PROPUESTA DE UN PROGRAMA
INTERNACIONAL MULTIDISCIPLINARIO
PARA EVALUAR LOS USOS ETNOMEDICOS DE
LAS PLANTAS INDIGENAS DE TROPICOS
AMERICANOS!

Por D. D. Soejarto?:3, M. L. Quinn? y N. R. Farnsworth?

RAZONAMIENTO

Las plantas son todavia una fuente importante
en la medicina para mantener la poblacién humana
en el mundo entero en buena salud. Segln la esti-
macion  de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), alrededor de 80% de la poblacion mundiai
de 4 mil millones todavia dependen de la medicina
tradicional en las necesidades primarias para el
mantenimiento de la salud (Farnsworth et al., 1985).
Tenemos que reconocer el hecho que una propor-
cion mayor de la medicina tradicional involucra el
uso de extractos vegetales o sus principios activos.

En un pai's como la Repiblica Popular de China,
con una poblacion de un mil millones, la terapia
medicinal primaria todavia se realiza en la forma de
extractos vegetales (Anon., 1975; Farnsworth &
Loub, 1983).

1 Este trabajo fue presentado en la reunidn satélite de
etnofarmacologia, como parte del Cuarto Congreso
Latinoamericano de Botanica, Medellin, Colombia, 29
de junio a 5 de julio, 1986. Agradecemos a los miem-
bros del Comité del Programa de Interciencia de Recur-
sos Biologicos Nuevos/Poco Utilizados, convenido
durante esta reunioén, por las sugerencias y criticas
constructivas sobre el contenido de esta propuesta.

2 Program for Collaborative Research in the Pharmaceuti-
cal Sciences, College of Pharmacy, University of Illinois
at Chicago, 833 S. Wood St., Chicago, Illinois 60612,
U.S.A.

3 Field Museum of Natural History (Botany), Roosevelt
Rd. at Lake Shore Dr., Chicago, Il. 60605, U.S.A.

Aln en los Estados Unidos de América, donde los
sintéticos dominan el mercado de farmacos, los pro-
ductos derivados vegetales todavia constituyen una
parte importante de 1as drogas de prescripcion médi-
ca. Basado en el andlisis de los datos de venta de
drogas de prescripcidén médica en los Estados Unidos,
desde el afio de 1959 a 1973, Farnsworth & Morris
(1976) descubrieron que un promedio de 25% de
las prescripciones llenadas contenfan uno o mais
principios activos derivados de las plantas. Aunque
existian variaciones, éstas sOlo oscilaban entre los
23,12 y 28,22%. Esta tendencia continu6 hacia el
afio de 1980, cuando el valor monetario de los pro-
ductos vegetales se calculd en 8 mil millones de
délares (Farnsworth & Soejarto, 1985).

La importancia de los productos vegetales para
el mantenimiento de la salud también se puede ver
en otros paises desarrollados, tales como Inglaterra
y la Republica Federal Alemana (Corrigan, 1985).

A pesar de estos hechos innegables, poco interés
existe entre las compaififas farmacéuticas estadouni-
denses de investigar las plantas como fuentes de
medicinas nuevas (Farnsworth & Loub, 1983;
Farnsworth et al., 1985; Tyler, 1986). El interés
industrial de investigar las plantas con fines medi-
cinales se encuentra principalmente en los paises de
China y Japon. Esto significa que la via esta abierta
para que los cientificos en los paises en via de
desarrollo organicen e implementen programas de
investigacion de cardcter multidisciplinario, para
explotar y utilizar estos recursos naturales, donde
se encuentran en abundancia.
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De éstos, se pueden derivar productos galénicos
econdémicos, estables, estandarizados, seguros, y
efectivos, y que son aceptables en estos paises, de-
bido a los valores culturales existentes en el cuido
de la salud. Ademds, tales programas pueden llegar
hacia el descubrimiento de las sustancias biologica-
mente activas, con mira hacia su utilizacion como
drogas medicinales.

La necesidad de iniciar tales programas de inves-
tigacion es atiin mds apremiante hoy en dfa. Segin
algunos cdlculos (Melville, 1978), aproximadamen-
te el 10% de las plantas con flores (angiospermas)
se destinan a desaparecer en el afio 2000. De estas
plantas han llegado nuestros compuestos medicina-
les mas importantes (Tyler et al., 1981 ; Farnsworth
& Soejarto, 1985). El valor mionetario de tales
especies solo en los Estados Unidos de América se
ha calculado en 3248 millones de délares (Farns-
worth & Soejarto, 1985). Para la zona tropical, el
asunto es mads serio.

El nimero de las especies de las plantas con
flores que se encuentran en los bosques pluviales
tropicales se han calculado en 155 mil, o el 65% de
todas las especies. de angiospermas en el mundo
entero (Prance, 1977). Considerando la velocidad
alarmante de la desaparicion de estos bosques,
calculada segin una fuente (Burley, 1986) en 27
millones de acres (alrededor de 110 mil kildome-
tros cuadrados) al afio en el mundo, un valor in-
calculable de recursos medicinales se destinan a
desaparecer para siempre en el afio 2000, si nosotros
no actuamos.

Con la desaparicidon de los bosques, debido al
avanzamiento de la civilizacion, desaparecerd tam-
bién nuestro conocimiento sobre las virtudes medi-
cinales de las plantas que se ha edificado a través
de experimentos y errores por las sociedades primi-
tivas durante los milenios (Schultes, 1986).

Ya es un hecho innegable que el descubrimien-
to de la mayor parte de nuestras medicinas prove-
nientes de las plantas, ha sido basado en la informa-
cion derivada de los estudios etnobotdnicos y
etnomédicos de las especies indigenas de diferentes
partes del mundo (Véase también Farnsworth et
al., 1985),

Aunque los estudios en la blsqueda de nuevos
compuestos medicinales de las plantas se han llevado
a cabo en los paises latinoamericanos, y también en
el mundo entero, el alcance de estos estudios es
algo limitado. Existen ciertos datos que sustentan
esta afirmacion.

Desde 1974, hemos llevado a cabo un programa
de computarizacion de la literatura mundial de los
productos naturales que llamamos NAPRALERT
(NAtural PRoducts ALERT).En el presente, el banco
de datos computarizados de NAPRALERT contiene
mds de 35.000 especies de organismos, de los cua-
les, la gran parte representa los angiospermas. Alre-
dedor de 80 mil citas bibliogrificas se encuentran
en NAPRALERT. (Para otros articulos sobre
NAPRALERT, véase Soejarto, 1985).

Basado sobre los datos que hemos computari-
zado, sblo Argentina, Brazil y México tienen pro-
gramas muy activos en la investigacion sobre
productos naturales. Identificamos el nivel de las
actividades por el niimero de los articulos de inves-
tigacion que se han publicado en el pais. Por el
periodo de 1970-1986, mds de 100 articulos han
sido publicados por cada uno de estos paises:
Argentina con 151, Brazil con 374, México con
186 (Tablas 1 y 2). Hemos incluido en esta tabula-
cion sblo los articulos que se encuentran publicados
en las revistas cientificas reconocidas, tanto en el
pais como internacionalmente. Las comunicaciones
privadas, los informes internos, y las publicaciones
en revistas menos conocidas/locales que no han
llegado a nuestra atencién, no han sido incluidos.
No obstante, creemos que los datos de NAPRA-
LERT nos dan un reflejo fiel y exacto del nivel de
actividades cientificas sobre las investigaciones de
los productos naturales en América Latina durante
los pasados 16 afios.

PROPUESTA

Basado sobre los argumentos arriba presenta-
dos, se propone el establecimiento de un programa
internacional multidisciplinario para evaluar los
usos etnomédicos de las especies vegetales indige-
nas y selectas de los trépicos americanos.

Esta propuesta tiene una base sana y vilida, tal
como se ha demostrado por el hecho, en que un
alto porcentaje de los compuestos medicinalestitiles
han sido descubiertos por medio de las investigacio-
nes cientificas de las plantas, motivadas por sus
usos en la terapia tradicional. Segiin nuestro anili-
sis, de las 119 sustancias quimicas derivadas de las
plantas que hoy en dia se estin utilizando en el
mundo como medicamentos importantes, el 74% han
sido descubiertos a través de los estudios quimicos,
disefiados para aislar los principios activos ligados
al uso de estas plantas en la terapia tradicional
(Farnsworth et al., 1985).

OBJETIVOS
Los objetivos del programa propuesto son:
1. Corto Plazo (FASE I)

Desarrollar una fuente de salario para los culti-
vadores y las industrias farmacéuticas locales, y
comprende:

1.1. Seleccion de las especies indigenas que
tienen historia de utilizacién para ciertos
tipos de actividad biolodgica, a través de la
revision y la evaluacion de datos en la lite-
ratura, y/o a base de sus usos terapéuticos
establecidos.

1.2. Investigar la eficacia (para aquella activi-
dad bioldgica seleccionada), la inocuidad,
y la toxicidad de los extractos.
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TABLA 1

Nivel de las actividades de investigacion basado sobre el niimero de publicaciones!

Total de citas Nimero de citas Porcentaje
Bibliogrificas bibliogrificas de publicaciones
1970-86 en el con la direccion hechas por
Banco de Datos del primer autor autor dentro
de NAPRALERT dentro del pais del pais

Pais %

CENTROAMERICA

Y MEXICO
Bélize 20 0 0
Costa Rica 102 33 32
El Salvador 14 1 7
Guatemala 46 5 11
Honduras 18 3 17
México 526 186 35
Nicaragua 9 0 0
Panamd 43 4 9

SURAMERICA
Argentina 193 151 78
Bolivia 45 0 0
Brazil 653 374 57
Chile 170 84 49
Colombia 98 22 22
Ecuador 53 7 13
Guiana Francés 7 0 0
Guayana 67 2 3
Surinam 8 1 13
Paraguay 57 8 14
Perd 159 16 10
Uruguay 17 4 24
Venezuela ) 77 43 56

1 Datos compilados junio de 1986;1a mayor parte de las publicaciones incluidas en esta Tabla comprende trabajos fitoquimicos.

TABLA 2

Nivel de actividades de investigacion basado sobre el
nimero de publicaciones por aiio

Pais! Numero de publicaciones por afio?
Brasil 23
México 12
Argentina 9
Chile 5
Venezuela 3
Costa Rica 2
Colombia 1
Peru 1

1 Pafses con numero de publicaciones menos de uno por
afio han sido excluidos.

2 Estos niimeros se obtienen, dividiendo el nimero de las
citas bibliogréficas con la direccién del primer autor den-
tro del pais (Tabla 1) por 16 (1970-86). Los datos fue-
ron compilados en junio de 1986. -

1.3. Preparar extractos estabilizados y estanda-
rizados, con fines de su utilizacion en la
terapia, para aquella actividad biologica
seleccionada. '

2. Largo Plazo (FASE 1)

Descubrir las sustancias quimicas vegetales con
una actividad biol6gica definida, que servirin de
base como fuentes de compuestos medicinales
nuevos.

2.1. Selecciéon de las especies indigenas con
historia de usos etnomédicos para ciertos
tipos de actividad biologica, a través de la
revision y la evaluacion de los datos en
la literatura, y/o a base de sus usos tera-
péuticos establecidos.

2.2. Aislamiento e identificacion de los princi-
pios activos que se encuentran en los ex-
tractos, a través de la fraccinacién quimica
guiada por ensayos biologicos, con fines
de realizar los estudios clinicos (humanos).

-39 -



2.3. Realizar estudios sobre la toxicidad y la ETAPAS OPERACIONALES
mutagenicidad de los compuestos quimi-

: Para la realizacion del programa propuesto, se
cos purificados.

hace apelacion a las entidades o asociaciones de

Un esbozo que comprende las dos fases de los caricter internacional, tal como el Programa Inter-
objetivos y el flujo de las actividades del programa ciencia de Recursos Biologicos Nuevos/Poco Utili-
propuesto se presentan en la Fig. 1. zados o el Convenio Andrés Bello, a auspiciar y

Catdlogo ¢ ——» Revisar ————— Evaluar e Deecidir ————— Determinar

Plantas Utiles Literatura ) Datos de sobre la Inocuidad
Medicinales Literatura Necesidad basada
de Pruebas sobre Datos
(Bioensayos) Publicados
W
Seleccionar
Plantas
N . W
Seleccionar Plantas 3 Establecer
con Usos Terapéuticos i Prioridades
Conocidos para Pruebas
J J
Coleccionar Coleccionar
Plantas Plantas
N N
Desarrollar — Preparar > Realizar ———— Determinar
Criterios sobre Procedimiento Pruebas de Tipos de
Inocuidad y para Pruebas Inocuidad Actividad
Toxicidad de y Toxicidad Biolbgica
Pruebas
Preparar, &
Estabilizar,
Estandarizar
Contratos & Extractos
Industriales
FASE 1
FASEII
h 4 L
Contratos ¢&——— Desarrollar  &--mw——- Realizar &——— Aislary
Industriales Métodos de Estudios Determinar
Produccion Clinicos Principios
Industrial Activos

FIGURA 1. Flujo de Eventos para la Evaluacion de las Plantas con Documentacion Historica de Usos Etnomédicos.
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poner en marcha el programa propuesto. Tal(es)
entidad(es) formari(n) una Junta Directiva, cuya
responsabilidad serd de asentar la polftica y las
pautas de la operacién. Esta Junta designari un

Los estudios de la eficacia, la toxicidad y la inocuidad
de extractos vegetales, seguidos por estudios de esta-
bilizacidn y estandarizacidn de losextractos, se pueden
Hevar a cabo en el(los) centro(s) en formacién.

Comité Ejecutivo, quien supervisard y evaluard el ETAPA 3: Pleno Funcionamiento de los Centros

progreso del programa, a lo largo de su operacion y
de su existencia.

Se cree que tres etapas operacionales se necesi-
tan para la implementacion:

ETAPA 1: Personal y Facilidades

La tarea primordial del Comité Ejecutivo es de reali-
zar un inventario del personal cientifico, las facilida-
des, y los equipos existentes en los paises miembros.
Este Comité finalmente seleccionard los individuos
{quienes conformarin el cuerpo cientifico del progra-
ma), definird los criterios de la seleccion de las plantas
a investigar, elaborard una lista de las facilidades y
equipos para ser utilizados, y aqueHos para ser nueva-
mente adquiridos, determinard el(los) centro(s) de
estudio, esbozard la estructura organizacional del pro-
grama entero y de cada centro, delineard el plan y las
etapas de desarrollo del programa durante todo el
periodo proyectado, realizard el andlisis de costo,
identificard e iniciard el acercamiento con las entida-
des/agencias de financiamiento, y finalmente escribird
una propuesta detallada y concreta para ser suminis-
trada a aquella entidad/agencia de financiamiento,
quien haya indicado un interés al programa propuesto.
El Comité, ademds, debe delinear las prioridades para
la implementacion del programa.

Por 10 menos un afio debe ser asignado para esta ETA-

Esta etapa corresponde al pleno funcionamiento del
programa propuesto, Las siguientes actividades del (los)
centro(s) comprenderd(n):

a. Seleccién continuada de especies candidatas.

b. Estudios continuados sobre la actividad bioldgica,
la estabilizacién y ia estandarizacién de extractos.

c. Aislamiento quimico y elucidacién de estructura
de los principios vegetales activos guiados por
ensayos biolégicos.

d. Estudios de eficacia e inocuidad (toxicidad, mu-
tagenicidad) de los compuestos purificadqs.

Esta etapa debe ser proyectada por un periodo mini-
mo de 5 afios, v anualmente, debe haber una evalua-
cién del progreso de trabajo por parte del Comité
Ejecutivo, '

Hacia el final de esta etapa, una revisién general y una
evaluacién del progreso del programa debe ser realiza-
da, como base de solicitar la continuacién del soporte
financiero.

Es durante esta etapa, en que el Comité Ejecutivo del
Programa debe explorar la manera de desarrollar la
tecnologia apropiada para transferir los resultados de
la investigacién del(los) centro(s) a los sectores priva-
dos (cultivadores e industrias).

PA L. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA PROPUESTO

1.

ETAPA 2: Desarrollo de Documentos de Trabajo y
Fortalecimiento Institucional

En caso de su financiamiento, el Comité Ejecutivo

debe estar preparado para responder inmediatamente 2.

con el desarrollo y ¢l asentamiento de documentos de
trabajo (procedimientos) en varias dreas de este
programa multidisciplinario (a saber, la coleccidon
de las muestras vegetales, las extraccion y fracciona-
cion quimicas, los ensayos biolGgicos, y los estudios

de toxicidad), y con un esquema del flujo de los en- 3.

sayos bioldgicos y el patron de [a confirmacién de
aquellos extractos o compuestos purificados que
demuestran actividad biolégica.

El entrenamiento del personal debe comenzar durante
esta etapa, y comprenderd, tanto de duracién corta

(1 afio o menos), como de duracién larga (3-5 afios, 4,

hacia doctorado), en una o mds instituciones colabo-
radores fuera del pais del centro de estudio.

Simultineamente, la seleccién de las plantas para ser
investigadas (“‘especies candidatas’’) debe comenzar
durante esta etapa, basada en la revisién y la evaluacién
de la literatura. Una vez seleccionadas, se delegard la
coleccién de las muestras, para la extraccidén quimica
y para los demds estudios posteriores. Ademds, estas
plantas puedan ser utilizadas por el{los) personal(es)
en el periodo de entrenamiento en el exterior del
centro de estudio, o puedan ser también asignadas
para los ensayos biolégicos y aislamiento, en las ins-
tituciones colaboradoras, hasta tanto que el(los) cen-
tro(s) propio(s) llegue(n) a funcionar.

— 41 —

El programa propuesto, bajo una implementa-
cién bien ejecutada y dirigida, se espera descu-
brir nuevas sustancias quimicas bioloégicamente
activas, que sean utiles para la terapia modema.

Ademds, como un objetivo de largo plazo, se
espera que el descubrimiento de los principios
vegetales biologicamente activos resulte llegar
hacia el desarrollo de una industria farmacéuti-
ca, dentro de uno o més de los paises miembros.

Se espera que el programa propuesto resulte en
el fortalecimiento institucional y en la edifica-
ciéon del saber dentro de los pafses miembros,
en los campos de etnofarmacologia, quimica de
los productos naturales, ensayos biologicos, y
en la fitoterapia.

El programa propuesto estd en acuerdo con el

deseo de los Paises Miembros de la 31a Asam-

blea Mundial de la Salud, para ejecutar la reso-

lucién de “‘Drug Policies Management: Medicinal

Plants” (Anon., 1978), que incluye:

a. Elinventario de las plantas medicinales uti-
lizadas en diferentes paises.

b. La estandarizacién de la nomenclatura de
las plantas medicinales comtinmente usadas.

c¢. La evaluacidon de la eficacia ¥ de la inocui-
dad de las plantas.

d. La diseminacidn. de la informacidn sobre las
plantas medicinales.



e. El establecimiento de los centros de investi-
gacién y de entrenamiento, para evaluar la
eficacia de 1a medicina tradicional.

5. El programa propuesto contribuird al cumpli-

miento del deseo de los 158 Estados Miembros
de 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
.en la implementacion de la ‘“‘Estrategia Glo-
bal de la Salud para Todos para el Afio 2000”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1980).
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