
100.000; sin embargo, estas cifras no mostraban todo el impacto que tiene esta enfermedad a
nivel nacional ya que, al ser considerada factor de riesgo para accidentes cerebrovasculares,
enfermedad renal crénica e hipertension, aumenta considerablemente su tasa de morbi-mortalidad
en el pais (MINSA, 2014, pp.120-121).

Dislipidemias.

Las dislipidemias ocurren cuando existen alteraciones en el metabolismo lipidico del
organismo, ya sea que exista una elevacion en los niveles plasmaticos de colesterol, triglicéridos
0 de ambos. Estas patologias pueden representar un importante problema a nivel sociosanitario;
ya que tanto la hipercolesterolemia como la trigliceridemia estan asociadas a la formacion de
placas aterosclerdticas o al riesgo de presentar un sindrome metabodlico, lo que incrementa las
posibilidades de desarrollar diversos trastornos cardiovasculares que aumenten la
morbimortalidad (Velazquez, 2009, pp.455-456).

Con respecto a su prevalencia, para el afio 2010 las dislipidemias diagnosticadas
abarcaron el 25,3% de la poblacion mayor de 20 afios de edad, de los cuales el 62,6% se

encontraba con tratamiento médico (CCSS, 2011, p.42).

De acuerdo con lo anterior, las ECNT son un factor alarmante en el area de salud, tanto a
nivel nacional como a nivel mundial, por lo que se debe considerar el papel de las instituciones
estatales en la farmacologia convencional para el manejo y prevencion de las diferentes
patologias prevalentes en la sociedad costarricense. A continuacién se detallaran aspectos

relevantes sobre el sistema de salud en Costa Rica.
Sistema de Salud Costarricense

Seguin la OMS y el Area de Servicios y Sistemas de Salud (HSS-SP) (2009), “El Sistema
Nacional de Salud esta constituido por el conjunto de entes pablicos y privados, que tienen entre
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sus actividades primordiales, la provision de bienes y servicios, destinados explicitamente a la
proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacién, independientemente de que

tengan o no un fin lucrativo” (p.3).

Los servicios de salud costarricenses tienen dos grandes componentes, el sector publico y
el sector privado. A nivel publico, Costa Rica cuenta con la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) la cual segun Séenz, Acosta, Musier y Bermidez (2011) se define como “Institucion
autonoma encargada del financiamiento, compra y prestacion de la mayoria de servicios
personales de salud” (p.157). Este ente es capitalizado tanto por el Estado como por
contribuciones de sus afiliados y empleados, ademas tiene a su cargo tres tipos de regimenes,
entre los que destacan el seguro de enfermedad y maternidad, el de invalidez, vejez y muerte y el
régimen no contributario. En cuanto al sector privado, el pais cuenta con el préstamo de servicios
ambulatorios y de especialidad con fines lucrativos financiados con pagos de bolsillo y seguros
privados (Saenz et al., 2011, p.157).

En general, los sistemas personales de salud buscan el bienestar del paciente teniendo
como base solida la Constitucion Politica de Costa Rica y la Ley General de Salud, que reafirman
el derecho irrenunciable del trabajador a la atencion de su enfermedad. En este sentido, definen
salud como un bien de interés publico y por lo tanto el Estado tiene como obligacion velar por la

prestacion de servicios a todos los habitantes del pais (Saenz et al., 2011, p.157-159).

En cuanto a materia de medicamentos, alrededor de los afios setentas la OMS emitié un
comunicado internacional referente a los “medicamentos esenciales”, este concepto tiene como
objetivo poner al alcance de la poblacién medicamentos de calidad, seguridad y eficacia, que
tengan una buena relacién beneficio/costo y que atienden las principales patologias que afectan a
la poblacion del pais con el fin de disminuir las cifras de mortalidad. Poco tiempo después de esta
emision, Costa Rica optd por acoger dicho concepto y adecuarlo a la politica de las instituciones
publicas de salud del pais e incluirlo en el Formulario Terapéutico Nacional (CCSS 2014, pérr.1-
4).

La politica institucional de medicamentos esenciales mencionada anteriormente tiene
integrada la Lista de Oficial de Medicamentos (LOM), la cual est4 conformada por 457 principios

activos en alrededor de 648 presentaciones y esta disefiada para atender el 97% de los problemas
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de salud costarricenses (CCSS 2014, p.35). La seleccion de medicamentos para la LOM es
responsabilidad del Comité Central de Farmacoterapia (CCF), el cual, segun CCSS (2014), se

define como:

Organo técnico creado por la Caja Costarricense de Seguro Social, de conformidad con el
Decreto Ejecutivo N° 19343-S del 23 de noviembre de 1989, por disposicion del
Ministerio de Salud, en ejercicio de las facultades concedidas por los articulos 1 y 2 inciso
b de la Ley Organica del Ministerio de Salud y articulos 2, 55y 106 de la Ley General de
Salud; con una integracién multidisciplinaria de profesionales de ciencias de la salud, de
alta solvencia moral, académica, cientifica y técnica proveniente de los diferentes niveles

de atencidn; cuya funcién esencial consiste en confeccionar el listado basico o lista oficial

de medicamentos de la Caja con normas administrativas y de informacion concordantes

con el Formulario Terapéutico Nacional; velar por la correcta aplicacion de la Lista

Oficial de Medicamentos emitida por la Caja, y la aprobacién de la compra de productos

farmacéuticos que no estén incluidos en la Lista Oficial de Medicamentos. Es un 6rgano

colegiado, de caracter permanente, asesor y adscrito a la Gerencia Médica de la Caja
Costarricense de Seguro Social, responsable de la toma de decisiones en aspectos de

politica de medicamentos y farmacoterapéuticos a nivel institucional. (p.34)

De lo anterior, cabe rescatar que el CCF se encarga no solamente de la selecciéon de

medicamentos, sino también de su seguridad, calidad y uso adecuado de los mismos.

La importancia de conocer como se encuentra organizado el sistema nacional de salud
radica en que al pasar el tiempo se observa una tendencia inversamente proporcional con respecto
a la esperanza de vida y la tasa de fecundidad de la poblacién, siendo esta Gltima cada vez menor,
y por lo tanto este fendmeno posee un importante impacto en las condiciones de vida de los
ciudadanos (Séenzetal., 2011, p.158).

Cabe aclarar que la CCSS tiene como mision la prestacion de servicios de manera
integral, por lo que se ha dado a la tarea de implementar herramientas proactivas como la
creacion de guias didacticas, las cuales marcan las pautas para el adecuado manejo de diferentes
patologias, entre las que se encuentran la HTA, DM vy las dislipidemias, esto con el fin de

disminuir el impacto que poseen en las tasas de morbi-mortalidad. Consecuentemente, en estas
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guias se denotan los grupos farmacologicos que dispone la institucion para el tratamiento

convencional idoneo de estas patologias.

Seguidamente, se detallaran la farmacologia convencional que destina la institucién al

tratamiento de las tres ECNT estudiadas en esta investigacion.

Farmacos Antihipertensivos

La CCSS considera seis grupos de medicamentos como los principales en la terapia
antihipertensiva convencional, entre los cuales cabe mencionar: diuréticos, -bloqueadores,
agentes de accion central, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
antagonistas de la angiotensina (ARA I1) y blogueadores de canales de calcio. De todos ellos, los
diuréticos son los que cuentan con mayor nimero de estudios que avalan su eficacia terapéutica
en casos de HTA no complicada, y por tanto son considerados como tratamiento de primera linea
en esos casos (CCSS, 2009, p.43).

No obstante, debido a la variedad de farmacos con que cuenta la LOM la seleccion de
medicamentos debe ser individualizada, es decir, de acuerdo a las necesidades y caracteristicas
clinicas de cada paciente y teniendo en consideraciéon algunos aspectos como la utilizacion de
dosis bajas del o los medicamentos al iniciar el tratamiento, esto con el fin de minimizar posibles
efectos adversos. Ademas se debe considerar el perfil cardiovascular de la persona, si presenta
otras enfermedades adyacentes o si tiene posibilidad de presentar interacciones farmacoldgicas
(CCSS, 2009, p.44).

Seguidamente se describiran los seis grupos farmacoldgicos de primera linea que dispone

la CCSS para el tratamiento de la hipertension arterial.
Diuréticos.

Segun Velazquez (2008), “Los farmacos diuréticos son, por definicién, medicamentos que
favorecen la diuresis por su accion sobre el contenido y el volumen de la orina excretada”
(p.405). Este grupo farmacoldgico es verdaderamente ventajoso en patologias como hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, problemas renales y hepaticos. Los diuréticos se pueden clasificar,
segln su mecanismo de accién, en: inhibidores de la anhidrasa carbonica, diuréticos osméticos,

diuréticos del asa, inhibidores del cotransportador Na*-CI" (tiacidas) y en diuréticos ahorradores
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de K*; para efectos de esta investigacion solo se describiran los farmacos provenientes de los tres
Gltimos grupos mencionados ya que son con los que cuenta la CCSS para el tratamiento de

alteraciones de la presion arterial (Veldzquez, 2008, pp.405-408).

En la actualidad, segun los lineamientos establecidos en la Guia para la deteccion,
diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial, se establecen que los medicamentos con que
cuenta la CCSS son: Hidroclorotiazida (HCT) en presentacion por via oral en tabletas de 25mg,
Furosemida en dos presentaciones tanto via oral (tabletas de 40mg) como por via parenteral
(ampolla de 2mL) y la Espirolactona en tabletas de 100mg (CCSS, 2009, p.80). Seguidamente se
describirdn aspectos indispensables de estos farmacos para la investigacion, tales como su
mecanismo de accion, caracteristicas farmacocinéticas e interacciones farmacologicas descritas

para los mismos.

Furosemida.

La furosemida pertenece a la familia de las sulfamoilbenzoatos, se conoce por ser un
diurético de alto techo terapéutico y con una corta duracién del efecto diurético, la cual es menor
a las 8 horas, y porque actla a nivel de la rama gruesa ascendente del Asa de Henle. La
furosemida al igual que los demas diuréticos del ASA tienen como mecanismo de accion inhibir
el cotransportador de Na*-K*-2ClI" (con el fin de bloquear su funcion la cual era medir el flujo de
estos iones desde la luz tubular hasta las células epiteliales), 1o que ocasiona un aumento en la
excrecion de Na* y CI y, como consecuencia, también aumenta la excrecion de Ca** y Mg**
(Velazquez, 2008, p.412).

En cuanto a su farmacocinética, la furosemida tiene una buena absorcion, el inicio de
accion en el caso de la via oral es de 30 minutos y de 5 minutos por via parenteral; pero la
duracion del efecto en ambos casos es de alrededor 6-8 horas. Se une en gran cantidad a proteinas
plasmaticas (mas del 95%); en cuanto a su eliminacién este medicamento se excreta de manera
inalterada en un 50% por orina y la otra mitad es metabolizado (se conjuga con acido glucorénico
en los rifiones). Ademas es relevante conocer que la biodisponibilidad de la furosemida posee un
rango muy amplio (Veldzquez, 2008, pp. 409-412).

La furosemida puede incrementar los efectos de algunas farmacos o sustancias cuando se

administran conjuntamente, tal es el caso del alopurinol, aminoglucosidos, agentes antipsicoticos
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de segunda generacion, glucésidos cardiacos, ceftizoxime, agentes hipotensores asociados, entre
otros. Pero también los efectos de este farmaco pueden ser aumentados por el uso de sustancias o
farmacos como analgésicos opioides, agentes P2 agonistas, corticoesteroides u hierbas con
propiedades hipotensoras. A su vez, los niveles de furosemida en el organismo pueden verse
disminuidos por agentes antidiabéticos, litio o agentes bloqueadores neuromusculares, o este
farmaco puede disminuir efectos por su uso con anfetaminas, aliskireno, hierbas con propiedades
hipotensoras, metrotexato, inhibidores de las fosfodiesterasa-5 entre otros (Asociacion Americana
de Farmacéuticos (APhA), 2016, p.822).

Hidroclorotiazida.

La hidroclorotiazida (HCT) es un diurético perteneciente al grupo de las tiacidas, este tipo
de diuréticos se caracterizan por ser ampliamente utilizados en tratamientos prolongados o
permanentes y son de bajo techo terapéutico. La HCT pertenece a la familia de las benzotiacidas
y actGa a nivel del tdbulo proximal del rifion inhibiendo la reabsorcion de Na* a través del

bloqueo del cotransportador Na*- CI” de la membrana luminal. Segun Velasquez (2008):

Como consecuencia de su mecanismo de accion los inhibidores del cotransportador Na'-
CI" aumentan la excrecion de Na*y CI". Sin embargo, las tiacidas solo tienen una eficacia
moderada, puesto que aproximadamente el 90% del Na* filtrado es reabsorbido antes de

alcanzar la porcion proximal del tibulo contorneado distal. (p.414)

Con respecto a su farmacocinética la HCT tiene una buena absorcion oral, se excreta en
gran proporcion de manera inalterada por la orina en el tubulo proximal a través de transporte
activo de acidos organicos y puede competir contra el acido urico por el mismo sistema de
excrecion. Se conoce también que los diuréticos tiacidicos pueden disminuir la tolerancia a la
glucosa, aumentar los niveles de LDL, colesterol y triglicéridos totales e interaccionar con

sustancias como la quinidina (Velasquez, 2008, p.415).

La HCT al igual que la furosemida puede incrementar los efectos de algunos farmacos o
sustancias cuando se administran conjuntamente, tal es el caso del alopurinol, agentes
antipsicoticos de segunda generacion, glucosidos cardiacos, levosulpiride, litio, agentes
hipotensores asociados, entre otros; sin embargo, sus efectos también pueden ser aumentados
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por el uso de sustancias o farmacos como analgésicos opioides, agentes anticolinérgicos,
corticoesteroides, dextrometorfano o hierbas con propiedades hipotensoras. No obstante, los
niveles de furosemida en el organismo pueden verse disminuidos por agentes antidiabéticos y la
HCT puede disminuir efectos por su uso con alcohol, hierbas con propiedades hipotensoras,
multivitaminicos, inhibidores de las fosfodiesterasa-5, entre otros (Asociacion Americana de
Farmacéuticos (APhA), 2016, p.883).

Espirolactona.

Este medicamento es un antagonista de los receptores de aldosterona, o también Ilamado
diurético ahorrador de potasio, este farmaco posee un bajo techo terapéutico y una larga duracién
de accion que se puede extender inclusive por mas de 24 horas. Velasquez (2008) aclara, con
respecto al mecanismo de accion de la espirolactona, que “Los farmacos de este grupo inhiben de
manera competitiva, estereoespecifica y reversible la accion de la aldosterona sobre su receptor
especifico, situado en el citoplasma de las células epiteliales del tubulo distal” (p.416). Es decir,
que cuanto mas elevados sean los niveles de aldosterona en el paciente mayor sera el efecto de

este medicamento (Velasquez, 2008, p.416).

La espirolactona se absorbe alrededor de un 65% por via oral y tiene una alta unién a
proteinas plasmaticas; ademas se metaboliza extensamente, y uno de sus metabolitos, la
canrenona, experimenta un tiempo de vida media de 16,5 horas lo que extiende el tiempo de este
medicamento en el organismo y asimismo sus efectos. Se administra en conjunto con otros
farmacos hipotensores, como los IECAS o ARA |1 a dosis bajas para reducir la presion arterial de

los pacientes.
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina.

Este grupo farmacoldgico ha demostrado su eficacia a través de numerosos estudios a lo
largo del tiempo en el tratamiento de diferentes tipos de hipertension. La CCSS cuenta
Unicamente con el Enalapril, el cual no solo ha demostrado ser seguro y eficaz en el tratamiento
de la HTA, sino también para reducir indices de mortalidad por insuficiencia cardiaca congestiva
y para ser usado como farmaco protector de la funcidén renal en pacientes diabéticos con
insuficiencia renal. Se encuentra disponible en la LOM en dos presentaciones farmaceuticas,
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tanto en tabletas de 5mg como de 10mg. (CCSS 2009, p.80). A continuacion se detallaran

aspectos relevantes de este medicamento para la presente investigacion.

Enalapril.

El Enalapril es un profarmaco que una vez administrado por via oral se metaboliza gracias
a la accién de las esterasas hepéticas en enalaprilato, cuyo mecanismo de accion consiste en
inhibir la enzima convertidora de angiotensina (ECA) que se encuentra tanto tisular como
circulante; al antagonizar esta enzima (que es la encargada de la conversion de angiotensina | en
angiotensina Il) se inhibe la cascada del sistema renina angiotensina, y de esta forma disminuye
los niveles de presidn elevados; ademas de mejorar la lesion organica asociada a estos, gracias a
su accion vasodilatadora inducida por la angiotensina 1-7, la cual se formo través de la

acumulacién de la angiotensina | (Velazquez, 2008, pp. 394-395).

En cuanto a su farmacocinética, el Enalapril tiene una absorcion por via oral del 55-
75%, la cual no se ve interrumpida por los alimentos, se une de un 50-60% a proteinas
plasmaticas, aproximadamente el 60% de la dosis absorbida se hidroliza extensamente a
enalaprilato por las esterasas hepaticas, su excrecidn es por via renal principalmente y su tiempo
de vida media efectiva después de dosis multiples es de 11 a 14 horas. Con respecto a sus
interacciones, algunas hierbas pueden atenuar sus efectos antihipertensivos como el ginseng

americano, regaliz, kola, bayberry, ephedra, entre otros (Drugbank, 2017).

ARA I

A nivel institucional este grupo farmacol6gico se utiliza en el manejo de la HTA no
controlada con el uso del Enalapril (CCSS, 2009, p.81). La CCSS tiene disponible para sus
pacientes el Ibersartan en tabletas de 150mg, el cual se describirad a continuacion:

Irbesartan.

Este medicamento se utiliza en el tratamiento de la hipertension arterial y tambien en la
nefropatia diabética en el caso de que el paciente presente niveles de creatinina sérica elevados y
proteinuria. El irbesartdn compite con la angiotensina Il para lograr unirse a los receptores AT1
para que de esta forma no se una la angiotensina Il al receptor, lo que provoca muchos efectos
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favorables como una mayor vasodilatacion, reduccion de la hormona vasopresina y una
reduccién de la aldosterona, lo que a su vez significa una disminucion efectiva de la presion
arterial. Su biodisponibilidad no se ve afectada por las comidas y corresponde a un 60-80%, se
une altamente a proteinas séricas, su eliminacion es 20% renal y 80% biliar, se metaboliza a
través de las reacciones de conjugacion y oxidacion a través de la isoenzuma CYP2C9 del

citocromo P450, ademas tiene un tiempo de vida media de entre 11 a 15 horas (Drugbank, 2017).
Bloqueadores de los canales de calcio.

Los medicamentos correspondientes a este grupo farmacoldgico inhiben la entrada de
calcio a areas especificas dentro de la membrana celular, denominadas “canales lentos”, al
disminuir la concentracion de este ion en las células cardiacas se produce una vasodilatacion de
las arterias coronarias, por lo que han demostrado su eficacia en el tratamiento de accidentes
cardiovasculares en pacientes ancianos que padezcan de HTA sistdlica y se prefiere su uso en
pacientes afrodescendientes. La CCSS cuenta con dos medicamentos en esta categoria, los cuales
son: la Amlodipina en tabletas o capsulas de 5mg, y el Verapamilo en dos presentaciones tanto en

solucion inyectable de 5mg como en tabletas recubiertas de 80mg. (CCSS 2009, p.82)
Beta-blogueadores.

Estos farmacos se encargan de inhibir de manera competitiva los receptores f3-
adrenérgicos a nivel cardiaco, no son recomendados en pacientes con antecedentes de EPOC,
enfermedad cardiovascular o en pacientes de afrodescendientes. Dentro de la LOM se incluye las
tabletas de Atenolol 50mg y el Propanolol en dos farmacéuticas: solucion inyectable de 1mg/mL
y tabletas de 10 y 40mg (CCSS, 2009, p.82).

Agentes de Accién Central.

El medicamento representativo de este grupo es la Metildopa, el cual es un agente
farmacologico que antagoniza los receptores a-adrenérgicos produciendo una disminucién del
tono simpatico y una consecuente disminucion de la presion arterial. Se encuentra indicado en
HTA en el embarazo y no se recomienda en pacientes adultos mayores ya que puede inducir
depresion en estos pacientes. La Metildopa se encuentra en presentacion de tabletas de 25mg en
la LOM (CCSS, 2009, pp.83-84).
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Farmacos Antidislipidémicos

Segln la CCSS (2004), “La evidencia cientifica demuestra que con modificaciones en el
estilo de vida, combinada con medicamentos se reduce el riesgo de las dislipidemias
significativamente” (p.22). Con lo anterior se entiende que el tratamiento no farmacoldgico en
este tipo de patologias es esencial para beneficiar la salud del paciente en el transcurso de su
enfermedad. Por tanto se deben implementar cambios en el estilo de vida, como realizar actividad
fisica, eliminar el consumo de tabaco y reducir el del alcohol, ademas se recomienda iniciar un
tratamiento dietético (CCSS, 2004, pp.19-22).

Cabe aclarar que la informacion anterior fue obtenida a partir de Guia para la deteccion,
diagnostico y el tratamiento de las dislipidemias en Costa Rica, y emitida por la CCSS en 2004.
No se encontro registros de actualizaciones de la misma, por tanto, se decidio incluirla en este

estudio a pesar de los criterios de inclusion.

En el caso de que se hayan modificado factores de riesgo conductuales en el paciente y no
se alcanzaran las metas definidas, se procede a iniciar el tratamiento farmacol6gico sin dejar de
lado el tratamiento no farmacoldgico. Los principales grupos farmacologicos en el tratamiento de
las dislipidemias a cargo de la CCSS son: los inhibidores de la hidroxi-metil enzima COA
reductasa, también conocidas como Estatinas, los secuestradores de acidos biliares y Fibratos.
(CCSS, 2004, pp.27-30).

Estatinas.

Este grupo farmacologico se encarga de reducir los niveles de LDL (lipoproteina de baja
densidad) en un 18-63% vy los triglicéridos hasta un 30%, también aumenta los niveles de HDL
(lipoproteina de alta densidad) en un 5-15%. La CCSS cuenta con la Lovastatina como

representante de este grupo, en presentacion de tabletas de 20mg (CCSS, 2004, p.30).

Secuestradores de Acidos Biliares.

Se encargan de disminuir la concentracion de LDL en sangre de un 15-30%, no aumentan
significativamente los valores de HDL. En la LOM esta incluida la Colestiramina en presentacion
de 4-12gramos (CCSS, 2004, p.31).
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Fibratos.

Los Fibratos son agentes terapéuticos cuya principal accion es reducir los triglicéridos
hasta en un 50% de su concentracion en sangre, también aumenta los niveles de HDL de un 10-
20%. El Gemfibrozil es el fibrato incluido en la lista oficial de medicamentos, cuya presentacion
es en tabletas de 600mg (CCSS, 2004, p.32).

Farmacos Antidiabéticos Orales

El control glicémico es el principal objetivo de la terapia antidiabética, la cual se basa en
tres aspectos fundamentales, estos son el la actividad fisica, una dieta saludable y la terapia
medica. Es decir, al igual que en el tratamiento de las dislipidemias los cambios en el estilo de
vida son fundamentales para el control de la enfermedad, ya que de esta forma se pueden
disminuir la aparicion y progresion de complicaciones micro y macro vasculares (CCSS, 2007,
p.26).

Para este estudio, solo se mencionaran los farmacos antidiabéticos utilizados por la via de
administracion oral presentes en la CCSS, en este caso se deben mencionar a la Metformina y la
Glibenclamida, que son los dos farmacos incluidos en la LOM para el tratamiento oral de la

diabetes mellitus.

La metformina es un farmaco perteneciente a las biguanidas utilizado hace mas de 30
afios en el tratamiento de la diabetes mellitus ya que no solo mejora el perfil glicémico del
paciente sino que ademas garantiza que haya un menor nimero de eventos hipoglucémicos en
comparacion con otras terapias antidiabéticas. Estd incluida en la LOM en presentacion de
500mg (CCSS, 2007, p.45).

Por otra parte, la Glibenclamida pertenece al grupo de las sulfonilureas, los cuales, segin
la CCSS (2007) “Constituyen el tratamiento farmacoldgico de primera linea en las personas con
diabetes mellitus tipo 2 sin obesidad importante” (p.47). Sin embargo, es uno de los farmacos que
mayor indice de crisis hipoglucémicas presenta; por tanto se debe manejar su uso con precaucion.

La CCSS cuenta con tabletas de 5mg de Glibenclamida en la lista oficial de medicamentos.

Todo lo anterior engloba aspectos fundamentales del tratamiento farmacoldgico
convencional que ofrece la CCSS a la poblacién costarricense para las tres ECNT estudiadas en

esta investigacion; sin embargo, la terapia convencional no es la unica empleada por los
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costarricenses para sus patologias cronicas, esto debido a que la medicina herbaria constituye una
practica muy arraigada en diferentes poblaciones a nivel mundial y Costa Rica no es la
excepcion. Por lo tanto, se deben ampliar los conocimientos acerca de la medicina herbaria con el
objetivo de plantear la posibilidad de identificar interacciones existentes si se utilizan de manera
conjunta estas dos terapias. A continuacion se realizara una breve descripcion de lo que es la

medicina herbaria y su relacion con las ECNT.

Medicina Herbaria

Desde la antigtiedad el hombre ha buscado la forma de lidiar con las enfermedades para
asi poder extender su vida, ya que tiempo atras solo contaba con los recursos que le ofrecia la
naturaleza, por tanto debid desarrollar herramientas Gtiles de recursos minerales, animales y
vegetales para el alivio de sus dolencias. El reino vegetal constituye uno de los reinos naturales
con mayor prevalencia para el tratamiento y profilaxis de las enfermedades, ya que las plantas se
consideran un verdadero arsenal quimico debido a su complejo metabolismo, (Avello y Cisternas,
2010, p.1288).

De acuerdo con la OMS, citada por Veliz, Mendoza y Barriga (2015), sobre las hierbas

medicinales, estas se definen como:

Materiales vegetales brutos, tales como hojas, frutos, semillas, tallos, madera, corteza,
raices, rizomas y otras partes de las plantas, enteros, fragmentados o pulverizados, que se
utilizan para la prevencion, el diagnoéstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades

fisicas 0 mentales. (parr.2)

Por lo tanto, se considera hierba o planta medicinal a cualquier parte de la planta cuyo uso
sea de beneficio para la salud del paciente. El uso de plantas medicinales se extendié a nivel
mundial y de manera distinta de acuerdo con el area geogréafica y plantas endémicas de cada
region, a este conjunto de terapias medicinales se les denomino medicina tradicional (Avello y
Cisternas 2010, p.1288).

De acuerdo con Parrillo y Garcia (2008), “El empleo de plantas medicinales como
tratamiento alternativo a la medicina convencional es una practica muy extendida en todo el

mundo y se ha presentado un considerable crecimiento en los ultimos afios, no solo en paises de



30

tercer mundo” (p.122). De lo anterior es importante resaltar que las plantas han sido y
actualmente contintan siendo un pilar en el tratamiento de patologias en muchas partes del

mundo, no solamente en Latinoamérica o en paises poco industrializados.
Segun Parrillo y Garcia (2008):

Por lo general, las hierbas medicinales se utilizan para tratar sintomas leves o pasajeros, 0
como tratamiento preventivo; no obstante, también puede detectarse un uso de estas
hierbas en dolencias crénicas y de mayor relevancia como diabetes, hipertension,

hipercolesterolemia o incluso cancer. (p.126)

Lo anterior denota al uso de las plantas medicinales como una alternativa terapéutica tanto
para patologias menores como para trastornos cronicos tales como las ECNT, estudiadas en esta
investigacion, por lo que a continuacion se detallardn cuéles son las plantas medicinales
utilizadas en Costa Rica para el tratamiento alternativo de la hipertension arterial, la diabetes

mellitus y las dislipidemias.

Plantas Medicinales Costarricenses

En esta seccidn se describirdn 40 hierbas medicinales caracterizadas por poseer efectos
hipotensores o diuréticos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes (ya sean reductores de los niveles
sanguineos de colesterol, triglicéridos 0 ambos) comunes en el territorio nacional y que han sido
mencionadas en la literatura costarricense mas actualizada. Cabe hacer la salvedad de que los
autores predominantes en esta seccion corresponden a Rodriguez (2017) y Alonso (2007), que
corresponden a las fuentes mas consultadas para describir la etnobotanica asi como la actividad
biol6gica de las plantas, entre otros aspectos relevantes.

No obstante, en esta seccion también se describird acerca de las regiones climatolégicas
presentes en Costa Rica, ya que de esta forma se pueden conocer cudles son las zonas
predominantes de cultivo de las diferentes plantas con los usos medicinales estudiados. Esto
debido a que la investigacion considerd relevante verificar que las 40 plantas descritas
ciertamente fueran cultivadas en el territorio nacional, con el propdsito de enriquecer el primer

objetivo de este estudio.

Costa Rica es un pais con una extraordinaria riqueza natural ya que cuenta con el 4-5% de

biodiversidad del mundo en tan solo un territorio de 51000km?, esto gracias la convergencia de la
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flora y fauna migratoria provenientes de las zonas norte y sur de América, razon por la cual
muchos botanicos describen a Costa Rica como “el paraiso de la botanica” o “laboratorio
viviente” (Rodriguez, 2017, pp.13-15). También cabe mencionar que el territorio nacional se
encuentra geograficamente ubicado en la Zona Tropical, esta ubicacion le permite tener
caracteristicas tropicales de acuerdo con su entorno ecoldgico, las cuales pueden ser modificadas
debido a la interaccion con diferentes factores geograficos, atmosféricos y oceanicos, que son

criticos para regionalizar climaticamente a Costa Rica.

La orientacion del sistema montafioso del pais lo divide en dos vertientes, la vertiente
Pacifica y la Caribefia, cada una cuenta con sus propias caracteristicas climatologicas particulares
que permiten diferenciar siete regiones climaticas, las cuales son: Pacifico Norte, Pacifico
Central, Pacifico Sur, Valle Central, Zona Norte, Region Caribe Norte y Region Caribe Sur
(Instituto Meteorolégico Nacional (IMN) y Comité Regional de Recursos Hidraulicos (CRRH),
2008, p.8).

La region Pacifico Norte se localiza al noroeste de Costa Rica y abarca toda la provincia
de Guanacaste, los cantones de Esparza, Montes de Oro, Orotina y San Mateo. En cuanto a la
region Pacifico Central, esta constituye la parte central de la vertiente del Pacifico, comprende
desde Playa Herradura o Jacd hasta Dominical, el poblado de Tinamaste, el Valle de Parrita y
Manuel Antonio. Por otra parte, la region Pacifico Sur esta ubicada al sureste del Pacifico Central
y se extiende desde punta Uvita hasta San Isidro del General e incluye todo el Valle del General,
Coto Colorado, Coto Brus, Peninsula de Osa y Golfito (IMN y CRRH, 2008, pp.11-17).

La region del Valle Central es una zona tectovolcanica que comprende los nucleos
urbanos mas grandes de las provincias de San José, Heredia, Alajuela y Cartago. Por otra parte la
Zona Norte se encuentra delimitada con la zona fronteriza de la Republica de Nicaragua, la
Cordillera Volcanica Central, Cordillera de Guanacaste y la Cordillera de Tillaran, y el rio
Chirrié es el limite convencional que la separa con la Regién Caribe. Por ultimo, dentro se
encuentra la Region Caribe, la cual se situa al este y noreste del pais, comprende la totalidad de la
provincia de Limon y una parte de Cartago (IMN y CRRH, 2008, pp.20-27).

La informacién anterior es relevante para conocer la distribucion de siembra segun las

zonas climatologicamente establecidas en Costa Rica de las plantas medicinales investigadas,
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para facilitar su estudio y analisis de los objetivos planteados. A continuacion se describiran las

plantas medicinales costarricenses con actividad biol6gica de interés en esta investigacion.
Achiote (Bixa Orellana L).

El Achiote, llamado asi cominmente en Costa Rica, pertenece a la familia Bixaceae y
corresponde a un arbusto cultivado o silvestre de hojas verdes acorazonadas, flores de pétalos
blancos y un fruto en forma de capsula que posee semillas de color café rojizo. Se cultiva desde
México hasta el Amazonas; en Costa Rica es predominante de las zonas de Quepos, Esparza y
Sarapiqui. Entre sus usos medicinales se encuentra que el achiote es utilizado desde los tiempos
precolombinos como diurético, ademas en la actualidad se le han atribuido efectos
hipoglucémicos (Rodriguez, 2017, p.27). Las partes utilizadas de esta planta son las semillas, la
raiz y las hojas (Alonso, 2007, pp.37-38).

En cuanto a su actividad biologica, el extracto acuoso del Achiote en dosis de 400mg/kg
provado en ratas demostrd tener un importante efecto hipotensor y relajante del musculo liso, al
administrarle por via parenteral un extracto acuoso de la semilla del Achiote por via
intraperitoneal, en ratas también, se obtuvo un efecto diurético. De igual forma, un extracto
cloroférmico de esta planta confirmo tener un efecto hipoglucémico en perros ya que cuando se
les administro la semilla de Achiote a estos animales hubo entre sus efectos un aumento de
insulina como reaccion adversa (Rodriguez, 2017, p.27). Con respecto a su analisis quimico la
semilla del Achiote contiene dos compuestos coloreados: la bixina (amarillo) y la orellina

(anaranjado), que corresponden del 5-6% de la semilla (Rodriguez, 2017, pp.27-28).

Figura 1. Bixa Orellana L

Fuente: Catélogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
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Aguacate (Persea americana Mill).

El Persea americana es un arbol de copa densa redondeada que posee hojas ovaladas,
verde oscuro y simples con inflorescencia en paniculas, ademas tiene un fruto drupa carnosa con
una semilla grande de color café. El aguacate se cultiva casi en todo el mundo, es originario de
América tropical y del Caribe, y en Costa Rica se produce todo el afio (Rodriguez, 2017, p.29).
En cuanto a sus usos medicinales, destaca por ser expectorante, febrifugo, antidiarreico,

vermifugo y para disminuir la hipertension arterial (Bernhardt, 2008, p.15).

Las partes mas utilizadas de esta planta son el fruto, el cual es comestible, y las hojas,
aunque en menor medida se pueden utilizar su corteza y la semilla. Con respecto a su actividad
bioldgica, se demostré que el extracto etandlico de las hojas es diurético (Alonso, 2007, p.69).
Segun Rodriguez (2017), “Los extractos de la hoja contienen dopamina, serotonina, flavonoides,
perseita, persiterol y abacatina” (p.30). En cuanto a las interacciones farmacoldgicas

documentadas, Alonso (2007) menciona que:

Los pacientes que reciben tratamiento antidepresivo con inhibidores de la monoamino-
oxidasa (IMAQ) pueden sufrir crisis hipertensivas debido a la tiramina que presenta este
vegetal (Sapeika, 1976). La ingestion de aguacate por pacientes que estan recibiendo
terapia anticoagulante con warfarina (anti-vitamina K) disminuye el efecto de esta droga.
Esta conclusion fue llevada a cabo en personas que tomaban 100 a 200 g de aguacate
diarios. Sin embargo, aun se desconoce el mecanismo exacto de esta interferencia.
(Blickstein et al., 1991, p.72)

Ajo (Allium sativum).

El ajo pertenece a la familia de las Liliaceae, es una hierba bianual formada por un tallo
cilindrico con pocas hojas, su raiz tiene forma de bulbo, el fruto estd compuesto por gajos y tiene
un fuerte olor. La allium sativum es nativa de Asia, pero se cultiva en todo el mundo, en el caso
de Costa Rica se cultiva mayoritariamente en el area de Cartago y Santa Ana. Es conocida por
sus cualidades hipotensoras (diurético), ademas de ser utilizada para la diabetes, colesterol y
trastornos ateroscleroticos (Rodriguez, 2017, pp.39-40).
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Los bulbos son la parte mas utilizada de esta planta. En cuanto al analisis quimico del
aceite de ajo, estd formado por una serie de compuestos volatiles; debido a su olor similar al
azufre el aceite en general se conoce como “alilo de azufre”, los principales componentes de este
aceite son la aliina, la alinasa y la alicina, estos a su vez se pueden descomponer en unos 400
productos azufrados, de los cuales solo 30 son conocidos, tales como el sulfuro, disulfuro y
trisulfuro dialilico (Alonso, 2007, pp. 88-93).

Segun pruebas bioldgicas y de acuerdo con Rodriguez (2017), “Estudios recomendados
por Marcovici comprobaron que el aceite es efectivo para la reduccion del colesterol, previniendo
enfermedades cardiacas” (p.43). Ademas, Alonso (2007) menciona que “una investigacion
demostr6 que extractos de bulbo de ajo administrados por via endovenosa a perros presentaban
un efecto hipotensor de tipo beta-bloqueante” (p.92), y el mismo autor alude propiedades
hipoglicemiantes al ajo, debido a estudios realizados con conejos que demostraron que extractos
alcohdlicos del ajo tuvieron un 59% de efecto hipolicemiante en estos seres comparado con
grupos que recibieron 500mg de tobutamina (Alonso, 2007, p.93).

Con respecto a su farmacocinética, muchos de sus componentes no han sido
completamente esclarecidos, se conoce que la alicina presenta metabolismo de primer paso
hepatico y es un compuesto muy inestable; no obstante, ensayos en vivo en ratas de
experimentacion evidenciaron la inhibicion del ajo en las isoenzimas CYP2EL vy la induccion en
el CYP2C9 (Williamson, Driver y Baxter, 2009, p.198).

Figura 2. Allium sativum

Fuente: Catalogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
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Alcachofa (Cynara scolymus).

La alcachofa es una planta de tipo herbacea perteneciente a la familia Asteraceae que
posee un tallo espinoso, erecto y hojas labiadas en forma de roseta, con flores de color azul-
violeta que forman una cabezuela con brécteas carnosas. Es originaria del Mediterraneo europeo
y a nivel nacional se cultiva principalmente en Cartago. Se le atribuyen efectos reductores de los
niveles de colesterol sanguineo, diuréticos e hipoglicemiantes (Rodriguez, 2007, pp.47-48). La
parte mas utilizada de la alcachofa son sus hojas, recolectadas antes de su época de floracion
(Alonso, 2007, p.103).

Las hojas y también el fruto de la alcachofa estdn conformados por sesquiterpenlactonas,
pigmentos, &cidos fendlicos como la cinarina, flavonoides, inulina, enzimas y derivados de la
luteolina. En cuanto a pruebas bioldgicas, un estudio en Alemania realizado en el 2001 revelé que
los flavonoides presentes en las hojas de la alcachofa tenian la capacidad de reducir los niveles de
colesterol sanguineos (Rodriguez, 2017, p.49); ademas, se conoce que los flavonoides, acidos,
sales de potasio e inulina de la planta son los que le otorgan sus caracteristicas diuréticas. No
obstante, los ensayos de extractos de alcachofa para demostrar sus efectos hipoglicemiantes no
han sido totalmente concluyentes (Alonso, 2007, p.105).

Figura 3: Cynara scolymus

Fuente: Catélogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
Berenjena (Solanum melongena).

La berenjena es parte de la familia de las Solanaceae y corresponde a una planta
herbaceae anual de hojas enteras ovaladas y grandes, sus frutos son bayas de forma alargada y
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redondeada, comestible morada y puede medir hasta 30cm de largo. En lo que respecta a su
habitat, la berenjena se cultiva desde hace 2000 afios atras principalmente en Persia,
posteriormente fue introducida al continente americano, en Costa Rica usualmente es
predominante en zonas altas y de ambiente fresco, como es el caso de Cartago. Entre los usos
medicinales que se le atribuyen a esta planta se encuentra que es diurética, hipolipemiante y
previene de trastornos ateroscleroticos (Rodriguez, 2017, p.68). La parte mas utilizada es el fruto

y en ocasiones sus hojas (Alonso, 2007, p.201).

Con respecto a su analisis quimico, su fruto posee aminas y la piel del mismo flavonoides,
los que funcionan como antioxidantes. Segun Rodriguez (2017), “el fruto contiene estatinas para
las dislipidemias, junto con un alcaloide glucosilado, la solanina que es un alcaloide y ademas la
solasonina” (p.69). Estudios realizados por la universidad de Colombia (1995) dejan en evidencia
el potencial hipolipemiante del extracto alcohdlico de la berenjena debido a los flavonoides
presentes en su fruto, aunque no es asi para las caracteristicas anti-ateroescleroticas que se le
atribuian (Rodriguez, 2017, pp.69-71).

En cuanto a sus interacciones medicamentosas, Alonso (2007) menciona que “No se han
documentado. No obstante, la toma de extractos de berenjena simultdneamente con tratamientos
en base a drogas simpaticoliticas, fisostigmina o neostigmina deberan ser consultados con un
facultativo” (p.203).

Borraja (Borago officinalis L).

Esta planta medicinal pertenece a la familia de las Boraginaceae, es nativa del
Mediterrdneo europeo y africano, crece usualmente en zonas templadas, tales como Cartago,
Coronado y Zarcero. Se caracteriza por ser una planta anual, melifera con tallo suculento, hojas
enteras alternadas, gruesas y arrugadas con flores pendulosas de pétalos azules. A esta planta se
le atribuyen efectos diuréticos, antihipertensivos y hipodislipidémicos (Rodriguez, 2017, pp.72-
74). Se utiliza principalmente el aceite esencial de las semillas pero también se pueden utilizar

sus hojas, flores y en menor cantidad sus tallos (Alonso, 2007, p.218).

Con respecto a su analisis quimico, las hojas y flores de la borraja se componen de un
mucilago neutro en una proporcién del 11-30%, siendo mayor en las flores, también contienen

sales minerales, resinas, antocianinas, alcaloides pirrolizidinicos, tisina, viridiflorato de
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supinidina y prostaglandinas. Se conoce también que cada 100g del aceite de su semilla contiene:
acido linoleico (37 mg), &cido oleico (17,5 mg), acido y-linolénico (21 mg), acido a-linolénico
(1,5 mg), acido palmitico (10,5 mg), acido palmitoleico (0,5 mg), &cido esteérico (4,5 mg), &cido
eicosanoico (3,5 mg), acido erdcico (3 mg) y otras sutancias (2,5 mg) (Alonso, 2007, p.218).

Su efecto diurético se comprobd con la administracion del extracto de flores de Borraja en
ratas de experimentacion; ademas con el aceite esencial de sus semillas se demostrd su efecto
antihipertensivo en ratas y su efecto hipocolesterolemiante en seres humanos (Rodriguez, 2017,
pp.73-74). Entre las interacciones reportadas se encuentra que se debe administrar con precaucion
en pacientes que utilicen fenotiazina, debido a que el acido y-linolénico puede interactuar en este
medicamento ocasionando un cuadro similar a una epilepsia del 16bulo temporal en el paciente
(Alonso, 2007, p.219).

Figura 4: Borago officinalis L

© Valter Jacinto

Fuente: Catalogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
Cafia Fistula (Cassia fistula L.).

La cafia fistula es un arbol de ramas abiertas y hojas compuestas, tiene flores en racimos
grandes de color amarillo pélido y su fruto es una legumbre cilindrica negra con semillas
pequefias de color café. Es originaria de Asia, pero en Costa Rica se cultiva en el Pacifico Norte y

en zonas secas pertenecientes al Valle Central.

Se le atribuyen propiedades hipoglicemiantes. Cabe destacar de su andlisis quimico, que
sus hojas contienen alcaloides, flavonoides, sesquiterpenlactonas, taninos y triterpenos, por otra

parte su corteza se compone de flavonoides, glicésidos cardiotonicos, sesquiterpenlactona,
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taninos y triterpenos, ademas su raiz cuenta también con sesquiterpenlactona, glicésidos
cardiotonicos, taninos y triterpenos. La cafia fistula comprob6 su efectividad hipoglicémica con
estudios positivos en las concentraciones plasmaticas de ratones de experimentacion (Rodriguez,
2017, pp.98-100). No se reportaron reacciones adversas o interacciones con otras sustancias.

Cebolla (Allium cepa).

La Cebolla es una hierba bianual que posee hojas basales, huecas y una altura de hasta
50cm, en sus raices se forma un bulbo caracteristico jugoso compuesto por una serie de capas con
olor y sabor caracteristico de sus compuestos volatiles. Al igual que otras plantas ya descritas, la
Cebolla también es originaria del continente asiatico; no obstante, en Costa Rica se cultiva en
zonas como Cartago y Santa Ana. Sobresalen sus propiedades antihipertensivas e
hipoglicemiantes (Rodriguez, 2017, pp.108-109).

Su composicion quimica revela que posee compuestos sulfurados, los cuales se convierten
en simples debido a procesos como el corte o masticado del bulbo gracias a la accion de enzimas
como la aliinasa. De acuerdo con Alonso (2007) “La inestabilidad de compuestos sulfurados
simples hace que sean descompuestos en disulfuros, trisulfuros, etc, responsables de su sabor,
destacando entre ellos el metilpropil-disulfuro, metilpropil-trisulfuro y dipropil-trisulfuro

presentes en el aceite esencial” (p.287).

A la cebolla se le atribuyen efectos hipoglicémicos y antihipertensivos gracias a ensayos
realizados con animales de laboratorio con extractos crudos de esta planta. Ademas cuenta con
estudios en individuos humanos que comprobaron su efectividad como antihipertensivo,
carnitivo, fibirinolégico, entre otros, adicional a esto se conoce que pruebas con polvo seco de
cebolla aplicado a pacientes diabéticos logré disminuir la glucemia hasta en un 11,6%.
(Rodriguez, 2017, pp.110-111). En cuanto a sus interacciones se ha reportado que la
administracion de altas cantidades de cebolla puede interferir con tratamientos anticoagulantes e

hipoglucemiantes. (Alonso, 2007, p.290)
Chayote (Sechium edule PB).

Esta planta es conocida por sus usos alimenticios; sin embargo, también posee fines

medicinales, es nativa del continente americano pero predomina su cultivo en la zona de Cartago,



39

Costa Rica; ademas se caracteriza por ser una planta enredadera, trepadora, perenne de tallos muy
ramificados, tiene raices tuberculosas y sus hojas surgen de cada entrenudo formado del tallo,

ademaés posee un fruto comestible carnoso de color verde-amarillo (Rodriguez, 2017, p.116).

Se le atribuyen efectos hipotensores al extracto acuoso de sus hojas debido a estudios
realizados en perros de experimentacion, cuya administracion intravenosa de dicho extracto les
produjo una disminucion de la presion arterial, vasodilatacion y aumento de la diuresis. El
andlisis quimico reveldé que sus hojas son ricas en alcaloides y en su semilla se encontro
metionina (Rodriguez, 2017, p.117).

Figura 5: Sechium edule

Fuente: Catélogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
Chile dulce (Capsicum annuum L..).

El Chile dulce es familia de las Solanaceae, se conoce que es una planta anual o perenne,
muy ramificada y en cada uno de sus nudos presenta hojas, su baya es grande, hueca y con
semillas blancas. Es nativa de regiones como Meéxico y Guatemala, en el caso de Costa Rica se
cultiva por todo el pais. Su fruto es rico en pigmentos caroténicos, amidas, sustancias
nitrogenadas, compuestos acidos como el &cido metilnonénico y decilénico, entre otros
(Rodriguez, 2017, p.123).

Se le atribuyen propiedades hipodislipemiantes ya que ha demostrado su actividad
bioldgica a través de estudios in vivo con ratas de experimentacion, donde se obtuvo resultados
positivos de un efecto antihipercolestemiante con extracto del jugo de Chile Dulce al 5%. En

cuanto a sus interacciones con medicamentos, Rodriguez (2017) menciona que “para las personas
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que consumen barbitaricos existe el peligro de intoxicacion” (p.125), no se encontraron ensayos
clinicos que reafirmaran el mecanismo de la interaccion anterior, sin embargo no se debe

descartar la su posibilidad de aparicion.
Pipa (Cocos nucifera L).

La Cocos nucifera se caracteriza por alanzar los 15m de altura, posee un tronco sin
ramificar, tiene una base conica con hojas pennadas de alrededor de 30 a 40 hojas abiertas, posee
un fruto de forma oval, con estopa, una parte carnosa y un contenido de agua azucarado.
Pertenece a la familia de las Arecaceae y en Costa Rica se cultiva en las dos vertientes del pais,
ademas se le atribuyen propiedades diuréticas, hipoglucémicas e hipolipemiantes. Los ensayos de
su actividad biolégica demostraron que el extracto, tanto del agua como de su fruto,
administrados por via oral o intravenosa respectivamente, tuvieron efectos positivos para esas
propiedades. Esto puede ser el resultado del contenido de sustancias como la: levulosa, inulina,
sales minerales, sorbitol, glucosa, acido méalico, aminopurine entre otros compuestos (Rodriguez,
2017, pp.126-128).

Figura 6.Cocos nucifera L

Fuente: Catalogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
Culantro (Coriandrum sativum L).

El culantro es una hierba anual, perteneciente a la familia de las Apiaceae, posee un tallo
erecto, delgado y estriado con hojas caulinares, su fruto es globoso-ovoide y sus semillas son
aromaticas y con superficie concava. El culantro es nativo del Mediterrdneo y en Costa Rica su
cultivo es propio del Valle Central siendo Cartago, Zarcero, Coronado y San Antonio de Belén
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zonas caracteristicas de su siembra. A esta planta se le atribuyen diversos usos que van desde
alimenticios como en saborizante hasta medicinales, de las cuales destacan los fines diuréticos e
hipoglicémicos (Rodriguez, 2017, pp.138-139).

En cuanto a su analisis fioquimico, se conoce que la planta completa contiene aceites
esenciales, flavonoides, ademas de glicdsidos cardiotdnicos y triterpenoides, y su semilla reporta
tener sustancias como el &cido aspértico y glutamico, alanina, arginina, cistina, glicina, entre
otras sustancias. Ademas, segun Rodriguez (2017), “la decoccién de la semilla, aplicada en ratas

demostrod efecto diurético e hipoglucémico” (p.140).

Figura 7: Coriandrum sativum L

Fuente: Catalogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
Damiana (Turnera difusa).

La Damiana es nativa del tropico americano, en Costa Rica se puede encontrar su cultivo
en zonas secas del Valle Central como Santa Ana, Cuidad Colo6n y Puriscal. Se describe como un
arbusto que crece hasta los 1,20m de altura, con hojas alternadas, flores solitarias de 5 pétalos y
sépalos amarillos, de olor caracteristico (Rodriguez, 2017, p.147). Su parte utilizada son las
hojas. En cuanto a su composicion quimica, Alonso (2007) menciona “el aceite esencial al 0,5-
1% esta compuesto principalmente por o y B-pineno (2%), p-cimeno (2%), timol, 1,8-cineol
(11%), sesquiterpenos (a-copaeno, 6-cadineno, calameneno, etc). Es de color verde, sabor picante

y olor alcanforado” (p.382).

Ademas, a la Damiana se le atribuyen efectos hipoglicemiantes, ya que de acuerdo con
estudios in vivo el extracto de esta planta administrado por via oral o intraperitoneal en ratas de
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experimentacion permitieron detectar efectos hipoglicemiantes de mediana intensidad (Alonso,
2007, p.383). La Damiana esta contraindicada en el embarazo porque su raiz ha demostrado in
vivo actividad efecto uterotdnica, entre sus interacciones cabe rescatar que podria interaccionar
con terapias hipoglicemiantes, pudiendo llevar a descensos bruscos en los niveles de glucosa
sanguinea (Alonso, 2007, p.383).

Diente de Leon (Taraxacum officinale).

Esta hierba es perenne, no tiene tallo y posee raiz grande, pertenece la familia de las
Astereaceae, tiene hojas simples y dentadas, posee un tubo hueco flores cabezuelas amarillas, su
fruto es vilano y al madurar se dispersa con el viento. El diente de ledn es nativo del
Mediterraneo europeo y en Norteamerica, en el caso de Costa Rica su siembra es propia de zonas
altas del Valle Central. Se le atribuyen efectos diuréticos e hipoglicémicos (Rodriguez, 2017,
p.147).

El anélisis quimico indica que la raiz del diente de ledn posee compuestos como la inulina
en una proporcion del 40%, aspecto del cual Alonso (2007) hace mencidn de la siguiente manera
“al parecer, la inulina (reserva glucidica de la planta) seria responsable del efecto diurético, el
cual se caracteriza por ser de tipo volumétrico y azoturico, actuando como un agente osmético”
(p.386); afadido a esto se conocen estudios que utilizan extractos de la raiz de la planta en ratas
de experimentacion; ademas, se logré comparar su potencia diurética con tratamientos

convencionales como la furosemida (Alonso,2007, p.383).

Por otra parte, en los analisis fotoquimicos, Alonso (2007) también menciona que:

Otro aspecto a tener en cuenta en un eventual efecto hipoglucemiante guarda relacion con
la presencia de inulina, polisacarido compuesto por una larga cadena de moléculas de
fructosa repetidas, que actuaria previniendo las fluctuaciones de azlcar en sangre a la

manera de un modulador metabélico. (p.383)

Figura 8: Taraxacum officinale
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Fuente: Catalogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
Eucalipto (Eucalyptus globulus Labill).

El eucalipto se cultiva en toda Costa Rica, es un arbol perteneciente a la familia de las
Mirtaceas, tiene pocas ramas, su tallo tiene una corteza delgada, sus hojas son opuestas, oblongas
con una capa cerosa, la cual es muy aromatica, posee flores solitarias en inflorescencia axilar, su
fruto es conico y tiene numerosas semillas. Se utilizan principalmente sus hojas adultas y tiene

propiedades hipotensoras e hipoglicémicas (Rodriguez, 2017, p.162).

Esta planta esta compuesta principalmente por sustancias como el 1,8-cineol o eucaliptol
(6xido terpénico) en una concentracion del 70-80%, también posee flavonoides como el
eucaliptrin, hiperosido, quercetina, quercitrina y rutina. Con respecto a su actividad bioldgica,
Alonso (2007) menciona que “el extracto crudo elaborado con las hojas de eucalipto (rico en
glucésidos fenolicos) ha exhibido actividad hipoglucemiante en conejos y ratones aloxanizados
debido a la presencia de glucésidos fendlicos” (p.448). Ademas, también se le reconocen efectos
hipotensores, ya que la administracion de la esencia de Eucalipto redujo las cifras de presion

arterial en animales de experimentacion (Rodriguez, 2017, p.164).

En cuanto a sus interacciones medicamentosas, Alonso (2007) menciona que “la esencia
de eucalipto produce a nivel hepéatico un incremento en la velocidad de metabolizacién por
induccion enzimatica sobre ciertas drogas, a las cuales le haria perder eficacia. Ello ha podido
constatarse in vitro y en humanos” (p.450); ademas el mismo autor alude que el eucalipto puede
interferir con los tratamientos hipoglucemiantes en pacientes diabéticos.

Figura 9: Eucalyptus globulus Labill

Fuente: Catalogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
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Frailecillo (Jatropha gossypifolia L.).

El frailecillo es una planta de tipo arbusto, con pocas ramas con hojas palmeadas,
denticuladas, velludas con flores de color parpura. Es familia de las Euphorbiaceae, en Costa
Rica se cultiva en ambas vertientes del pais. Se le reconocen propiedades hipoglicemiantes, ya
que posee estudios con ratas de experimentacion y ha dado efectos positivos en la disminucion de
la glicemia en dichos animales. Se desconocen sus interacciones con otras plantas medicinales
(Rodriguez, 2017, pp.172-173).

Frambuesa (Rubus idaeus).

La frambuesa tiene usos tanto en la industria alimentaria como en la cosmética y
farmacéutica, es familia de las plantas Rosaceae y se caracteriza por ser un arbusto de no mas de
1m de alto, con tallo flexible y espinoso, con flores de pétalos blancos y un fruto rojo multiple.
Esta planta fue introducida a América en la época colonial y en Costa Rica se puede encontrar su
cultivo en zonas altas como Santa Barbara de Heredia, Cartago y Zarcero. Entre sus usos

medicinales destacan sus propiedades hipoglicemicas (Rodriguez, 2017, pp.172-173).

El analisis quimico de sus componentes identificd lactonas sesquiterpenicas en toda la
planta; ademés de un alto contenido de taninos por lo que Rodriguez (2017) menciona que
“estudios realizados en animales demuestran que es efectiva como hipoglicémica, antidiarreica,
antiespasmodica y contra ciertos tipos de céancer, utilizando taninos de la raiz” (p.176). No se

encontraron reportes de sus interacciones con otras sustancias.

Figura 10: Rubus idaeus

Fuente: Catalogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
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Frijolillo (Senna occidentalis L.).

Esta planta se puede encontrar en mayor abundancia en la Vertiente Pacifica y en el Valle
Central del territorio costarricense, constituye un arbusto, con hojas compuestas, cuyo fruto es
una vaina pequefia y sus semillas se asemejan a las de los frijoles. Sus partes utilizada son sus

hojas y semillas, corteza y raiz (Rodriguez, 2017, pp.180-181).

Se le atribuyen efectos hipotensores como el que menciona Alonso (2007), “El extracto
acuoso elaborado con los tallos y hojas de Senna occidentalis administrado por via i.v en perros,
en dosis de 0,1 ml/k, ha demostrado propiedades hipotensoras arteriales” (p.465). Entre sus
interacciones mas conocidas se mencionan que pueden interferir con tratamientos con base en

heterésidos cardiotonicos.

Figura 11: Senna occidentalis L

Fuente: Catalogo de Biodiversidad de Colombia (2009)

Gavilana (Neurolaena lobata L.).

Esta planta es nativa del tropico himedo americano, en Costa Rica su cultivo se extiende
por toda la vertiente Atléantica, la Regidén Norte y el Pacifico Sur. Su descripcion botanica indica
que es una planta perenne, de tipo arbusto, con hojas alternadas y elipticas con flores densamente
agrupadas de color amarillo. Se le conocen efectos hipoglicemiantes. En cuanto a su analisis
quimico, se encontré que toda la planta posee 4 lactonas sesquiterpénicas como lo son la
neurolenina A y B, lobatina A y B, en sus raices posee componentes como lo son quercetina,
luteina, flavonoides entre otros, por lo que estudios de su actividad biologica en ratas de
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experimentacion comprobaron sus efectos hipoglicémicos, insecticidas, entre otros (Rodriguez,
2017, pp.182-183).

Granadilla (Pasiflora edulis).

La Granadilla es una hierba que tiene varios usos entre los que destacan lo ornamental,
medicinal y alimenticio. Se cultiva por todo el territorio costarricense y pertenece a la familia de
las Passifloraceae. Es una planta trepadora semilefiosa y vivaz con hojas alternas divididas en 3
I6bulos, se distingue por su fruto, que es una baya comestible amarilla con semillas negras
envueltas de un arilo mucilaginoso dulce. Se le conocen efectos diuréticos gracias a pruebas in
vivo con animales de experimentacion en los que el extracto hidroalcoholico de sus partes aéreas
demostro, de entre otros efectos, su potencial diurético en ratas de experimentacion (Rodriguez,
2017, pp.189-190).

Guarumo (Cecropia obstusifolia).

Es un arbol de tallo hueco perteneciente a la famila de las Urticaceae, tiene una copa con
hojas y ramas solamente en la parte superior, sus hojas son de gran tamafo, lobuladas, tiene
frutos alargados con semillas sabor a higo de las que se alimentan aves como el Tucan. Su habitat
pertenece al Pacifico Norte y Sur y al Valle Central, especialmente a las zonas de bosques ralos.
Se le reconocen entre sus usos medicinales propiedades diuréticas e hipoglicemiantes (Rodriguez,
2017, p.196).

El andlisis fotoquimico de esta planta indica que su corteza y hojas poseen sustancias
como flavonoides, taninos, triterpenos, aceites esenciales, compuestos fenodlicos, limoneno,
acidos hambalico y ursolico, ente otros componentes. Se le realizaron pruebas de actividad
bioldgica donde la decoccidn de la hoja demostro tener un efecto diurético positivo en ratas al

igual que actividad hipoglicémica en estos animales (Rodriguez, 2017, p.198).
Guayaba (Psidium guajava L.).

La Guayaba es un arbusto perenne que posee hojas simples, elipticas, de color verde
oscuro, su tallo generalmente crece retorcido, su fruto es una baya dulce cuya apariencia interna
puede variar de color blanco, amarillo o rosa. Este fruto contiene semillas pequefias y duras. El

cultivo de esta planta en Costa Rica se extiende por las dos vertientes de pais. Entre las
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propiedades medicinales que se le otorgan destaca su accion hipoglucemiante (Rodriguez, 2017,
p.199).

De acuerdo con Alonso (2007), “Se reconoce como materia médica a las hojas y la
corteza secas, aunque también se emplean en medicina los frutos y en menor medida la raiz”.
(p.539). Su actividad hipoglucemiante es comprobable a través de varios estudios in vivo que,
con extractos tanto etanolicos y acuosos como butandlicos de las hojas de Guayaba en dosis de
200mg/k, demostraron descender las concentraciones de glucosa sanguinea y mejorar su
tolerancia en ratas con diabetes inducida; ademas se conocen ensayos clinicos con voluntarios
sanos y diabéticos tipo Il donde la administracion del jugo de guayaba redujo las cifras de

glicemia basal en este tipo de pacientes (Alonso,2007, p.541).
Itabo (Yucca guatemalensis).

En Costa Rica se conocen mas sus usos alimenticios; sin embargo, se le atribuyen también
usos medicinales como hipolipemiante y diurético. Se puede describir como un arbusto similar a
una palma que posee hojas simples, lanceoladas de hasta 90cm de largo. Sus flores son una
panicula grande terminal, sus flores son bayas de color blanco y su fruto corresponde a una
capsula carnosa de sabor amargo. Predomina su cultivo en las zonas del Valle Central y Pacifico

norte del territorio costarricense (Rodriguez, 2017, p.215).

En cuanto a sus usos medicinales, a la infusion de sus hojas jovenes y tronco se le
atribuyen fines diuréticos, asi como efectos hipocolesterolemiantes a la decoccion de la flor de
esta planta. Sin embargo, estudios de actividad bioldgica de extractos acuosos y etandlicos de la

hoja demostraron que dichos extractos fueron tdxicos en peces (Rodriguez, 2017, p.215).
Jengibre (Zingiber officinale).

El jengibre es una hierba perenne que pertenece a la familia de las Zingiberaceas, se
caracteriza por tener rizomas tuberosos, nudosos y retorcidos, ademas sus hojas delgadas y
lanceoladas; las flores del Zingiber officinale son color verde dispuestas en espigas. En Costa
Rica se cultiva principalmente en la zona Atlantica, es una planta originaria de paises como
China e India y su parte méas utilizada es el rizoma, a esta planta medicinal se le atribuyen
propiedades hipotensoras e hipoglicemiantes (Alonso, 2007, p.607).
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En relacion con el analisis fitoquimico del rizoma y el aceite esencial del jengibre, cabe
rescatar que se encuentran compuestos por sustancias como: zingerona, gingerol, materia
resinosa, asparaguina, acido pipecolico, farneseno, metil heptanona, cineol, bisaboleno, borneol,
campfeno, linalool, mirceno y zingibereno (Rodriguez, 2017, p.215). Se ha comprobado su
actividad antihipertensiva a travées del extracto metanolico crudo del jengibre aplicado de manera
intravenosa a ratones de experimentacién donde obtuvo como resultado una rapida hipotension
arterial; ademas, en cuanto a su actividad metabodlica se comprobé que el extracto acuoso del jugo
fresco de jengibre administrado por via oral a conejos con niveles normales de glicemia y
también con diabetes inducida tuvo efectos hipoglicémicos positivos, principalmente en el caso

de los conejos con diabetes inducida (Alonso, 2007, p.607).

Alonso (2007) se refiere a las interacciones del jengibre de la siguiente manera: “Debido
a la actividad cardiotdnica y antiagregante plaquetaria (in vitro) e hipoglucemiante (in vivo) del
jengibre, se recomienda no suministrar altas dosis ya que puede interferir con la medicacién de
base en pacientes con insuficiencia cardiaca, coagulopatias y diabetes” (p.612). Lo anterior

destaca la influencia de sus propiedades metabdlicas.

Figura 12: Zingiber officinale

Fuente: Catélogo de Biodiversidad de Colombia (2009)
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Maiz (Zea mays L).

El maiz es una hierba anual que no tiene ramas, presenta hojas alternas simples, flores
pequefias en panojas masculinas y femeninas rodeadas por bracteas membranosas entre las que
emergen numerosos estilos filiformes, su fruto es un carioxis, la mazorca contiene los frutos o
granos comestibles. Es perteneciente a la familia de las Poaceae, nativa del continente americano,
y en Costa Rica se cultiva por todo el pais. Se le atribuyen propiedades diuréticas (Rodriguez,
2017, p.241).

Las partes utilizadas del Maiz a las cuales se les refiere las propiedades mencionadas
corresponden a los estilos y estigmas de la planta. Su composicion quimica de acuerdo con
Alonso (2007) es la siguiente: saponinas (10%), fitoesteroles, alantoina, betaina, taninos (11-
13%), resinas, goma, fermentos, flavonoides, antocianidinas, abundantes sales minerales, trazas
de aceite esencial (0,1- 0,12% destacando entre sus componentes el carvacrol), acido salicilico
(0,3%), acido maizérico, mucilagos, vitaminas C y K, etc.” (p.668). Se conoce su actividad
bioldgica diurética con la aplicacion del extracto hidroalcoholico de la infusion de los estilos en
ratas, dichas pruebas evidenciaron una actividad diurética moderada atribuidas a accion conjunta
entre flavonoides, goma y sales potasicas que contiene el Maiz; ademas de estos efectos, también
cabe mencionar que los fermentos del Zea mays L también los fermentos de esta planta que han

demostrado tener efectos hipoglicemiantes (Alonso, 2007, p.669).

Ademas, cabe rescatar, en cuanto a sus interacciones descritas, que Alonso (2007)
menciona que “Excesivas dosis de estilos y estigmas de maiz pueden interferir con terapias
hipoglucemiantes y antihipertensivas, debiéndose controlar en este ultimo caso la expoliacion

excesiva de potasio” (p.670).
Malva (Malva parviflora)

La Malva es una hierba bianual que es nativa de Europa y Asia occidental, pero en el
territorio costarricense se cultiva principalmente a nivel del Valle Central. Se caracteriza por ser
una planta ramificada desde la base, con tallos largos, hojas alternadas y redondas, con flores
blancas de pétalos amarillos y sus frutos se presentan en forma grupal, se describe actividad
bioldgica diurética de sus hojas (Alonso, 2007, p.671).
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De esta planta se conocen mas los efectos de los mucilagos de las flores y hojas con
accion antiinflamatoria y protectora en las mucosas digestivas, respiratorias, orofaringeas y
cutaneatos. Sin embargo, también a esta planta se le atribuyen efectos diuréticos, debido a que
estudios con ratas de experimentacion demostraron que la decoccién de las hojas de Malva
mostro efectos diuréticos, el analisis quimico de la planta identificé antocianinas, taninos, aceite

esencial y vitaminas como la A, B1,B2 y C (Rodriguez, 2017, p.245).
Mango (Mangifera indica L.).

Esta planta se caracteriza por adaptarse a diversos climas, en Costa Rica se siembra en
zonas como la Pacifico Norte. EI Mango es un arbol con copa redondeada que puede medir hasta
40m de altura, posee un tronco grueso con raices profundas, sus hojas son lanceoladas y
contienen canales de risina; ademas tiene inflorescencias en forma en paniculas de color amarillo,
su fruto es una dropa aplanada de diferentes formas y colores con sabor y aroma dulce
(Rodriguez, 2017, p.249).

Entre sus usos medicinales destaca sus propiedades diuréticas, de las cuales Alonso
(2007) menciona “La decoccion de 30 g/L de hojas demostré en humanos propiedades diuréticas,
probablemente debido a la presencia de flavonoides, en especial la mangiferina” (p.681). Este
flavonoide mangiferina junto con otros como el kaempferol, quecetina se pueden encontrar en las

hojas de esta planta.

Marafion (Anacardium occidentale L.).

El Marafion pertenece a la familia Anacardiaceae, constituye un arbol perenne con mas
de 10m de altura, tiene hojas con nervaduras pronunciadas, alternas y elipticas, posee flores
pequerias con grandes paniculas terminales y un pedunculo (falso fruto) en forma de cilindro. Su
siembra es propia de zonas costarricenses como: Orotina, Esparza, Pacifico Norte y Central.

Partes de su corteza y hojas tienen importancia medicinal (Rodriguez, 2017, p.258).

Existen reportes que declaran sus propiedades antihipertensivas e hipoglicémicas gracias a
pruebas realizadas con extracto del Marafion en ratas, con las que se comprob6 su efecto

hipoglucémico, ademas el uso de un extracto de la corteza aplicado en las ratas gener6 resultados
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positivos con actividad antihipertensiva. La planta contiene un aceite compuesto por

pentadecilresorcinoles pentadecilfenol, en otros (Rodriguez, 2017, p.258).

Neen (Azadirachta indica).

El Neen es un arbol perteneciente a la familia de las Meliaceae, es de rapido crecimiento y
en condiciones favorables puede llegar a alcanzar los 35-40m de altura, su tronco es fuerte y
corto, tiene hojas compuestas imparimpinnadas de 20-40cm de largo, elipticas y deformadas;
ademas su fruto es una drupa amarillenta, verdosa y cilindrica, con semillas oleoginosas con un
tamafio de 1-1,5cm de didmetro. Es nativa de la India pero a nivel nacional se cultiva en el
Pacifico Norte (Rodriguez, 2017, p.258).

En cuanto su actividad biolégica, Rodriguez (2017) menciona entre los efectos
comprobados del Neen que “Estudios encontraron que las dosis orales de 200mg/kg de aceite de
semilla de neem reducen en la sangre los niveles de azucar” (p.289), lo anterior justifica sus

efectos hipoglicemiantes.

Noni (Morinda citrifolia).

El Noni es una planta nativa de Asia y Australia que se cultiva en Costa Rica en la zona
del Caribe, Pacifico Sur y Valle Central. Es familia de las Rubiaceae y se caracteriza por ser un
arbusto de 6¢cm de alto, tiene hojas elipticas, agudas, acuminadas; ademas de flores de cabezuelas
axilares de color blanco, y su fruto es maltiple clindrico, episoidal carnoso. Se le reconocen

efectos antihipertensivos (Rodriguez, 2017, p.291).

En cuanto a la fitoquimica del Morinda citrifolia, de acuerdo con Alonso (2007), su raiz
se compone de sustancias como: “morindina (colorante), alizarina- a-metiléter, rubiadina-1-
metiléter, acido rubiclorico, antraquinonas (morindadiol, soranjidiol, damnacanthal, morindona,

morenona-1, morenona-2), selenio” (p.767).

La actividad bioldgica de esta planta se ha reportado de acuerdo con trabajos realizados en
animales de experimentacion con extractos de la raiz de la planta, lo que evidenci6é un efecto
antihipertensivo y vasculoprotector; ademas se conocen otros estudios donde la decoccion de la

raiz administrada por via intravenosa en dosis de 1mL/k a ratas y conejos logro reducir los
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niveles de tension arterial rapidamente en comparacion con sus niveles basales (Alonso, 2007,
p.767).

Por otra parte, Alonso (2007) ha descrito con respecto a sus interacciones: “Si bien no han
sido sefialados casos puntuales con otros farmacos, se recomienda no administrar extractos de
noni en pacientes que estén recibiendo drogas antihipertensivas o diuréticas, por la eventual
posibilidad de incrementar los efectos” (p.768). Lo anterior es de gran importancia a la hora de

establecer posibles correlaciones farmacocinéticas o farmacodinamicas.

Figura 13: Morinda citrifolia

Fuente: Catalogo de Biodiversidad de Colombia (2009)

Papa (Solanum tuberosum L.).

Esta planta es familia de las plantas Solanaceae, se puede encontrar su siembra en zonas
como Cartago, Zarcero o regiones similiares, constituye una hierba anual de tallos multiples y
hojas compuestas con folios irregulares, su fruto es una baya de forma esférica u ovoide, tiene un
rizoma desarrollado que varia de forma y color. Se le atribuyen propiedades hipotensoras e
hipoglicemiantes ya que estudios han mencionado que al jugo de papa se le atribuyen efectos
hipoglicémicos, mientras que la decoccion de la cascara por via oral ha conseguido descensos en
la tension arterial (Rodriguez, 2017, p.310).
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Remolacha (Beta vulgaris).

La remolacha es una planta que crece de manera anual o bianualmente, posee flores
cercanas al suelo, flores amarillas, las raices tienen apariencia redondeada, carnosa tienen un
color parpura. Es nativa del Mediterraneo y en Costa Rica es propio de areas frescas y altas, tales

como Zarcero o Cartago. Pertenece a la familia de las Chenopodiaceae (Rodriguez, 2017, p.310).

La parte més utilizada de esta planta es la raiz, la cual estd compuesta por alcaloides,
alantoina, tilmetil-amina, isopentil-amina, anilina, benzilamina, etilamina, zetina, betanina, indol,
flavonoides, heterociclos de nitrogeno no alcaloideos, acido betalanico, entre otros. Estudios
como los descritos por Rodriguez (2007) mencionan que “hay un efecto hipoglucemiante en
conejos, con el extracto acuoso de la rama y de la raiz, administrandoselo por via subcutanea e

intubacion gastrica, respectivamente” (pp. 337-338).

Rosa Jamaica (Hibiscus sabdariffa L.).

Esta hierba es perteneciente a la familia de las Malvaceae, la infusion de sus hojas es
utilizada en bebidas o refrescos; no obstante, también a la Rosa Jamaica se le atribuyen efectos
medicinales diuréticos, es una planta perenne, semilefiosa, cubierta de una corteza roja, posee
hojas opuestas, elipticas, lobuladas y dentadas, tiene flores en forma de copa de color rojo
oscuro, de pétalos carnosos y su fruto es una capsula espinosa. Es nativa de Africa pero es
cultivada en el territorio costarricense en zonas de la Vertiente Atlantica (Rodriguez, 2017,
p.344).

De acuerdo con Rodriguez (2017), “El extracto acuoso aplicado en ratas es diurético,
aumenta la excrecion de sodio, potasio, acido Urico y disminuye los niveles sanguineos de acido
urico” (p.345), por lo anterior es que se le atribuyen tales efectos. El analisis quimico de las flores
de Jamaica determin0 que posee &cidos organicos, mucilagos, flavonoides, polifenoles,

saponinas, antocianinas y azucares (Rodriguez, 2017, p.345).

Séabila (Aloe vera l.).

La sabila o también llamada Aloe vera es una planta acaule, perenne, familia de las
Liliaceas caracterizada por tener tallo corto, hojas grandes, gruesas y carnosas color verde con

espinas de tonos claros en los bordes, dichas hojas se hallan dispuestas en forma de rosetas y
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tiene flores de color amarillo dispuestas en racimos. Es nativa de Africa, a nivel costarricense su
cultivo es propio de zonas como Liberia y Parrita. Se le atribuyen propiedades antihipertensivas e

hipoglicemiantes (Alonso, 2007, p.117).

De la composicion quimica del Aloe vera cabe mencionar que el latex o acibar de las
hojas estd compuesto entre un 15-30% de derivados antracénicos, principalmente en forma de
heterosidos, y solo una pequefia porcion corresponde a derivados antracénicos libres (< 1%),
entre los principales heterésidos se encuentran la barbaloina, p-barbaloina, e isobarbaloina
(Alonso, 2007, pp.117-118).

Estudios en animales han confirmado sus acciones farmacoldgicas, ya que segun Alonso
(2007), “En el éarea cardiovascular, la aloe-emodina en dosis de 0,5-1,0-3,0 mg/k demostro en
ratas efectos hipotensores arteriales importantes, del orden del 26%, 52% y 79%,
respectvamente” (p.121). Ademas, el mismo autor menciona que también se le atribuyen
propiedades hipoglicemiantes a la sabila, debido a que los principios activos del acibar de la
sébila demostraron tener efectos hipoglicemiantes leves en animales de experimentacion, tanto en

condiciones de glicemia normales como aquellos con diabetes inducida.

Se ha reportado entre sus interacciones medicamentosas que puede incrementar la
induccidn de hipokalemia si se administra junto con drogas, tales como los diuréticos tiazidicos

0 adrenocorticoides, e incrementar sus efectos adversos (Alonso, 2007, p.122).

Figura 14: Aloe vera L.

Fuente: Medicamentos Herbarios Tradicionales (2009, p.18)
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Sandia (Citrullus lanatus).

La Sandia pertenece a la familia Cucurbitaceae, es una planta rastrera que tiene bejucos
largos, hojas anchas, un fruto grande redondo u ovalado y jugoso rojo con semillas alargadas y
negras. Es originaria de Africa Tropical y en Costa Rica se cultiva principalmente en el tropico
seco, zonas como lo son Guanacaste y Puntarenas. La parte utilizada es el fruto y las semillas,

ademas se le atribuyen propiedades hipotensoras (Rodriguez, 2017, p.361).

Las semillas de Sandia contienen un compuesto denominado cucurbitocitrin y saponinas,
de los cuales se han reportado su uso en la reduccion de la hipertension arterial; ademas, a pesar
de que las pruebas bioldgicas de la Citrullus lanatus son escasas, si se ha comprobado el efecto

hipotensor del cucurbitocitrin de sus semillas (Rodriguez, 2017, p.362).
Sorosi (Momordica charantia L.).

El Sorosi es una planta en forma de bejuco, en suelo costarricense se siembre en la
vertiente del Atlantico, Pacifico Sur y el Valle Central, es nativa de Africa y también pertenece a
la familia Cucurbitaceae. Es una planta perenne, trepadora con hojas alternas y de margenes
dentados, posee flores amarillas solitarias y un fruto de color naranja rugoso y oblongo. Se le
atribuyen propiedades antihiperglucémicas e hipocolestemiantes (Rodriguez, 2017, p.373).

La planta completa contiene alcaloides, glicdsidos saponinicos y triterpenoides, la
actividad bioldgica del Momordica charantia L reporta que utilizando una dosis de 3,0mL /k por
via oral en ratas de laboratorio existe una actividad antihiperglicémica, bactericida e

antihipercolesterolémico (Rodriguez, 2017, p.374).
Tomate (Lycopersicum esculentum Mill).

El Tomate es cultivado en zonas secas, en el caso de Costa Rica se cultiva principalmente
en el Valle Central, en lugares como Santa Ana, Cuidad Colon, Santa Béarbara, entre otros. Es
familia de las Solanaceae y es una planta con tallo erecto, hojas lobuladas, irregulares, con un
fruto en forma de baya, redondeada de diferentes tamafios y colores. A esta planta se le atribuyen

efectos antihipertensivos (Rodriguez, 2017, p.389).
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Toda la planta esta compuesta por alcaloides, glicdsidos saponinicos, taninos y
triterpenoides, ademas se conoce que su fruto posee compuestos como: flavonoides,
sesquiterpenlactonas, hidratos de carbono, sustancias nitrogenadas, entre otras. En cuanto a su
actividad bioldgica se conoce que el extracto del fruto hervido administrado por via oral tiene
efectos antihipertensivos y diuréticos (Rodriguez, 2017, p.390).

Vainillo (Tecoma stans L.).

El Vainillo es un arbusto que puede medir hasta 12m de altura, posee hojas compuestas de
5 a 13 folios, ademéas de una inflorescencia terminal en racimos de color amarillo y frutos en
forma de legumbre que se abren al madurar. En Costa Rica su cultivo es propio del Pacifico
Norte. Tiene accion diurética e hipoglucemiante atribuida a componentes alcaloideos en sus hojas
y madera tales como la tecomanina y tecostanina que demostraron su actividad bioldgica con la

aplicacion de extractos de la corteza en animales de experimentacion (Rodriguez, 2017, p.398).

Veranera (Bougainvillea spp).

Esta planta tiene forma de enredadera, es lefiosa con espinas cortas y recurvadas, sus
hojas son alternas y pecioladas, tiene flores de color blanco con bracteas de diversos tonos que
van desde el morado, rojo, naranja hasta el rosado. Se encuentra por todas las regiones de Costa

Rica. Tiene propiedades antidiabéticas (Rodriguez, 2017, p.399).

Su analisis quimico revel6 que sus hojas estan compuestas por pinitol, monometil éter de
inositol, ribosilzeatina, dihidrolzeatina, zeatina. quercetina, entre otros componentes; su actividad
biol6gica se comprobo a través de ensayos en ratas de experimentacion donde el extracto acuoso
de las hojas de Veranera aplicado en estos animales tuvo efectos positivos en la reduccion de los

niveles sanguineos de glucosa de las ratas (Rodriguez, 2017, p.400).

Zacate de Limon (Cymbopogon citratus).

Esta planta tiene diversos usos, uno de los mas comunes es servir de repelente para
mosquitos; sin embargo, ensayos de actividad biol6gica demostraron que el Zacate de Limédn es
hipotensor e hipoglucemiante. Esta planta se encuentra en climas de tipo tropical himedo y
calido como el Pacifico Norte costarricense; es una hierba perenne formada por hojas largas y

filosas en los bordes con sabor a limén, tiene tallo y no produce flor (Rodriguez, 2017, p.418).
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Tanto sus hojas como la raiz contienen alcaloides, glicésidos cardiotonicos, triterpenoides
y aceite esencial, la decoccion de sus hojas demostro en ratones de experimentacion su accion
hipotensora y diurética. Se encontré dentro de sus restricciones que estd contraindicado su uso
continuo en pacientes cardidpatas debido a sus reacciones hipocalémicas.

De acuerdo con todo lo mencionado, y segun Juarez y Montoro (2012), “El consumo mas
elevado de plantas medicinales se realiza mayoritariamente en poblaciones de pacientes con
patologias crdnicas, con frecuencia sin ser prescrito por un profesional sanitario y sin que se
destaque en la entrevista médica” (p.662). Por lo tanto, se necesitan conocer los diferentes
mecanismos de interaccion de las plantas con agentes farmacoldgicos ya que segun lo anterior su

consumo es alto en pacientes cronicos.

Interacciones Farmacoldgicas

Las interacciones medicamentosas ocurren cuando los efectos de un farmaco se ven
modificados por la presencia de otra u otras sustancias, tales como alimentos, hierbas medicinales
0 agentes quimico-ambientales (Stockley 2009, p.6). Las interacciones de mayor relevancia son
las que ponen en riesgo la vida del paciente, ya sea por un fallo terapéutico o por toxicidad.
Dependiendo de su frecuencia de aparicién y de su intensidad se puede determinar su importancia
clinica, ademas la edad, sexo, fisiopatologia y polimorfismos genéticos son factores que pueden
influenciar la aparicién y consecuencias de las interacciones farmacoldgicas (Girona 2012, p.15-
16).

Las interacciones farmacologicas pueden ser de cardcter farmacocinético o
farmacodinamico. En el caso del uso concomitante de farmacos con plantas medicinales las
interacciones mas usuales que se presentan son las de tipo farmacocinético, por lo cual se
producen cambios, tanto a nivel de absorcion como de metabolismo del farmaco. Los posibles
cambios a nivel de absorcion van desde alteraciones en la motilidad intestinal hasta afectacion del
pH gastrointestinal, y también pueden ocurrir a nivel de metabolismo hepatico, por la inhibicion
como induccién de las diferentes isoenzimas encargadas de metabolizar al farmaco (Juérez y
Montoro 2012, p.666).

El metabolismo de los farmacos afecta directamente las pautas de dosificacion, intervalos

de administracion, eficacia e interacciones de los medicamentos; los principales responsables del
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metabolismo tanto de farmacos como de xenobioticos son la superfamilia de monooxigenasas del
citocromo P 450 (CYP450) (Gonzalez, 2001, parr.6).

Los citocromos son enzimas que tienen varias funciones como participar en la sintesis de
esteroides y acidos biliares, asi como también metabolizar farmacos a través de reacciones de
funcionalizacion tales como: hidroxilaciones aromaticas y alifaticas, N-hidroxilaciones,
reacciones de desaminacion oxidativa, desalquilaciones, deshalogenaciones, entre otras
reacciones de fase I, las cuales son necesarias para obtener productos mas hidrosolubles, que
faciliten su eliminacion del organismo o bien para preparar al farmaco para su metabolismo de
fase 1l. Asimismo, los citocromos pueden activar farmacos que hayan sido administrados en
forma de prodrogas con el fin de llevar a cabo su efecto terapéutico como es el caso de farmacos

como el Enalapril (Gonzalez, 2001, parr.6).

Se conoce que estos citocromos se encuentran tanto en células procariotas como
eucariotas ya sean plantas, vertebrados, invertebrados y hongos. En el ser humano se han
reconocido 14 familias diferentes de CYP450 y, de acuerdo con Gonzalez (2001), “En
farmacologia las familias 1, 2 y 3 son las mas importantes (CYP 1A2, CYP 2C19, CYP 2D6,
CYP 2E1, CYP 3A3/4), ya que ellas se encargan de metabolizar practicamente todos los

medicamentos de que disponemos en la actualidad” (parr.4).

La isoforma CYP1A2 se localiza a nivel de higado principalmente (alrededor de un
15%), tiene como sustratos fa&rmacos como el acetaminofén, el propanolol y la warfarina; por otra
parte, el CYP2C19, también localizado a nivel hepatico, es el responsable del metabolismo de
farmacos como el omeprazol, amitriptilina, fluoxetina, diacepam, propanolol y fenobarbital. El
CYP3A, por su parte, se localiza en el tracto gastrointestinal e higado, corresponde a la
subfamilia de citocromos mas abundante, tiene 3 isoformas, las cuales son: 3A4, 3A5, 3A7, en el
caso de la isoforma CYP3A4 metaboliza farmacos entre los que caben mencionar: verapamilo,
amlodipina, Enalapril, lovastatina, Atorvastatina, eritromicina, claritromicina, loratadina, entre

otros (Mazzari y Prieto, 2014, pp.3-5).

Como se ha mencionado, los citocromos estan sujetos a procesos de induccion o

inhibicién enzimatica, segun Gonzélez (2001):



59

Las interacciones por inhibicion pueden producir toxicidad al aumentar los niveles
sanguineos del medicamento cuyo metabolismo fue inhibido. En el caso de las
interacciones por induccion, puede manifestarse perdida de la respuesta terapéutica por
los bajos niveles plasméticos del farmaco y la necesidad de incrementar la dosis para

mantener una respuesta clinica adecuada. (parr.10)

Lo anterior es de suma importancia para comprender las implicaciones involucradas en
una interaccion farmacol6gica, cabe mencionar que al igual que con los farmacos
convencionales, las plantas medicinales también se someten a las fases | y 1l de metabolismo
humano para poder excretarse del organismo, si una hierba medicinal se usa de manera conjunta
con medicamento convencional, por ejemplo, el primero puede inhibir o inducir la actividad y
expresion de algun citocromo especifico que podria ser el mismo responsable del farmaco, lo que

Ileva a interacciones planta medicinal-farmaco (Mazzariy Prieto, 2014, p.2).

Los compuestos de las plantas medicinales pueden generar una inhibicién del CYP45, de
tres diferentes tipos: competitiva, no competitiva y mixta que puede incrementar la concentracion
de farmaco en el organismo y generar mayor probabilidad de toxicidad. Caso contrario pasa con
la induccion del CYP450 ya que se ha evidenciado que cuando los componentes de las plantas
medicinales inducen las subunidades de dicho citocromo se alcanzan concentraciones
subterapéuticas del farmaco, lo que puede conllevar a un fallo en el tratamiento del paciente
(Juérez y Montoro 2012, p.666).

En cuanto a la duracién de aparicion de una interaccion farmacocinética, las interacciones
por inhibicion se presentan mas rapido que las que ocurren por induccion, ya que estas Ultimas
necesitan de varios dias para mostrar completamente sus efectos en el caso de que se tratara de
una sintesis novo del citocromo- Dado lo anterior, Gonzales (2001) menciona que “es en este

sentido que el efecto de inhibicion puede ser mas serio que el de induccion” (parr.10).

Por otra parte, las interacciones farmacodindmicas son las que se presentan cuando se da
un aumento o disminucion de los efectos farmacoldgicos del medicamento administrado
conjuntamente con una hierba medicinal que pueden llegar a causar efectos sinérgicos o

modificar la toxicidad del farmaco en el organismo (Juarez y Montoro 2012, p.666).
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El efecto sinérgico en una interaccion farmacodinamica que se presenta cuando existe un
aumento de los efectos de un farmaco por la presencia de otra sustancia, los efectos sinérgicos
pueden ser de dos tipos: de sumacién o aditivos y de potenciacion. El primer caso sucede cuando
el efecto obtenido es igual a la suma de los efectos de ambos farmacos y el efecto de potenciacion
sucede cuando el efecto final de la interaccion es superior a la suma de los efectos de ambos
farmacos por separado. No obstante, también se debe considerar la existencia de efectos
antagonicos en una interaccion farmacodindmica, estos al contrario de los efectos sinérgicos se
producen cuando dos farmacos acttan sobre un mismo receptor y el efecto de uno se ve afectado

por la accion del otro (Castells y Hernandez, 2007, p.43).
Segun Rojas, Mendoza y Barriga (2015):

Algunas hierbas medicinales son potentes y su inocuidad no es tan evidente como se cree,
pueden ocasionar interacciones con medicamentos de uso habitual o prolongado, llevando
a alteraciones farmacoldgicas que pueden ser perjudiciales para salud de las personas con
enfermedades cronicas, como por ejemplo, modificar los niveles de glicemia y presion

arterial. (parr.4)

De lo anterior cabe rescatar la importancia que tiene conocer qué tipo de interacciones
pueden presentarse cuando se utilizan conjuntamente la medicinal herbaria con la convencional e

identificar las implicaciones que tienen esa asociacion.

Este capitulo constituye una herramienta util para los lectores de este estudio, ya que
cuenta con los aspectos tanto basicos como necesarios para entender, interpretar y analizar mas
claramente los capitulos que se presentardn a continuacion, donde se detallard la metodologia
aplicada, los resultados obtenidos y las conclusiones a las que llego este estudio.
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describird el procedimiento metodologico utilizado en esta
investigacion, para ello se tomaron en cuenta aspectos claves como lo son: el tipo de enfoque, el
objeto de estudio, las categorias de andlisis designados de acuerdo a criterios tanto de inclusién
como de exclusion, el proceso para la recoleccion y analisis de los datos ademas de un

cronograma que es esencial para contemplar el avance los objetivos establecidos en el estudio.
Enfoque y Disefio

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cualitativo, debido a que, segin
Hernandez (2014), este enfoque “Utiliza la recoleccion y analisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion” (p.7).
Este estudio se ajusta a un disefio de tipo fenomenoldgico, del cual Hernandez et al. (2014)
describen lo siguiente: “Su proposito principal es explorar, describir, y comprender las
experiencias de las personas con respecto a un fendmeno y descubrir los elementos en comdn de
tales vivencias” (p.493). Por tanto, este disefio permitira el mejor desempefio de la investigacion a

nivel de revision bibliografica.
Objeto de Estudio

El estudio cuenta con 53 fuentes de informacion que van desde los afios 2007 al 2017,
dentro de las cuales en su mayoria son articulos de revision que se obtuvieron de bases de datos
tales como EPSCO, OPAC, Science Direct y Pubmed, ademas se incluyeron tesis de grado que se
obtuvieron de la UIA, UNIBE y UCR con el objetivo de realizar una exploracion mas profunda

de informacion.
Criterios de Inclusién y Exclusion

En esta investigacion se consideraron estudios publicados en el periodo comprendido
entre el afio 2007-2017; teniendo como salvedad de que si existiera informacion util para este
estudio pero no correspondiera al lapso establecido de igual forma se utilizara previa justificacion
de su uso. Por otra parte, se tomo en cuenta Unicamente informacion publicada tanto en el idioma

inglés como en el espafiol, ademas se consideraron para este estudio plantas medicinales
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cultivadas en Costa Rica que cuentan con estudios de actividad biolégica antihipertensiva,

hipoglucemiante o hipolipemiante in vivo u ensayos clinicos descritos en la literatura.

En cuanto a los criterios para la exclusion, se tomé en cuenta el afio de publicacion de la

informacién por lo que no se consideraron publicaciones de afios anteriores a los ya

mencionados, ni articulos, tesis, revistas o estudios que se encontraran en un idioma diferente del

inglés o el espafiol, al igual que no se tomo en cuenta el uso de plantas medicinales costarricenses

que no tuvieran estudios, ya sea de actividad biologica in vivo o ensayos clinicos o que se

desconociera su predominio de cultivo en el territorio costarricense.

Categorias de Analisis

Tabla 1. Categorias de analisis de la investigacion

Categoria

Definicidn Conceptual

Interaccion Farmacocinética

Es la interaccion farmacoldgica que ocurre cuando hay cambios a nivel de la
absorcién y metabolismo del farmaco por la presencia de otra sustancia (Juarez y
Montoro 2012, p.666).

Interaccion Farmacodinamica

Es el resultado de los efectos sinérgicos o antagénicos que sufre el farmaco por la

presencia de otra sustancia (Juarez y Montoro 2012, p.666).

Hierba medicinal

Es todo material vegetal bruto entero, fragmentado o pulverizado utilizado en la
prevencion, diagnéstico o tratamiento de enfermedades (Veliz, Mendoza y Barriga
2015, p.108).

Farmaco Antihipertensivo

Féarmacos utilizados en el tratamiento de la Hipertension Arterial (CCSS, 2009, p.43).

Farmaco Antidislipidémico

Medicamentos para el tratamiento de las enfermedades por alteraciones de LDL y
Triglicéridos (CCSS, 2004, pp.19-22).

Farmacos Antidiabéticos Orales

Farmacos usados para lograr el control glicémico en el paciente (CCSS, 2007, p.26).

Problemas relacionados con
Interaccion Farmaco- Planta

medicinal

Alteraciones perjudiciales en la salud de un paciente debido a una falla terapéutica o
toxicidad del farmaco, como resultado de una interaccion farmacodinamica o

farmacocinética con una planta medicinal (Girona, 2012, p.15-16).
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Procedimiento de Recoleccion y Analisis de Datos

El proceso para el andlisis de los datos en este estudio se realizd en 4 fases de

investigacion, las cuales son0:

Fase I

La primera fase consistiéo en realizar una busqueda de articulos, guias, libros, tesis en
bases de datos o revistas cientificas que ofrecieran informacion veraz para esta investigacion.
Fase Il

Esta fase permitié categorizar la informacion obtenida de la fase 1 de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos para este estudio.
Fase 111

Aqui los datos resultantes de las fases anteriores se agruparon en categorias para facilitar
su analisis y comprension.
Fase IV

Finalmente, se realiz6 un analisis de tipo tridimensional; es decir, analisis por
triangulacion de datos a través de la observacion del investigador, la teoria y resultados obtenidos

de la informacidén suministrada en las fases anteriores.
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Cronograma

Tabla 2: Cronograma de la Investigacion

Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Actividad
1213 (412|341 |2(3(4|1]2]|3]4]|1|2|3|4]|1]|2]|3]|4
Anteproyecto
Capitulo |
Capitulo 11
Capitulo 111
Entrega

Fase experimental

Recoleccion de datos

Clasificacion y seleccion de
la informacién

Tabulacién y graficacién de
los resultados

Capitulo IV

Capitulo V

Revisién por el tutor

Revision por el filélogo

Entrega a la direccion

Revision por los lectores

Defensa

Entrega final
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se detallaran todos los resultados obtenidos con base en los siguientes tres
objetivos planteados para esta investigacion: identificar las plantas medicinales costarricenses
con actividad bioldgica descrita en la literatura para el tratamiento de la HTA, DM vy
dislipidemias, describir las interacciones ocasionadas por uso concomitante de plantas
medicinales y los farmacos antihipertensivos, antidiabéticos orales y antidislipidémicos de la
CCSS vy, por ultimo, establecer los principales problemas relacionados con el uso de la
farmacoterapia convencional dada por la CCSS para el tratamiento de las ECNT estudiadas y la
medicina herbaria costarricense. Los resultados se obtuvieron a través de la basqueda y analisis

bibliogréafico realizado en San José, Costa Rica durante el tltimo cuatrimestre del afio 2017.

Plantas medicinales costarricenses con actividad bioldgica descritas en la literatura para el

tratamiento de la hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias

Rodriguez (2017) menciona 143 plantas que son cultivadas y utilizadas en las diferentes
zonas del pais con diferentes fines medicinales, de las cuales a 51 plantas se les atribuyen
propiedades, diuréticas o hipotensoras, hipoglicemiantes, hipolipemiantes o las tres propiedades;
no obstante, para los fines de esta investigacion se detallaron solo 40 plantas medicinales, debido
a que las 11 restantes no cumplian los criterios de inclusion establecidos. El proposito de este
primer objetivo fue identificar las plantas medicinales costarricenses de las cuales los pacientes
pueden hacer uso debido a sus propiedades hipotensoras, hipoglicemiantes o hipodislipidémicas

para el tratamiento alternativo de ECNT o como coadyuvantes con sus terapias convencionales.

Fue de interés corroborar que las plantas descritas en esta investigacion efectivamente
fueran cultivadas en el territorio costarricense; ademas se vio necesario clasificarlas de acuerdo
con sus propiedades hipotensoras, hipoglicemiantes, hipolipemiantes. Por ello, y para que fuera
mas comprensible visualizar la distribucion de estas plantas medicinales en el pais, se hizo uso de
un mapa a escala de Costa Rica que muestra claramente las seis regiones climaticas en las que se
divide el pais y su respectiva simbologia para la identificacién de las plantas en estudio (figura
15). Ademas se elabor6 una tabla para clasificar y comprender de una manera mas sencilla y
practica la actividad biol6ogica de las 40 plantas medicinales estudiadas (tabla 3). Ambas se

muestran a continuacion.



Figura 15: Distribucion del cultivo de las PM costarricenses estudiadas segin regiones climaticas

Nicaragua

9 Todo el pais

Mar Caribe

Zona Norte

Region Caribe Norte ™\

Océano Pacifico Panama

Océano Pacifico

/it MINISTERIO DEL AMBIENTE, ENERGIA Y TELECOMUNICACIONES
et INSTITUTO METEOROL GGICO NACIONAL

REGIONES CLIMATICAS DE COSTA RICA

LEYENDA
Regiones Climaticas

20 0 20 40 B60Km.

Escala: 1: 1.850.000
Fuente: SIG - Gestion de Desarrollo. Instituto Meteoroldgico Nacional. Octubre 2008

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Instituto Meteoroldgico Nacional (2008)

Distribucion de cultivo de plantas
medicinales estudiadas

®

Achiote, Cafa Fistula, Pipa, Frijolillo,
Guayaba, Itabo, Mango, Marafion, Neen,
Séabila, Sandia, Vainillo, Guarumo, Zacate
de Limén.

®
Achiote, Pipa, Frijolillo, Guayaba,
Marafién, Sabila.

[)
Pipa, Frailecillo, Guarumo, Frijolillo,

Guayaba, Noni, Sandia, Sorosi, Gavilana.

()
Achiote, Ajo, Alcachofa, Berenjena,

Caria Fistula, Cebolla, Chayote, Culantro,
Damiana, Diente de Lebdn, Frambuesa,
Frijolillo, Guarumo, Itabo, Malva, Noni,
Papa, Remolacha, Sorosi, Tomate,
Aguacate.

®
Pipa, Frailecillo, Gavilana, Guayaba,

Jengibre, Noni, Rosa de Jamaica, Sorosi.

[
Gavilana.

®
Chile Dulce, Eucalipto, Granadilla,

Maiz, Veranera.




67

Tabla 3: Plantas medicinales costarricenses con actividad bioldgica en el tratamiento de la HTA, DM vy dislipidemias

Planta medicinal

Parte utilizada

Actividad bioldgica

HT | HG | HL

Planta medicinal

Parte utilizada

Actividad bioldgica

HT | HG | HL

Achiote (Bixa Orellana L)

Semilla, raiz y hojas

Guarumo (Cecropia obstusifolia)

Hoja

Aguacate (Persea americana Mill)

Hojas

Guayaba (Psidium guajava L.)

Fruto

Hojas, tronco,

Ajo (Allium sativum) Bulbo Itabo (Yucca guatemalensis) flor
Alcachofa (Cynara scolymus) Hojas Jengibre (Zingiber officinale) Rizoma,
Berenjena(Solanum melongena) Fruto Maiz (Zea mays L) Estigma
Borraja (Borago officinalis L) Semilla Malva (Malva parviflora) Hojas
Cafia Fistula (Cassia fistula L.) Hojas, pulpa, corteza Mango (Mangifera indica L.) Hojas

Marafién (Anacardium

Cebolla (Allium cepa) Bulbo . Hojas, corteza
occidentale L.)

Chayote (Sechium edule PB) Hojas Neen (Azadirachta indica) Semilla

Pipa (Cocos nucifera L) Fruto Noni (Morinda citrifolia) Raiz

Chile Dulce (Capsicum annuum L.) Fruto Papa (Solanum tuberosum L.) Céscara

Culantro (Coriandrum sativum L) Semilla Remolacha (Beta vulgaris) Rama, raiz

Damiana (Turnera difusa) Hojas Rosa Jamaica (Hibiscus Extracto
sabdariffa L.)

Diente de Lebn (Taraxacum officinale) | Raiz y hojas Sébila (Aloe vera) Hojas

Eucalipto (Eucalyptus globulus Labill) | Hojas Sandia (Citrullus lanatus) Semillas

Frailecillo (Jatropha gossypifolia L.) Extracto ;\I’/l?lrlr;ate (Lycopersicum esculentum Fruto

Frambuesa (Rubus idaeus) Raiz Vainillo(Tecoma stans) Corteza

Frijolillo (Senna occidentalis L.) Hojas, Se”!'”as' Veranera (Bougainvillea spp) Hojas

corteza, raiz

Gavilana (Neurolaena lobata L.) Extracto Z_acate de Limén (Cymbopogon Hojas
citratus)

Granadilla (Pasiflora edulis) Hoja Sorosi (Momordica charantia L.) Extracto

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de Herndndez (2017) y Alonso (2007)
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Como se puede observar en la figura 15, en la Region Pacifico Norte predomina el cultivo
de Achiote, Cafia Fistula, Pipa, Frijolillo, Guayaba, Itabo, Mango, Marafion, Neen, Sabila,
Sandia, Vainillo, Guarumo y Zacate de Limon; mientras que en la Region Pacifico Central se
siembra el Achiote, Pipa, Frijolillo, Guayaba, Marafién y la Sabila. Por otra parte, las plantas
medicinales con las propiedades medicinales de interés que se cultivan en el Pacifico Sur
corresponden a la Pipa, Frailecillo, Guarumo, Frijolillo, Guayaba, Noni, Sandia, Sorosi y la
Gavilana. Segun lo mencionado anteriormente se conoce entonces que tanto la Pipa, el Frijolillo
y la Guayaba son cultivadas en toda la Vertiente del Pacifico, mientras que el Achiote, Marafion

y la Sabila son plantas medicinales caracteristicas de las regiones Pacifico Central y Norte.

Con respecto al Valle Central, se puede apreciar que es la region con la mayor cantidad de
plantas medicinales hipotensoras, hipoglicemiantes e hipolipemiantes detalladas en este estudio,
entre las cuales se encuentran el Achiote, Ajo, Alcachofa, Berenjena, Cafa Fistula, Cebolla,
Chayote, Culantro, Damiana, Diente de Leo6n, Frambuesa, Frijolillo, Guarumo, Itabo, Malva,
Noni, Papa, Remolacha, Sorosi y Tomate. Esto se puede explicar debido a las condiciones
climaticas y de relieve que favorecen el cultivo del mayor numero de plantas medicinales

estudiadas.

Por otra parte, se encuentra la Region del Caribe, que para los fines de esta investigacion
se consideré como una sola regién a pesar de que en los datos suministrados por el IMN se
encuentre dividida en dos: la Region Caribe Norte y la Sur, esto con el fin de identificar mas
claramente cuales son las especies vegetales que se cultivan en toda la Vertiente Caribefia. Con
esta investigacion se determin6 que son: Pipa, Frailecillo, Gavilana, Guayaba, Jengibre, Noni,
Rosa de Jamaica y Sorosi. Esto quiere decir que tanto la Pipa como la Guayaba se cultivan en
ambas vertientes del pais y el Frailecillo se cultiva particularmente tanto en la region del Pacifico

Sur como en la del Caribe.

En cuanto a la Zona Norte, como se observa en la figura 15, Unicamente predomina el
cultivo de Gavilana. Finalmente, cabe agregar que el simbolo de color verde claro indica las
hierbas medicinales de interés que se cultivan en todas las regiones del pais como el Chile Dulce,

Eucalipto, Granadilla, Maiz y la Veranera.

Segun lo anterior, la figura 15 permite conocer la distribucion de cultivo de las 40 plantas
medicinales estudiadas, en las 6 regiones climatoldgicas de Costa Rica, lo que resulta bastante
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atil en esta investigacion ya que a pesar de que los farmacos para el tratamiento de las diferentes
ECNT otorgados por CCSS a la poblacion costarricense son distribuidos de igual forma en todo
el territorio nacional, segun las disposiciones de las guias oficiales de la institucion, la medicina
herbaria por su parte puede variar de acuerdo con la disposicion geogréfica del territorio. Por eso
es importante conocer cuales plantas hipotensoras, hipoglicemiantes e hipolipemiantes son
predominantes en cada region, para que sea mas sencillo identificar de esta forma cuéles plantas

medicinales tienen mas posibilidad de entablar una posible interaccién medicamentosa.

La tabla 3, por su parte, clasifica a las 40 plantas estudiadas de acuerdo con su actividad
biolégica en: hipotensoras (HT), hipoglicemiantes (HG) o en hipolipemiantes (HL), estas
propiedades medicinales se encuentran detalladas en el marco de referencia de esta investigacion.
Cabe aclarar que en la actividad biologica hipotensora (HT) se incluyeron todas aquellas plantas
con fines diuréticos o descritos propiamente en la literatura como antihipertensivos; ademas en
esta tabla se pueden identificar algunas plantas medicinales que tienen como parte utilizada la
palabra “extracto”, esto es debido a que en la literatura consultada a traves de autores como

Hernandez (2017) y Alonso (2007) unicamente se mencionaba la actividad bioldgica del extracto.

De informacién brindada por la tabla 3, se identificé que entre las 40 plantas medicinales
estudiadas Unicamente tres tienen estudios in vivo que demuestren su potencial para el
tratamiento alternativo de las tres ECNT seleccionadas en esta investigacion, estas plantas
corresponden al: Ajo (Allium sativum), la Cebolla (Allium cepa) y la Pipa (Cocos nucifera L.).
También se puede observar que 10 de las 40 plantas medicinales reportaron tener tanto
actividades bioldgicas hipotensoras como hipoglicémicas entre las que cabe rescatar el Achiote,
Culantro, Eucalipto, Guarumo, Jengibre, Sabila, Mango, Marafidn, Papa y el Vainillo. Ademas se
encontrd que solo el Sorosi tiene actividad hipoglucemiante e hipolipemiante, el resto de las
plantas reportaron solo alguna de las tres actividades biolégicas de interés en esta investigacion.
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Interacciones que ocurren por el uso concomitante de plantas medicinales y farmacos

antihipertensivos, antidiabéticos orales y antidislipidémicos de la CCSS

Como lo han mencionado Tres (2003), Parrillo y Garcia (2008), Rojas, Mendoza y
Barriga (2015), las hierbas medicinales se pueden usar para tratar desde patologias leves hasta
patologias cronicas como la HTA, DM vy las dislipidemias. Sin embargo, algunas de estas plantas
no presentan inocuidad ya que pueden interaccionar con farmacos por medio de mecanismos
muchas veces complejos, lo cual lleva a alteraciones farmacoldgicas que pueden perjudicar la

salud de pacientes que presentan las ECNT estudiadas.

Debido a esto, la investigacion considerd importante conocer cuales de las 40 plantas
cultivadas en el territorio nacional, y que son parte de la medicina herbaria costarricense por sus
cualidades hipotensoras, hipoglicemiantes e hipodislipemiantes, poseen interacciones
mencionadas en la literatura debido a mecanismos farmacocinéticos o farmacodindmicos con
farmacos antihipertensivos, antidiabéticos orales y antidislipidemicos. Esto con el fin de no estar
exento como profesional de la salud a las implicaciones que conlleva el uso concomitante de la
terapia convencional con la medicina herbaria, ya que ambas son vigentes al dia de hoy en el

territorio costarricense.

Con el fin de interpretar mas facilmente las interacciones entre los farmacos y plantas
medicinales descritas en esta investigacion, se decidi6 crear una matriz comparativa (tabla 4) que
se presentara a continuacion. Esta sefiala las interacciones reportadas en la literatura acerca del
uso concomitante de la terapia convencional y alternativa costarricense en el tratamiento de la
HTA, DMy las dislipidemias.
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Tabla 4: Interacciones entre plantas medicinales costarricenses y medicamentos de la CCSS utilizados en el tratamiento de las ECNT

estudiadas
Planta Medicinal
Categoria de
. ; : : : Diente de .
medicamentos A-jO NO-I’II Je.ngilbre Eucalipto Leon Cebolla Damiana Maiz
Alllum gg:;gﬁz Z!n_guber Eucalyptus Taraxacum Allium cepa Tu_rnera Zea mays
sativum L Officinale R globulus officinale difusa

Antidiabéticos X X X X X X X

Antihipertensivos X X X X
Diuréticos X X

Hipolipemiantes X

Fuente: Elaboracion propia con datos de Correia y Dader (2016), Calderon, Posadzki, Picado (2016), Cho y Yoon, Gacinto y Alonso

(2007)
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En la tabla anterior se puede observar que ocho de las 40 plantas medicinales estudiadas
en esta investigacion se reportaron con interacciones en la literatura, ya sea con antidiabéticos,
antihipertensivos, diuréticos e hipolipemiantes. Para establecer mas facilmente una correlacion
entre las plantas medicinales y estos grupos farmacolégicos, se sefiald con una “X” a la presencia
de una interaccion entre ambas terapias. A continuacién se describira mas detalladamente estas
interacciones, ya sea desde el punto de vista farmacocinético o farmacodinamico con cada una de

las plantas medicinales sefialadas en la tabla anterior.

Con respecto al Ajo (Allium sativum L), los autores Hernandez (2017), Correia, Dader
(2016), Picado (2016), Cho y Yoon (2015), Calder6n (2014), Salazar (200), Mazzari y Prieto
(2014) y Choi et al. (2016) concuerdan en sus investigaciones que esta planta puede presentar
interacciones con farmacos antihipertensivos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes. Para poder
explicar este comportamiento es importante rescatar que desde el punto de vista farmacocinético
y al igual que los farmacos convencionales, las plantas medicinales se pueden someter a los
procesos de absorcidn, distribucién, metabolismo y excrecion. En este caso se hace alusion a las
fases 1 y 2 del metabolismo, el cual se pude modificar por la administracion conjunta con un
farmaco convencional generando induccion o inhibicién del citocromo responsable del

metabolismo de ese farmaco y ocasionar una interaccion.

La interacciones del Ajo con farmacos antihipertensivos se pueden evidenciar desde el
punto de vista farmacocinético, debido a que en la literatura se encuentra reportado que su
extracto induce la expresion de la subunidad CYP1A2, responsable de metabolizar el 20% (segun
algunos autores) del arsenal terapéutico convencional, como es el caso del Propanolol, fa&rmaco
de la CCSS utilizado en el tratamiento de la hipertension arterial. No obstante, el Propanol
también es sustrato del citocromo CYP2C19, responsable de metabolizar alrededor del 10% de
medicamentos convencionales, la literatura menciona que el ajo puede inhibir la expresion de

esta subunidad del citocromo P450.

Los autores anteriores también concordaron en que el ajo puede interaccionar con
farmacos hipoglicemiantes, esto se puede explicar desde el punto de vista farmacodinamico ya
que estudios in vivo han indicado que el extracto del Allium sativum L puede potenciar los efectos
de farmacos hipoglicemiantes como la Glibenclamida, farmaco antidiabético utilizado en la

CCSS para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2. Esta interaccion es de caracter sinérgico
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ya que dentro de los componentes del ajo se encuentra un compuesto Ilamado S-allilcisteina
sulfoxido, al cual se le atribuye una eficacia farmacoldgica in vivo similar a la insulina también

comparable con la glibenclamida.

Por otra parte, Mazzari y Prieto (2014) y Salazar (2000) mencionan que se han
desarrollado estudios in vivo utilizando extractos alcoholicos, capsulas o dientes de Ajo, en los
que se ha demostrado una disminucion de las concentraciones de colesterol sanguineo ya que
inhibe las enzimas (hidrox. metilglutaril CoA sintetasa (HMG-CoA sintasa) e hidroxi-
metilglutaril CoA reductasa (HMG-CoA reductasa), las cuales son enzimas claves para la sintesis
de colesterol a nivel hepatico. Dado lo anterior, se plante6 una posible correlacion
farmacodindmica entre el Ajo y la Lovastatina, farmaco proporcionado por la CCSS para el
tratamiento de la hipercolesterolemia que actua inhibiendo la enzima HMG-CoA reductasa a
nivel hepatico. Por ende, este medicamento podria presentar una interaccion de tipo
farmacodinamica, ya que existe la posibilidad de que ocurra un efecto sinérgico de tipo aditivo

cuando se administre conjuntamente con el ajo.

La siguiente planta medicinal costarricense que reportd interacciones con farmacos
antihipertensivos y antidiabéticos fue el Jengibre (Zingiber officinale R), el cual segun Correia,
Déder (2016), Cho y Yoon (2015), Mazzari y Prieto (2014), Ruiz y Melo (2010) y Monge (2014),

puede presentar tanto interacciones farmacocinéticas como farmacodinamicas.

Sus interacciones con farmacos antihipertensivos se pueden explicar debido a que el
extracto de jengibre inhibe el CYP3A4, la cual es una subunidad del citocromo P450 que
metaboliza méas del 50% de los medicamentos convencionales, tales como el Verapamilo y la
Amlodipina, los cuales son farmacos blogueadores de canales de calcio utilizados por la CCSS
en el tratamiento de la hipertension arterial. No obstante, sus interacciones con los bloqueadores
de canales de calcio mencionados anteriormente también pueden verse explicadas por
mecanismos farmacodinamicos, ya que segun Ruiz y Melo (2010) y Monge, (2014) el jengibre
puede reducir cifras de tension arterial a través del bloqueo de canales de calcio dependientes, por
lo que se podria establecer una interaccion sinérgica aditiva ya que comparten mecanismos de

accion similares.

En cuanto a sus interacciones con antidiabéticos, segln los dos autores mencionados, el

jengibre podria potenciar los efectos de farmacos hipoglicemiantes; sin embargo, no se
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encontraron estudios con resultados relevantes que mencionaran cuales son los farmacos que
podrian provocar una potencial interaccion con el jengibre, por lo que solo se puede establecer
correlaciones farmacodinamicas basandose en la sinergia de los efectos glicémicos que se le

atribuyen tanto al jengibre como a medicamentos que tengan este mismo mecanismo de accion.

Con respecto al Eucalipto (Eucalyptus globulus), esta planta medicinal presenta
interacciones de tipo farmacocinético, de acuerdo con Mazzari y Prieto (2014) y Alonso (2007),
ya que se encuentra evidenciado que la esencia de Eucalipto puede interaccionar con el farmaco
propanol. Sin embargo, contrario al extracto de Ajo, el eucalipto inhibe el metabolismo a cargo
de los citocromos CYP2C19 y CYP2D6, ademas el Eucalipto puede comportarse también como
un inhibidor de la isoenzima CYP3A4.

Otra planta medicinal cultivada en el territorio costarricense de la que se encontraron
interacciones en la literatura fue el Diente de Ledn (Taraxacum officinale), del cual Alonso
(2007), Calderon (2014), Correia y Dader (2016) mencionan en sus investigaciones que puede
interaccionar con farmacos diuréticos, potenciando la actividad de estos efectos a través de
mecanismos de accion diferentes en el organismo, por lo que se podria plantear como una

interaccion de tipo farmacodinamica.

Por otra parte, como se muestra en la tabla 4 y de acuerdo con los autores Calderon
(2014), Posadzki, Watson y Ernst (2013), y Alonso (2007), el Noni (Morinda citrifolia) presenta
interacciones de carécter farmacodinamico con farmacos diuréticos o antihipertensivos, los cuales
no son mencionados en la literatura de estos autores ya que Unicamente sefialan que existe la
posibilidad de que el Noni debido a sus propiedades farmacoldgicas demostradas en estudios in
vivo incremente los efectos de farmacos antihipertensivos. Ademas, pese a las afirmaciones de
estos autores, estudios como los de Martinez, Garcia, Rodeiro y Mordn (2015) aseguran que se
han encontrado pocos estudios clinicos de sus interacciones, ademas no se han reportado efectos
de la Morinda citrifolia sobre los proceso farmacocinético como el metabolismo mediado por las
enzimas de la familia CYP450.

Con respecto a la Damiana (Turnera difusa) y el Maiz (Zea mays), Unicamente se ha
reportado en la literatura un estudio de Alonso (2007) en el que explica que la Damiana, debido a
sus propiedades hipoglucémicas, podria interactuar con terapias hipoglicemiantes, y que debido a
esto podria llevar a descensos bruscos de los niveles sanguineos de glucosa. Por otra parte, en el
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caso del Maiz el autor refiere que altas o mejor dicho excesivas dosis de estigmas de esta planta
también pueden interferir terapias hipoglicemiantes y antihipertensivas, y puede interaccionar
con algunos grupos de diuréticos potenciando sus efectos adversos por la expoliacion excesiva de
potasio que ocasiona dosis excesivas del estigma del Maiz, sin embargo, no se especifica la

informacion.

Finalmente, en el caso de la cebolla (Allium cepa), Rodriguez (2017) y el IMSS (2013)
indican que esta planta ha sido contraindicada en altas cantidades concomitante a terapias
hipoglicemiantes debido a que sus actividades bioldgicas pueden potenciar los efectos de estos

grupos terapéuticos.
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Principales problemas relacionados con el uso concomitante de la farmacoterapia
convencional dada por la CCSS para las enfermedades estudiadas y la medicina herbaria

costarricense

Girona (2012), Juarez y Montoro (2012), Moreale y Gonzéalez (2012) mencionan en sus
investigaciones que el consumo de plantas medicinales se presenta en su mayoria en personas que
padecen de ECNT vy usualmente este consumo se realiza sin ningun tipo de prescripcion o
consejo profesional, por lo que este estudio considerd necesario identificar la presencia de
interacciones planta medicinal-farmaco con base en la evidencia cientifica, debido a que las
interacciones de mayor relevancia son las que comprometen la salud del paciente, ya sea por un

fallo terapéutico o por su toxicidad en el organismo.

A través del analisis bibliografico se identificaron 40 plantas cultivadas en el territorio
costarricense con propiedades hipotensoras, hipoglicemiantes o hipolipemiantes que cuentan con
estudios de actividad bioldgica, como se menciond, ocho de las 40 plantas reportaron en la
literatura algin tipo de interaccion con los grupos farmacoldgicos seleccionados en esta
investigacion, por lo que subsiguientemente se quiso establecer las principales interacciones que

podrian presentar repercusiones en la salud del paciente.

De esta forma, a través del andlisis bibliogréafico se pudo identificar que tres de las ocho
plantas medicinales contaron con suficiente evidencia cientifica con respecto a sus caracteristicas
farmacocinéticas o farmacodinamicas, para establecer posibles correlaciones entre estas y los
farmacos de la CCSS utilizados en el tratamiento de la HTA, DM Yy dislipidemias. Para los fines
de esta investigacion las posibles implicaciones de estas interacciones se consideraron como los
principales problemas relacionados al uso concomitante de la farmacoterapia convencional dada

por la CCSS para las enfermedades estudiadas y la medicina herbaria costarricense.

Con base en lo anterior, se disefio la tabla 5, que muestra para cada planta las principales
interacciones reportadas, el tipo de interaccion y el posible efecto resultante de la interaccion.
Estas interacciones presentaron la mayor cantidad de evidencia bibliografica en contraste con las
mencionadas en la tabla 4. A continuacion se detallaran las principales interacciones de este

estudio y sus posibles repercusiones.
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Tabla 5. Implicaciones de las principales interacciones planta- farmaco descritas en la literatura para las ECNT estudiadas

Farmaco

Planta medicinal

Tipo de interaccion

Efecto de la interaccion

Propanolol

Glibenclamida

Lovastatina

Ajo (Allium sativum L)

Farmacocinética

Riego de acumulacion del fa&rmaco

Farmacodindmica

Riesgo de hipoglicemia

Riesgo de miopatia

Verapamilo

Amlodipina

Jengibre (Zingiber Officinale R)

Farmacocinética /

Farmacodindmica

Riesgo de acumulacion /

Riesgo de hipotension arterial

Amlodipina

Verapamilo

Propanolol

Eucalipto (Eucalyptus globulus)

Farmacocinética

Riesgo de acumulacion del farmaco

Fuente: Elaboracidn propia con datos de Correia y Dader (2016), Calderon, Posadzki, Picado (2016), Cho y Yoon, Gacinto y Alonso (2007)
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La tabla anterior muestra que Unicamente tres de las ocho plantas medicinales planteadas
en la tabla 4 poseen la suficiente evidencia bibliografica que permitio establecer correlaciones
tanto farmacocinéticas como farmacodinamicas, lo cual se analiza con el fin de estudiar las
posibles repercusiones que podria ocasionar el uso concomitante de la medicina herbaria con la
terapia convencional en el tratamiento de las ECNT estudiadas. Seguidamente se mencionara

cada una de las implicaciones de las principales interacciones de este estudio.

Como se discutié con anterioridad, el Ajo (Allium sativum L) puede interaccionar con
farmacos antihipertensivos como el Propanolol, al inducir el CYP1AZ2 e inhibir el CYP2C19. Sin
embargo, de acuerdo con investigaciones como las de Rodriguez et al. (2011), Mazzari y Prieto
(2014) y Yoshimoto (1995), este fa&rmaco se metaboliza principalmente por medio de reacciones
de hidroxilacion a través del CYP2D6, una pequefia parte a través de reacciones de
desisopropilacion por el CYP2C19 y solamente la cadena lateral de la molécula del propanolol se

metaboliza a través de reacciones de oxidacion medidas por la subunidad CYP1A2.

De lo anterior se puede interpretar, que al ser inicamente la cadena lateral de la molécula
del propanolol la que se metaboliza por el CYP1A2, la induccion de este citocromo por parte del
Ajo no provocaria la mayoria de las alteraciones farmacocinéticas como la disminucién de la

concentracion plasmatica de este medicamento.

En contraste, el efecto inhibitorio del Ajo sobre la subunidad CYP2C19 al no permitir el
metabolismo completo, podria aumentar las concentraciones plasmaticas del Propanol si se
administraran conjuntamente, lo cual podria ocasionar eventualmente alteraciones a nivel
hemodinamico en el paciente. No obstante, al ser una porcién del Propanolol la que se metaboliza
por este citocromo cabe la posibilidad de que el aumento en las concentraciones plasmaticas del

farmaco no llegue a ser grave para el paciente.

A su vez, el Ajo podria potenciar los efectos hipoglicemiantes de farmacos antidiabéticos
como la Glibenclamida, debido a que esta planta posee un componente denominado S-
allilcisteina sulfoxido que tiene un mecanismo de accion similar a la glibenclamida lo que origina
un efecto sinérgico aditivo que podria agravar la disminucion de los niveles de glucosa sanguinea
de forma perjudicial para el paciente. De acuerdo con estudios como los de Escorcia (2009) las

sulfonilureas de segunda generacién como la glibenclamida son asociadas por si solas a
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frecuentes episodios de hipoglicemia, trastorno definido por el autor como una “emergencia
endocrina” ya que desencadena una serie de mecanismos fisiologicos con el objeto de elevar la
glucosa plasmatica; entre estos mecanismos esta la liberacion de catecolaminas y glucagon, los
cuales son los responsables de la mayoria de sintomas de adrenérgicos caracteristicos de la
hipoglicemia como lo son la diaforesis, nauseas, mareos, hambre, temblor o palpitaciones. Esto
es relevante en el momento de correlacionar el ajo con la glibenclamida, debido a que cabe la
posibilidad de que los episodios hipoglicemiantes mencionados puedan verse aumentados por la

posible interaccion farmacodinamica aditiva entre ambos.

Ademas, como se mencion0 anteriormente el Ajo también podria aumentar los efectos de
la lovastatina, debido a que el extracto de esta planta posee actividad inhibitoria sobre la HMG-
CoA reductasa, al igual que la lovastatina, por lo que cabe la posibilidad de que ocurra un efecto
aditivo que influya en la disminucion de los niveles de colesterol del paciente. De acuerdo con la
AEMPS (2010), el riesgo de miopatias o rabdomiolisis aumenta mientras mas alta sea la
actividad inhibitoria de la HMG-CoA reductasa, este aspecto es indispensable al considerar una
correlacion entre el ajo y la lovastatina con el uso cronico, debido a que esta planta podria

propiciar o aumentar la aparicion de los efectos antes mencionados del farmaco lovastatina.

Por su parte, el Eucalipto (Eucalyptus globulu), puede presentar interacciones
farmacocinéticas con tres medicamentos diferentes: el Propanolol, el Verapamilo y la
Amlodipina. De acuerdo con lo mencionado por Rodriguez et al. (2011) y lo establecido en el
DrugBank (2017), el propanolol se metaboliza principalmente a nivel del CYP2D6, este
citocromo a su vez puede ser inhibido por los componentes del Eucalipto, lo que podria ocasionar
un aumento de las concentraciones plasmaticas de Propanolol. Lo anterior puede resultar riesgoso
para la salud del paciente ya que si el farmaco no logra ser metabolizado y consecuentemente
eliminado del organismo cabe la posibilidad de que alcance altas concentraciones que se
traduzcan en alteraciones, tales como: bradicardia, insuficiencia cardiaca, hipotension y

broncoespasmos que pueden ser perjudiciales en la salud del paciente.

Similar a esto sucede con el Verapamilo y la Amlodipina ya que estos farmacos
bloqueadores de canales de calcio poseen interacciones farmacocinéticas por la inhibicion del
CYP3A4 del Eucalipto ya que ambos farmacos sufren un metabolismo hepatico importante a

través de esta subunidad, lo que podria dar como resultado un aumento en las concentraciones



80

sanguineas de los farmacos y alargar su estancia en el organismo, lo que podria conllevar que el
paciente experimente consecuentemente alteraciones en su salud como una hipotension sistémica

marcada.

Finalmente, en cuanto al Jengibre (Zingiber Officinale R), las implicaciones de su uso
concomitante con antihipertensivos se muestran en la tabla 5. Como se ha descrito con
anterioridad, los componentes del rizoma de Jengibre tienen accion inhibitoria sobre la subunidad
CYP3A4, el cual es reconocido por su amplio metabolismo de xenobiticos, esta isoforma
metaboliza significativamente al Verapamilo y Amlodipina; al inhibir el CYP3A4 se podrian ver
incrementadas las concentraciones plasmaticas de los farmacos mencionados, lo que podria
generar efectos adversos similares a los consecuentes de la interaccion con el eucalipto descrito

anteriormente.

A continuacion, en el capitulo V, se indican las conclusiones y recomendaciones

derivadas de los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este capitulo presentara con la mayor claridad posible, las pautas finales obtenidas en este
trabajo de investigacién a través del estudio y analisis bibliografico, asimismo se detallaran las
respectivas recomendaciones que hacen referencia a la presencia de interacciones entre plantas
medicinales de uso costarricense y farmacos de la CCSS para el tratamiento de HTA, DM y

dislipidemias.
Conclusiones

Esta investigacion permitié identificar 40 plantas con propiedades hipotensores,
hipoglucémicos e hipolipemiantes que son cultivadas en todo el territorio costarricense, de las
cuales la mayor parte se cultiva en el Valle Central seguido por el Pacifico Norte. Dicha
distribucion podria influir en el uso popular y en el consumo de las plantas medicinales
practicado por los costarricenses de las diferentes zonas que abarcan las 6 regiones climéticas del
pais.

Unicamente ocho plantas medicinales reportaron en la literatura interacciones de tipo
farmacocinético o farmacodindmico con farmacos antidiabéticos, antihipertensivos, diuréticos o
hipolipemiantes; sin embargo solo el Ajo (Allium sativum L), Eucalipto (Eucalyptus globulu), y el
Jengibre (Zingiber Officinale R) contaron con la suficiente evidencia para establecer
correlaciones para plantear posibles interacciones con sus respectivas repercusiones en la salud
del paciente, por lo que se denominan como las principales interacciones e implicaciones
ocurridas debido al uso concomitante de la terapia convencional de la CCSS y de la medicina

herbaria costarricense en el tratamiento de las ECNT estudiadas.

El Ajo puede interaccionar con antihipertensivos como el Propanolol debido a que este es
sustrato del CYP2C19 y al ser inhibido por los componentes del Ajo puede aumentar las
concentraciones plasmaticas del farmaco, generando posibles alteraciones como bradicardia,
insuficiencia cardiaca, hipotension y broncoespasmos. También podria presentar interacciones a
nivel farmacodindmico de tipo sinérgico aditivo con la Glibenclamida y la Lovastatina y

ocasionarle al paciente alteraciones como trastornos hipoglicémicos o miopatias respectivamente.

El Eucalipto podria presentar interacciones farmacocinéticas si se administra juntamente

con farmacos como la Amlodipina, el Verapamilo o el Propanolol. En el caso de los dos
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primeros, debido a la inhibicion del CYP3A4 por parte de esta planta medicinal, se afectaria el
metabolismo y excrecion de estos bloqueadores de canales de calcio lo que se traduce en su
acumulacion en el organismo, este fendmeno también sucede con el Propanol, sin embargo, la
acumulacion de farmaco en sangre se le atribuye a la inhibicién del CYP2D6 dada por el
Eucalipto. En los tres casos dichas interacciones podrian ocasionar toxicidad debido a la

acumulacién de farmacos cuyas alteraciones se pueden sefialar como una hipotension marcada.

La capacidad inhibitoria de los componentes del jengibre sobre el citocromo CYP3A4,
puede ocasionar alteraciones farmacocinéticas a la Amlodipina y el Verapamilo que podrian
provocar alteraciones como consecuencia de la posible acumulacion de los farmacos en el

organismo.

Recomendaciones
Relacionadas con la investigacion.

Ejecutar estudios enfocados a la recoleccion de datos acerca del uso de plantas
medicinales en las diferentes regiones del pais para enriquecer el analisis de las posibles

interacciones identificadas segun las terapias concomitantes que usa la poblacion.

Se sugiere el desarrollo de futuras investigaciones acerca de las interacciones entre plantas
medicinales que no sean cultivadas en Costa Rica pero que si sean utilizadas por los

costarricenses con farmacos convencionales usados a nivel publico y privado.

Ademas, efectuar estudios de interacciones entre plantas medicinales y farmacos
convencionales para el tratamiento de otras enfermedades cronicas no transmisibles de

prevalencia en Costa Rica.
Dirigidas a instituciones.

Se le recomienda a los distintos centros de salud costarricenses realizar estudios de
farmacovigilancia para lograr obtener datos mas confiables y certeros de la presencia o frecuencia
de las posibles repercusiones descritas para las interacciones descritas en esta investigacion, ya
que esta informacion podria ser de gran utilidad para medir el impacto de dichas implicaciones en

la salud de los pacientes.
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Instar a diversos centros nacionales de investigacion de instituciones como la UCR y
UNA al desarrollo de estudios in vivo o in vitro de plantas costarricenses de las que se ha descrito

actividad bioldgica, sin embargo, no ha sido demostrada por ningin método concluyente.

Asi mismo, ejecutar ensayos para determinar la cantidad que se necesita de las plantas con
actividad biologica para identificar o comprobar la presencia de las interacciones

farmacocinéticas o farmacodinamicas con los farmacos.

Se le sugiere al COLFAR (Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica), impulsar asesorias a
los profesionales farmacéuticos acerca de las interacciones farmaco-planta medicinal, con el fin
de que el conocimiento propicie una mejor atencion y consejo al paciente, para evitar posibles

complicaciones en su salud derivadas de las interacciones mencionadas.

Se les recomienda a las universidades que ofrecen carreras de salud, implementar cursos,
charlas o capacitaciones que resalten la importancia e implicaciones que pueden conllevar las
interacciones entre la terapia convencional con la medicina herbaria costarricense para que los
futuros profesionales estén en capacidad de educar y lograr un mejor seguimiento terapéutico del

paciente.
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