Cuad Méd Soc (Chile) 2021, Vol 61 N°2: 125-126 CUADERNOS BOTANICO SOCIALES

El proximo desafio de la fitofarmacologia:
su aplicacion estandarizada en la
Atencion Primaria de Salud

Joaquin Salinas Valero'

a fitofarmacologia es una de las ramas de la farmacologfa mas compleja y al mismo tiempo mas

subvalorada por los profesionales de la salud. Probablemente esto se debe a que no se han sumer-

gido en sus bases tedricas, siendo uno de los motivos la ausencia en las mallas oficiales en la carrera
de Medicina. Mdltiples moléculas que interaccionan en una misma especie vegetal significan diversos re-
ceptores que pueden ser estimulados o inhibidos. Distintas concentraciones, diluciones y extractos generan
confusién y heterogeneidad de efectos, siendo la duda terapéutica uno de los factores que impiden un creci-
miento en la aplicacion a gran escala. A pesar de existe una tendencia a la estandarizacion en base a estudios
clinicos, lo que constituye una de las soluciones a esa problemadtica planteada, no han surgido esfuerzos del
sector publico ni privado en aportar al uso masivo de especies vegetales en la medicina preventiva.

Y aunque se perciba durante los dltimos afios un aumento en el interés de los pacientes y profesionales
del 4rea de la salud, solo parecen ser impulsos aislados sin conexién entre si, siendo la limitada estandari-
zacioén de su practica la principal caracteristica. Esto se ve reflejado en el documento oficial denominado
Medicamentos Herbarios Tradicionales emanado por el Ministerio de Salud, en el cual se describen 103
especies medicinales usadas en el pafs sin una base farmacolégica molecularmente atractiva. Esto genera
la sensacién de que no existe un sustento sélido en el cudl basarse en quiénes buscan contenido ministerial
para conocer sobre la Medicina Herbal. Por su parte, el Instituto de Salud Publica (ISP) cuenta con un
gran numero de productos registrados en la categorfa de fitofarmacos, que corresponden a productos ela-
borados con drogas vegetales estandarizadas y estudios cientificos que sustentan la indicacién terapéutica
autorizada y con lo establecido en los articulos 10°, 14°, 40° y 165° del DS N°3/10, que regula los medi-
camentos en Chile. Pero el escaso conocimiento del cuerpo médico de este tipo de productos genera una
subutilizacién de este recurso terapéutico y a su vez una falta de disponibilidad en el arsenal terapéutico de
la atencién primaria de salud.

Por tanto, una de las primeras acciones para apuntar a la estandarizacién de la practica debe ser la crea-
cién de un documento que reuna las especies vegetales con un nivel de evidencia que permita su utiliza-
ci6én en la Atencién Primaria, aplicado a un grupo especifico de patologias y con criterios establecidos.
Este debe ser creado por profesionales de la salud y de las ciencias naturales con formacién relacionada
a la fitomedicina, ademas de contar con un enfoque en la aplicacion terapéutica. Es fundamental integrar
el conocimiento botanico, farmacolégico, fisiopatologico, toxicolégico y clinico con multiples personas
presentes en nuestro pafs, probablemente en la actualidad realizando un gran esfuerzo por separado que
podria ser potenciado con un trabajo en comun.

Luego de definir en qué patologias y con qué criterios clinicos activar su uso, es clave la inclusion de
fitofarmacos con moléculas bioactivas estandarizadas en la canasta de prestacion de la Atencién Primatia
de Salud. La forma de asegurar una terapéutica reproducible a gran escala es en base a estandarizar el uso
con una posologia determinada, ya que la cantidad de fitomoléculas con efectos medibles es variable en
la planta segin las condiciones de la tierra, tales como humedad, nutrientes, contaminacién, pH, etc. Por
tanto, la incorporacién de la fitofarmacologfa a nivel nacional debe incluir un vinculo con proveedores de
fitofarmacos que puedan suministrar un flujo constante y de alta calidad biolégica, lo que ademas permi-
tirfa reducir el costo por comprimido. En este punto es clave la Central de Abastecimiento del Sistema
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Nacional de Salud, cuyo rol de intermediador en-
tre el sector pablico y proveedores depende de
los programas ministeriales o por encargo de cada
establecimiento. Sin este vinculo formal, la aplica-
cion de la fitofarmacologfa nuevamente depende-
ria de esfuerzos aislados con una gran probabili-
dad de no permanecer en el tiempo.

Siendo el enfoque principal el bienestar de las
personas, el uso de fitofarmacos validados por la
ciencia para el tratamiento y prevencion de enferme-
dades es una herramienta que permitiria actuar en
estadios iniciales de la enfermedad, donde la balanza
riesgo beneficio del uso de farmacos de sintesis no
esta claramente definido en todas las enfermedades.
Probablemente exista un espacio importante para
la fitofarmacologia en la Salud Mental, en especi-
fico trastornos ansiosos y patologias del suefio de
intensidad leve a moderada donde la variedad de
moléculas disponibles recae principalmente en ben-
zodiacepinas. En relacion a lo anterior, existe en el
Hemisferio Sur una especie denominada Passiffora
coernlea un laboratorio biolégico de moléculas neu-
roquimicas dentro de las que destaca ¢risina, la cual
produce una activacion de los receptores GABA a
nivel cerebral como mecanismo de accién principal,
similar al efecto generado por la familia de farmacos
descrito. Su investigacién moderna ha sido dirigida
a esa perspectiva de la salud gracias al conocimien-
to ancestral etnomédico de los pueblos indigenas
de Sur América, quiénes la usaban como sedante.
Por tanto, el uso de la fitofarmacologfa también es
rescatar un conocimiento valioso de la humanidad
obtenido milenariamente del ensayo y etror, con la
diferencia de que hoy lo podemos validar con un
método cientifico disefiado especificamente para
cada modelo de patologfa.

Lo anterior es s6lo un ejemplo de aplicacion, ya
que existen maltiples posibilidades donde intervenir
con fitomoléculas con potencial antiinflamatotio,
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tales como la disminucién del dolor osteomuscular,
dismenorrea primaria y la cefalea tensional. De esta
forma, podriamos apuntar a la disminucién del abu-
so de antiinflamatorios no esteroidales causantes de
una alta morbilidad en la poblacién adulta, en cuya
multifactorialidad podria estar vinculada la limitada
variedad de opciones terapéuticas existentes en una
gran cantidad de centros de Atencién Primatia.
Con respecto a la posibilidad de aplicar a gran es-
cala la etnomedicina desarrollada por los pueblos
aborigenes, destacando la medicina Mapuche, aun
es necesatio continuar con estudios que permitan
estandatizar fitofairmacos para asegurar una tera-
péutica que se pueda reproducir en todo el pafs.
A este nivel donde se requiere producir evidencia
reconocida por la academia, se necesita el esfuer-
zo de las Universidades y organizaciones con un
rol fundamental como la Comisién Nacional de
Investigacion Cientifica y Tecnolégica, poten-
ciando los proyectos relacionados a la busqueda
de nuevas fitomoléculas autdctonas para el trata-
miento y prevencion de enfermedades crénicas.
El desafio de la fitofarmacologfa de llegar a gran-
des volumenes requiere recorrer un camino similar
al de los farmacos de sintesis para posicionarse en
la opinién médica: estudios preclinicos, ensayos
clinicos, recopilacion de evidencia, creacién de
guias ministeriales, protocolos de administracion y
educacion del profesional encargado de indicar el
tratamiento. En esta cadena de sucesos ya se ha
avanzado a nivel internacional con especies vege-
tales reconocidas por organizaciones mundiales de
salud, con monografias que sintetizan la evidencia
que avala su uso en determinadas condiciones. Por
tanto, el eslabén por superar es la implementacion
estandarizada y la formacién de Médicas y Médicos
con una visién amplia de la biologfa humana y ve-
getal, su historia evolutiva y el vinculo terapéutico
con las fitomoléculas de las plantas medicinales.



