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RESUMEN

En todo el mundo el interés por la Medicina
Alternativa Complementaria (vAc) sigue aumentando
significativamente. El proposito de esta investigacion
fue determinar la frecuencia y el tipo de Medicina
Alternativa que se utiliza en los tratamientos de las
enfermedades del higado.

Esta bien demostrado que la cirrosis, hepatitis
virales y la diabetes mellitus representan un sistema
muy articulado que altera la fisiologia, el
metabolismo y la citoarquitectura del higado. En este
estado patofisiolégico prevalecen estrechamente
procesos oxidativos y la lipoperoxidacion de las
membranas celulares. Por ello, se presenta la
interaccion entre la cirrosis, diabetes y la
esteatohepatitis y su asociacién con el estrés
oxidativo en las enfermedades del higado. Se
describen las mono y polifitoterapias mas
representativas aplicadas a las enfermedades del
higado; asi como las principales moléculas
contenidas en las plantas que actian con potente
efecto hepatoprotector contra las peroxidaciones que
suceden en el higado enfermo.

Los resultados son que en general los pacientes
describen beneficios reales al sentirse usuarios de
la mAc principalmente con plantas, el uso de la mac
en las enfermedades del higado es variable en
Europa del 20 al 65%, en Estados Unidos 39%; en
México 85%. Se encontré que los principales
compuestos activos antioxidantes son flavonoides,
lignanos terpenos; todos ellos son polihidroxifenoles.
Es posible proponer que otras estructuras
moleculares contenidas en plantas de otras
localidades, presenten las actividades del Sho-saiko-
to y sin efectos toxicos u otros efectos colaterales.
Se ha demostrado que plantas de diferentes familias
poseen una misma actividad bioldgica.

Palabras clave: plantas, hepatoproteccion,
antioxidante, hidroxipolifenoles, toxicidad.

SUMARY

The interest in Complementary and Alternative
Medicine (cam) therapies, are continue increasing
significantly all over the world. The purpose of this
investigation, was to determine the frequency and
the type of alternative medicine that is used in for
liver disease treatments.

It is well know that the cirrhosis, hepatitis and
diabetes mellitus alters body physiology, metabolism
and liver cytoarchitecture. In this pathophysiological
state condition, oxidative processes and
lipoperoxidation of cellular membranes are closely
related. For that reason, the aim of the present work
go over interaction between the cirrhosis, diabetes,
steatohepatitis and their association with oxidative
stress in liver diseases. The most representatives
mono and poliphytotherapies applied to liver
diseases are described in the present work; as well
as the most principal molecules plants, that produce
a strong hepatoprotective effect against
peroxidations that appear in the liver iliness. Patients
under take it cam with plants present real health
benefits. The use cawm for liver diseases is variable in
Europe (20% to 65%), United States (39%) and
Mexico (85%). It was found that the main antioxidants
active compounds are flavonoids, lignans and
terpens; all of them are polihydroxifenols. It is
possible to propose that other molecules that are
contained in plants from other localities, present Sho-
Saiko-to activities without toxicity or other adverse
effects since it has been demostrated that plants from
other different families have the same biological
activity.

Keywords: Herbals, polihidrophenol,
hepatoprotection, antioxidant, toxicity.
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TaBLA |
PacienTEs coN DiABETES MELLITUS, CoLELITIASIS Y OBESIDAD USUARIOS DE MEDICINA ALTERNATIVA
COMPLEMENTARIA (MAC)

Enfermedad Utilizan mac  Tipo de medicina utilizada Edades Incidencia por sexo
MTM Oriental predominantes H M
DM2 = 50 87.5 81 19 50 a 59 25 75
Colelitiasis = 40 83 76 24 30a40 7.5 92.5
Obesidad = 60 63 67 33 40 a 49 27 73

Las cantidades expresan valores porcentuales de los parametros correspondientes y las edades en afios.

TaBLA

OBESIDAD

Tipos DE MEeDICINA ALTERNATIVA COMPLEMENTARIA (MAC) QUE
UTILIZAN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2, COLELITIASIS Y  picas en los que la eficiencia de la medicina

racionalizados y generado beneficios reales
para la humanidad, sobre todo en aquellos
pacientes que padecen enfermedades cré-

convencional llega a su limite. Actualmente
se esta desarrollando una transicion cienti-

Las cantidades expresan valores porcentuales de las diferentes opciones medicinales.

Enfermedad Tipo de mac utilizada g . . .
ico-tecnolégica que determinara el paradig-
Medicina Tradicional Medicina Oriental ma médico del nuevo milenio. La incorpo-
DM2 Plantas 36 Homeopatia 60 racion de la medicina alternativa o tradicio-
Dietas 29  Orinoterapia 10 nal al conocimiento médico, en el futuro,
Oraciones 15 Imanoterapia 5 depenfleré de su grado de corroboracion
Mandas 6 Masoterapia 5 expe’mmental con el desar.rollo de
fitofarmacos los que son medicamentos

Acupuntura 5 . . .,
estandarizados constituidos por 2, 3 6 mas
Otros 5 sustancias vegetales cuyos efectos
i farmacoldgicos se prueban en estudios ex-
Colelitiasis Plantas 51 iuEERaH o perimentales y su eficiencia terapéutica se
Oraciones 14 Imanoterapia 15 comprueba por medio de la practica médi-

Mandas 14 Acupuntura 7 ca (16,17).

Espiritual 12 Es pertinente proponer que las plan-
tas medicinales constituyen una alternativa
Obesidad Dietas 41 Homeopatia 49 viable para resolver en buena medida los
Plantas 31 Acupuntura 27 problemas de salud en México de manera
Mandas y oraciones 9 ~ Aromaterapia 8 complementaria ¢ inclusive de manera inte-
Masoterapia 4 gral y de bajo costo. No obstante a que nues-
Otras 12 tro pais ocupa el tercer lugar a nivel mun-

dial por poseer importante biodiversidad ve-
getal en su territorio (18) ésta circunstancia

INTRODUCCION AL USO DE PLANTAS MEDICINALES

La etnobotanica es el estudio cientifico de las interrelaciones
que se establecen entre grupos culturales o etnias y el me-
dio vegetal a través del tiempo y en diferentes medios
climaticos. De las interrelaciones del hombre con su entot-
no vegetal surge el aprendizaje de los beneficios que las plan-
tas le proporcionan como alimento, o por sus propiedades
curativas (1). Las culturas China, Inda y Egipcia han dejado
evidencias reales sobre el consumo de remedios herbolarios
durante miles de afios. Actualmente sabemos que su uso se
ha diversificado extensamente por su actividad antitumoral
(2,3), antimicrobiana (4,5), inmunolégica (6,7),
anticonceptiva (8,9), padecimientos hepaticos (10,11,12),
gastrointestinales (13), e hipoglucemiantes (14,15) entre
otras. Los conocimientos derivados de la herbolaria han sido

no ha sido aprovechada significativamente

para validar cientificamente las propiedades
curativas referidas por la medicina tradicional. En nuestro
pais la cultura de nuestros pueblos en el uso de las plantas
medicinales, se ha caracterizado por el uso directo de las
plantas sin mas modificacién que la provocada por su des-
hidratacién y decoccion. Bajo este criterio de consumo es
como se han establecido tradicionalmente alternativas via-
bles para resolver sus problemas de salud sobre todo en
aquellos grupos desfavorecidos histéricamente tanto social
como econémicamente. A ésta costumbre también se ha
sumado parte de la poblacién con mayores recursos cultu-
rales y econémicos; de tal manera que, con base a ésta prac-
tica médica actualmente existe un incremento creciente en
el desarrollo y uso de fitofarmacos como nuevos recursos
de aplicacién fitoterapéutica.
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FIGURA 1
ESTRUCTURAS POLIHIDROXIFENOLICAS CON ACTIVIDAD HEPATOPROTECTORA OBTENIDOS DE A)
ROSMARINUS OFFICINALIS (ROMERO) Y B) SyLiBuM MARIANUM (CARDO MARIANO)
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Las estructuras polihidroxifendlicas de a) Rosmarinus officinalis y b) Sylibum marianum fueron tomadas de: Kuklinsky C. Farmacognosia, Estudio de las
drogas y sustancias medicamentos de origen natural. Ediciones Omega, Barcelona, p. 292-306. 2000.

Usuarios de plantas medicinales como parte de
la medicina alternativa complementaria (mac)
LLa medicina alternativa complementaria (MAC) es un térmi-
no utilizado para agrupar teorfas, actitudes y practicas con
notable incremento en la cultura occidental (12) y amplia-
mente usada de manera regular y significativa en proporcio-
nes variables en Europa y en Estados Unidos. En el Reino
Unido 20%, en Alemania 65% y en México 80% (19). En
Estados Unidos se reporta que el 39% de pacientes que
padecen enfermedades del higado utilizan alguna forma de
MAC y que el 21% usan plantas (20) para mejorar los efectos
colaterales de la medicina convencional. Son muchos los
factores que contribuyen para interesarse en el uso de MAC;
los que pueden ser factores positivos como: percibir efecti-
vidad, se piensa que estos tratamientos son naturales y por
lo tanto son seguros ya que el uso de MAC les da control y
manejo de su propia enfermedad en comparacion con la
medicina convencional; el concepto de salud se fortifica con
una mejor relacién paciente/terapista. Factores negativos
incluyen insatisfaccion con el convencional cuidado para la
salud, tiempo inadecuado con el doctor, lista de espera, efec-
tos colaterales del tratamiento o tratamiento no efectivo (12).

LLa MAC en varias de sus formas es ofrecida como parte
del Servicio Nacional de Salud en el Reino Unido con in-
formacién mas completa de investigacion clinica. En la ac-
tualidad, se cuenta con mas de 50 revisiones en la base de
datos Cochrane que cubre un amplio rango de terapias (21).
Aunque en los médicos que estan por graduarse existe mu-
cha ignorancia de la MAC, aumenta el numero de universida-
des con escuelas de medicina que ahora incluyen cursos de
MAC como parte de sus curticula y las revistas médicas mas
importantes también dedican espacios para series sobre la
Medicina Alternativa Complementaria (12).

En México el uso de plantas como principal modali-
dad de la Medicina Alternativa Complementaria es mas sig-
nificativa y es muy clara la tendencia de su aceptacion en
hospitales y unidades de atencién medica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS). Esta por concluir un estu-

dio tipo encuesta para explorar el grado de utilizacién de
Medicina Alternativa Complementaria (MAC) en pacientes
adultos que acuden a la consulta externa del Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. LLos datos prelimi-
nares muestran que pacientes diabéticos y los que padecen
de colelitiasis utilizan MAC 87.5% y 83% respectivamente y
en menor proporcion 63% los que padecen obesidad. Ta-
bla I. El tipo de medicina utilizada es en promedio 75.5%
de Medicina Tradicional Mexicana y el 32% utilizan medici-
na oriental. .a incidencia promedio por sexo es mucho
mayor en mujeres (77%) que en hombres (20%) (Tabla I).
En los pacientes con DM2 y colelitiasis, el recurso de la
medicina tradicional de preferencia son las plantas 36% y
51% seguido de dietas y oraciones 29% y 14% respectiva-
mente. Tabla II. Los pacientes con obesidad prefieren die-
tas 41% y plantas 31%. En la medicina oriental la modali-
dad preferida por los pacientes diabéticos es la Homeopatia
y con colelitiasis (60, 79%) y 49% los que padecen obesi-
dad. Tabla IT. Nuestros resultados no son muy diferentes a
los reportados por otro estudio realizado en la Unidad de
Medicina Familiar No. 37 del IMSS de la ciudad de
Hermosillo Sonora con 60 médicos familiares algunos cuen-
tan con estudios de posgrado, 130 trabajadores de la clinica
y 264 derechohabientes. LLos porcentajes como usuarios de
herbolaria fueron 83, 100 y 92% respectivamente (22).

Los profesionales médicos encuestados, comentaron
que sf conocen la MAC y el 75% son usuarios pero que en su
medio no se escucha bien decir que ellos utilizan plantas.
Es necesario que el profesional médico conozca mas sobre
las terapias alternativas actuales de la MAC; preguntar con
mucho respeto sin confrontamiento a los pacientes si son o
no usuarios de alguna forma de MAC.

EL ESTRES OXIDATIVO EN LAS ENFERMEDADES DEL HiGADO

El estrés oxidativo ocurre en un gran espectro de circuns-
tancias fisiopatologicas. El estrés oxidativo normalmente es
antagonizado por nuestras defensas naturales: catalasa,
surpoxido dismutasa, glutation reducido y vitaminas E y C.
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FIGURA 2
ESTRUCTURAS POLIHIDROXIFENOLICAS CON ACTIVIDAD HEPATOPROTECTORA OBTENIDAS DE: A)
RosmARINUS OFFICINALIS (ROMERO). B) DEL FITOFARMACO SHO-SAIKo-TO (TJ-9)
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Las estructuras polihidroxifendlicas de a) Rosmarinus officinalis y b) Sho-Siko-to fueron tomadas de: Kuklinsky C. Farmacognosia, Estudio de las drogas y
sustancias medicamentos de origen natural. Ediciones Omega, Batcelona, p. 292-306. 2000; y de Shimizu, Ichiro. Sho-saiko-to: “Japanese herbal
medicine for protection against hepatic fibrisis and carcinoma”, Journal of Gastroenterology and Hepatology. 155:D84-1D90, 2000.

En el estrés oxidativo participan diferentes sustancias ricas
en oxigeno muy reactivas que en primera instancia afectan
la membrana celular por peroxidacién de los lipidos y se
producen toxicos que en un nivel mas interno se unen a
proteinas y ADN formando aductos los que alteran la es-
tructura y significado fisiolégico y metabdlico de estas
biomoléculas. Si los agentes generadores de radicales libres
actian de manera intensa y crénica ademas de activar las
células estelares producen muerte celular. Por lo tanto en
este cuadro multifisiopatologico, el higado se convierte en
el 6rgano clave que requiere mucha atencion para prevenir-
lo de agentes toxicos que alteren su metabolismo. Existe
una incidencia incrementada de cirrosis en pacientes diabé-
ticos, inversamente, al menos 80% de pacientes con cirrosis
tienen intolerancia a la glucosa; la prevalencia reportada de
la cirrosis varfa ampliamente. L.a diabetes aumenta el riesgo
a esteatohepatitis la que puede progresar a cirrosis. La
esteatosis ocurre porque las grasas se acumulan como
triglicéridos lo que puede ser una manifestacion de un trans-
porte aumentado de lipidos al higado, con aumento de la
sintesis de lipidos y disminucién de la -oxidacién. En este
sentido, se ha demostrado experimentalmente en ratas que
la inhibicion de la carnitina-palmitoil-tranferasa conduce a
una acumulacién intramiocelular de lipidos (23) al interrum-
pir el transporte de acidos grasos al interior de la mitocondria
para la b-oxidacién; situacion que pudiera ocurrir al menos
parcialmente en el higado graso (esteatohepatosis).

Esta situacion multifisiopatologica ha sido estudiada
sin que a la fecha se cuente con tratamientos satisfactorios y
efectivos utilizados por la medicina convencional. Ante este
problema actualmente mucha atencién se ha puesto en el
uso de otras alternativas de la Medicina Alternativa Com-
plementaria utilizando como principal recurso las plantas
medicinales; (11,12) particularmente aquellas que sean ricas
en compuestos poli-hidroxifendélicos, flavonoides y
terpenoides (Fig 1,2) los que con sus grupos hidroxifendlicos
reaccionan con radicales libres formando aductos que no
resultan ser toxicos. Las plantas que contienen esta clase de
compuestos se caracterizan por su potente efecto
hepatoprotector (10), (Fig 3).

Esta bien sustentado que en las enfermedades del hi-
gado se produce un estrés bioquimico manifestado por la
activacion de las células estelares (Fig 4) con la consecuente
produccioén de citocinas, sintesis de colagena I, IT, IIT y la
natural IV, y alteracién de la composicién bioquimica de la
matriz extracelular; estimulacién del sistema
inmunoendocrino con la produccion de corticosteroides y
oxico nitrico o bien la peroxidacion de lipidos de las mem-
branas celulares y reacciones en cadena que producen sus-
tancias toxicas que al unirse a protefnas y al ADN forman
aductos con la alteracion de las proteinas y posible dafio
genético que pueden conducir al cancer hepatocelular.

LLa esteatosis hepatica conduce a un incremento en la
lipoperoxidacién la que a su vez activa las células estelares,
aumenta los depdsitos de colagena y se induce la fibrosis

hepatica (24).

MONOFITOTERAPIAS Y POLIFITOTERAPIAS EN ENFERMEDADES DEL
HIGADO

Las plantas han sido usadas por practicantes de la medicina
tradicional por cientos de afios para el tratamiento de des-
ordenes del higado. Estos tratamientos incluyen hepatitis
viral aguda, hepatitis crénica viral, colelitiasis cronica, en-
fermedad hepatica alcohélica y envenenamientos por hon-
gos. Existen evidencias cientificas considerables en que agen-
tes fitogénicos pueden tener beneficios significativos sobre
la disfuncién y curso de las enfermedades del higado (12,25).

Algunas plantas de las mas estudiadas en enfermedades
hepaticas son por ejemplo: Silybun: marianum (cardo matiano)
Rosmarinus officinalis (romero), y Synara scolymus (alcachofa) (Fig
3) y algunas mas como Gheyrrhiza glabra (licor de raiz).

La silymarina es un ingrediente obtenido de Siybum
marianum_el que posee proteccion contra maltiple dafios al
higado demostrado en modelos experimentales con CCl,,
acetaminofén, sobredosis de hierro e intoxicaciones con
hongos (12,26). La silymarina es probablemente lo mas usa-
do por la Medicina Alternativa Complementaria (MAC) en
los tratamientos de enfermedades hepaticas. Clinicamente
se ha sugerido que tiene efecto hepatoprotector en varias
formas de hepatitis toxica, higado graso, cirrosis, hepatitis
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Rosmarinus officinalis

(Romero)

secrecion de las flores.

Cynara scolimus
(Alcachofa)

Ficura 3
ASPECTO DE ALGUNAS PLANTAS RICAS EN COMPUESTOS FENOLICOS CON POTENTE EFECTO
HEPATOPROTECTOR

Sylibum marianum
(Cardo mariano)

Estas plantas son muy preferidas para transtornos digestivos y hepaticos, del R. officinalis y de C. scolymus se utilizan las hojas, del S. marianum la

virales y actividad antioxidante (25). En estudios clinicos se
ha observado efecto benéfico, especialmente en pacientes
con cirrosis alcoholica. La silymarina es un producto que se
ha usado en forma de monofitoterapias (con una sola plan-
ta) o como polifitoterapias (mezclas de plantas) aplicadas a
enfermedades del higado en Europa por décadas y ha sido
uno de los tratamientos mas populares de (MAC) (12) para
enfermedades del higado porque es seguro lo que ha sido
sustentado en diferentes modelos experimentales y algunos
resultados positivos se han reportado con humanos. Las
actividades descritas se deben a las flavolignanas de la silybina
que actian como agentes antioxidantes (Fig 1b) y depura-
dor de radicales libres, ejerce actividad antifibrotica, anti-
inflamatoria e inmunomoduladora (26).

Rosmarinus officinalis

Esta planta se caracteriza por su accion colagoga (facilita la
secrecion de bilis), colerética (favorece la sintesis de la bilis)
y hepatoprotectora. Tiene también un importante efecto
tonificante, digestivo, antiespasmadico y antirreumatico (27).
Los principios activos son el acido rosmarinico, carnosol y
flavonoides, lo que explica su potente efecto antioxidante.
El 4cido rosmarinico es un derivado fendlico ester del acido
cafeico y el alcohol 2-hidroxidihidrocafeico (Fig 1a). El
carnosol tiene actividad protectora, incrementa la actividad
de la glutation S-transferasa, es una enzima critica en la de-
fensa contra radicales libres; se propone que desempefia un
papel directo en la intoxicacion que producen los radicales
libres (10).

Cynara scolymus

Se recolectan las hojas del primer afio de vegetacion cuan-
do los compuestos polifenélicos estan mas concentrados
(Fig 3) que son los compuestos activos. Destaca sobre todo
la cinarina que contiene dos unidades de acido caféico
esterificadas con el 4cido quinico, también contiene el acido
caféico y el acido clorogénico (fig 2a), ambos procedentes

dela degradacion de la cinarina; ademas contiene flavonoides
muy importantes farmacologicamente debido a que presen-
tan sinergismo con los otros compuestos descritos. La
cinaropicrina principio amargo es una lactona
sesquiterpénica (27). Tiene accion colerética (favorece la
secrecion de la bilis), colagoga (aumenta la sintesis de bilis)
y hepatoprotectora. Ejerce un efecto diurético y posee pro-
piedades digestivas. Es también hipolipemiante e
hipoglucemiante, util en tratamientos de trastornos digesti-
vos y dispepsias de origen hepatobiliar. Indicada en casos
de hepatitis, arteriosclerosis y en diabetes (27).

Glycyrrhiza glabra (licor de raiz)

Ha sido utilizada para tratar pacientes con hepatitis contie-
ne flavonoides, isoflavonoides, acido glicerrhetico,
hidroxicumarinas y se caracteriza por su actividad
inmunosupresora y antiinflamatoria (12). El extracto tiene
muchos usos antivirales, efectiva contra hepatitis B (28). Un
ensayo doble ciego en hepatitis cronica mostré notable re-
duccién de Aspartato y Alanil-aminotransferasas y en un
estudio prospectivo se ha mostrado efectivo al reducir el
desarrollo de cancer hepatocelular (10).

LLa medicina convencional utiliza principios activos de
plantas y las medicinas herbales utilizan mezclas de com-
puestos. L.a magnitud de la eficacia terapéutica de las mez-
clas dependera de la combinacién y tipo de los ingredientes
activos. La empresa Kampo de Japon, actualmente produce
7 tipos de combinaciones (mezclas) herbales estandarizadas
que han sido autorizadas por el ministro de salud para su
aplicacion clinica en diferentes enfermedades (29). Una de
las mas importantes por su efectividad y minimos efectos
colaterales es el Sho Saiko To o TJ9 cuya formulacién se
prepara con las siguientes plantas:

Bupléurum root, Pinellia tuber, Scutellaria root, Jujube fruts,
Gingseng root, Glycyrrbiza root and Ginger rhizome. Se ha de-
mostrado que el Sho-Saiko-to protege del dafio a la mem-
brana plasmatica del higado y de las células estelares (10)
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En esta figura de propone que el estado activado de las células estelares puede revertirse con sustancias hidroxifendlicas con actividad antioxidante.

mantienen las reservas de retinoides con disminuciéon de
los depdsitos de la matriz extracelular y de colagenos I, I11
y colagena natural IV. El efecto fibrogénico es inducido por
radicales libres en un estado precirrético durante el estrés
oxidativo asociado al dafio hepatico. El efecto anti-oxidante
del Sho-saiko-to depende de la accién de los flavonoides
Baicalina y Baicaleina (Fig. 2b).

En un estudio prospectivo controlado el Sho-saiko-to
actu6 como una droga quimiopreventiva evitando el desa-
rrollo del cancer hepatocelular en pacientes con cirrosis,
particularmente en pacientes con HCV y no asi con HBV.
En un estadio de actividad antitumoral los componentes
activos del Sho-saiko-to son la saikosaponina y ginsenésido
Rb que mostraron un claro efecto antimutagénico sobre la
mutagénesis inducida por la accion directa del mutageno 2-
(2-furyl)-3-(5-nitro-2-furyl) acrilamida (30). Okita y colabo-
radores reportaron que la baicaleina, baicalina, (Fig. 2b).
Saikosaponina y glycyrrhizina son los constituyentes que
inhibieron la proliferacion de la linea celular HUH-7 del
carcinoma hepatocelular humano (10). Se ha comprobado
que el Sho-saiko-to hace el maximo efecto antiproliferativo
que cualquiera de los constituyentes de la mezcla en forma
individual; es decir que el maximo efecto se tiene con todos
los constituyentes de la mezcla lo que indica un sinergismo
o efecto aditivo (10). Es muy notable la similitud de la es-
tructura quimica de los flavonoides baicalina y baicaleina
(Figura 2b) tienen la actividad antioxidante del Sho-saiko-
to y la silybina y quercetina que tienen propiedades
antifibrogénica 7 vitro y en modelos animales con fibrosis
hepatica.

Es posible proponer que otras estructuras moleculares
contenidas en plantas de otras localidades tengan activida-
des como las descritas para el Sho-saiko-to pues se ha de-
mostrado que plantas de diferentes familias, poseen la mis-
ma actividad biolégica. Es interesante destacar que la activi-
dad antioxidante de los compuestos polihidroxifendlicos

puede que ocurra mediante la reversion de las células este-
lares (Figura 4). Es posible que otros fitofarmacos elabora-
dos adecuadamente se investiguen tomando en cuenta las
dosis, forma y tiempos de administracion; asf como los en-
sayos toxicologicos obligados para evitar riesgos en los tra-
tamientos.

En el Instituto de Enfermedades Croénico
Degenerativas de la Universidad de Guadalajara se investi-
ga el extracto acuoso de la mezcla de siete plantas cuidado-
samente seleccionadas por sus efectos curativos reportados
por la medicina popular: Rosmarinus officinalis (romero), Cynara
scolymus (alcachofa), Tecoma stans (tronadora), Iverbille sonorae
(wereque), Equisetum arvence (cola de caballo), Bidens odorata
(aceitilla) y Lanum wusissatisimmm (linaza). El extracto acuoso
contiene importantes cantidades de compuestos
polihidroxifendlicos de tipo flavonoides con base a los ana-
lisis fitoquimicos y con espectroscopia infrarroja (33) utili-
zando estandares como referencia. LLos estudios de toxici-
dad en ratones BALB/C con dosis de 0.5 a 2.5 gramos del
extracto/Kg de peso mostraron 100% de sobrevida con
manifestaciones clinicas normales iguales a las de los ani-
males que recibieron agua destilada estéril (datos no publi-
cados). Pacientes voluntarios con trastornos digestivos y de
funcionalidad hepatica, han manifestado sensible mejoria y
refieren sentirse satisfechos al consumir la decoccion de 8
gr de la mezcla de las plantas durante 30 dfas.

Es pertinente proponer que los efectos benéficos des-
critos de las preparaciones herbales, sean producidos por
un potente efecto hepatoprotector contra el estrés oxidativo
de agentes toxicos asociados a trastornos digestivos y los
padecimientos hepaticos. Por lo que es recomendable con-
sumir productos vegetales que sean ricos en compuestos
polihidroxifendlicos como una medida preventiva para evi-
tar o al menos retardar mecanismos que pueden inducir a
un higado enfermo.
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