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¢, Medicamentos “naturales” o convencionales?
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Individuo de NUmero

Entre las cuatro paradojas de la medicina
moderna, Le Fanu (1) sefala “la creciente
popularidad de la medicina alternativa”. Segun
precisa, los servicios de quienes practican
homeopatia, naturopatia, acupuntura, etc., son
requeridos por un tercio de la poblacion adulta.

De acuerdo a la Asociacion Médica Americana
(2), es alarmante que el nimero de visitas a los
practicantes de la medicina alternativa exceda las
visitas a los doctores que practican la medicina
tradicional; la cantidad de dinero invertida en
medicinas “naturales” o hierbas y terapia nutricional

sinreceta médica, produciendo ganancias de millones
de délares anualmente.

El objetivo del estudio fue la evaluacién de la
alteracion de la actividad de las enzimas del
cytocromo P450 (CYP) por la administracion de la
hierba. De todos es conocido el rol de estas enzimas
en el metabolismo de los medicamentos.

Entre marzo de 2002 y febrero de 2003, en un
centro de investigacion de clinica general de EE.UU,
se examinaron 12 voluntarios sanos (6 hombres y 6
mujeres), de edades comprendidas entre 22 y 38
afios, antes y después de la administracion de la

alcanza a mas de la mitad de lo que se paga a l0Shjerba de San Juan, durante 14 dias.

meédicos; y todavia mas preocupante, que el 60 % de

los pacientes que reciben tratamientos alternativos,
no lo informan a sus médicos. Esto es un serio
problema, incluso potencialmente fatal, silas hierbas
y los medicamentos se mezclan inapropiadamente.

La intervencion comenzé suministrando a todos
los participantes medicamentos de prueba (30 mg de
dextromethorphan y 2 mg de alprazolam), para
establecer la actividad basal de las enzimas CYP3A4
y la CYP2D6, que como es conocido son las que

No conocemos estadisticas confiables en nuestro (g|gtivamente contribuyen mas en el metabolismo

medio, pero no tenemos porque pensar que la
situacién sea muy diferente. Nos inquietalareflexién

de Shermer (2), quien sefiala un problema adn mas

profundo: no hay pruebas de los beneficios del uso
de estos medicamentos alternativos.

de los medicamentos (4).

Después de al menos siete dias de lavado, se les
suministré a los participantes una tableta de 300 mg
de la hierba tres veces al dia, por 14 dias. Al
finalizar, se suministraron de nuevo los medica-

Pocos de ellos han sido sometidos a ensayos mentos de prueba, agregando una tableta al dia de la

controlados para determinar su eficacia e inocuidad.
Es porello que resulta interesante el articulo “Efecto
de la hierba de San Juan en el metabolismo
medicamentoso por induccién de la enzima 3A4 del
cytocromo P450", publicado en septiembre de 2003
en elJournal of the American Medical Association

(3). Esta hierbaHypericum perforatum) es muy

popular en el tratamiento de la depresiony se expende

en forma de tabletas que se adquieren libremente

hierba, durante 48 horas, para determinar la actividad
del CYP después de la administracion de los
medicamentos.

Los principales resultados observados fueron los
cambios plasmaticos de la farmacocinética del
alprazolam, como pruebade la actividad de la enzima
CYP3A4 y larazén entre el dextromethorphan y su
metabolito dextrorphan, enla orina, como prueba de

' la actividad de la enzima CYP2D6.
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Después de la administraciéon de la hierba de San

Los hallazgos del estudio enfatizan los problemas

Juan, se observé una reduccidn de 2 veces del areapotenciales asociados a la difundida practica de

bajo la curva, de la distribucién de la concentracion
en el plasma del alprazolam a través del tiempo,
estadisticamente significativa (P< 0,001). Al mismo
tiempo aumenté 2 veces la eliminacidhe@arence)

del alprazolam, estadisticamente significativa (P<
0,001).

También ocurrié6 una disminucion de la vida
media de eliminacién del alprazolam, de una media
(desviacion estandar) de 12,4 (3,9) horas a 6,0 (2,4)
horas (P< 0,001). La media (desviacion estandar)
de larazén en la orina entre el dextromethorphan y
su metabolito fue 0,006 (0,010) en la etapa inicial y
0,014 (0,025) después de la administracion de la
hierba (P= 0,26).

Esto significa que la administracién durante 14
dias de la hierba de San Juan induce signi-
ficativamente la actividad de la enzima CYP3A4, de
acuerdo a los cambios ocurridos en la
farmacocinética plasmatica del alprazolam.
Recordemos aqui lo que entendemos por induccién:
un aumento de la sintesis de nuevo CYP, lo cual
determina un incremento de la tasa de biotrans-
formacion y la correspondiente disminucion de la
disponibilidad del medicamento (4).

Estos resultados sugieren que la administracion
prolongada de la hierba puede resultar en una
disminucién de la efectividad clinica o un incremento

utilizar hierbas y otros “medicamentos naturales”
en concomitancia con los medicamentos conven-
cionales.

Esta experiencia con seguridad va a ser replicada
y esperamos los resultados para confirmar
definitivamente los efectos de la hierba de San Juan.

Este tipo de estudios es el que debe realizarse
para apoyar con resultados objetivos los beneficios
gue se atribuyen a los medicamentos alternativos y
presentar evidencias de su inocuidad. En el
comunicado publico de los Decanos de las Facultades
de Medicina y Farmacia de la Universidad Central
de Venezuela, la Academia Nacional de Medicinay
la Red de Sociedades Cientificas Médicas
Venezolanas, que publicamos en este nimero de la
revista (pagina 78), sobre el uso de “medicamentos
naturales”, se solicita que “se prohiba la promocién
publica de cualquier producto que no haya cumplido
los requisitos que nuestras autoridades sanitarias
exigen para la aprobacion de cualquier medicamento
en nuestro pais”.

No se trata de escoger entre medicamentos
“naturales” o “convencionales”, sino entre aquéllos
cuyos resultados se han constatado mediante ensayos
terapéuticos rigurosamente conducidos.
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de las dosis requeridas para todos los substratos de

CYP3AA4, los cuales estan presentes en al menos el
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