FITOTERAPIA

Plantas medicinales para el tratamiento
de la hipercolesterolemia

M.? TRANSITO LOPEZ LUENGO

Farmacéutica.

Alachofa.

Actualmente esta bien establecido el papel del colesterol como uno
de los principales factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.
Desde el punto de vista fitoterapéutico, este problema se puede tratar
desde dos frentes: por un lado, con plantas cuyo aporte de fibras limite
la absorcién de lipidos e incremente la produccién de acidos biliares;
por otro, con plantas hipolipemiantes que acttian sobre el metabolismo

La arteriosclerosis y la principal
complicacién clinica que pre-
senta, la cardiopatia isquémica, es
una de las principales causas de
mortalidad en el mundo occiden-
tal. En su etiologia estan implica-
dos diversos factores de riesgo,
principalmente la hipercolesterole-
mia, la hipertension arterial, el
tabaco, la diabetes y los factores
genéticos.
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del colesterol.

Las evidencias epidemiolégicas
han confirmado completamente la
teoria lipidica de la arteriosclero-
sis. En general, los estudios mues-
tran que las poblaciones con una
ingesta mas elevada de grasas de
origen animal presentan unos ni-
veles de colesterol més elevados y
una morbilidad y mortalidad car-
diovascular superior que las que
presentan un consumo més bajo de

grasas animales que tienen, por
tanto, niveles inferiores de coleste-
rolemia. También se ha demostra-
do que la incidencia de cardiopatia
isquémica estd relacionada de ma-
nera directa con la colesterolemia,
de modo que la relacién entre el
riesgo de sufrir un episodio coro-
nario y la concentracién de coleste-
rol total es curvilinea y continua.
Ademas, la asociacién con otros
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factores de riesgo cardiovascular,
fundamentalmente el tabaco, la hi-
pertension y 0 la diabetes mellitus,
hacen que este riesgo aumente ex-
ponencialmente. Asimismo, es cier-
to que el colesterol sérico es un fac-
tor de riesgo de otras enfermedades
cardiovasculares importantes tales
como el accidente cerebrovascular o
la enfermedad vascular periférica.
Ante las implicaciones que presen-
tan los niveles de colesterol elevados,
se recomienda la puesta en marcha de
algunas medidas orientadas a reducir-
los, tanto para la poblacién en general
como en individuos de alto riesgo.

Medidas higiénico-dietéticas
generales

Cualquier tratamiento para la hi-
percolesterolemia se fundamenta
en la adopcién de un estilo de vida
saludable ademas del uso o no de
farmacos. Asi, las medidas higiéni-
co-dietéticas desempefian un papel
importante y estdn orientadas a re-
ducir el riesgo cardiovascular:
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— Dejar de fumar.

— Reducir el consumo de alcohol
de modo que los varones ingieran
menos de 30 g/ia y las mujeres
menos de 20 g/ia. En caso de hi-
pertrigliciremia, hay que suprimir
totalmente la ingesta de alcohol.

— Mantener el peso ideal. En ca-
so de sobrepeso se recomienda se-
guir una dieta hipocaldrica.

— Practicar ejercicio fisico aeré-
bico moderado y seguir una dieta
hipolipemiante.

Las medidas dietéticas consisten
en seguir una dieta equilibrada evi-
tando el exceso de grasa (especial-
mente grasa saturada y colesterol) y
limitar el consumo de sal y de ali-
mentos ricos en azticares simples.

El total de calorias proporciona-
das por las grasas de la dieta ha de
ser inferior al 35% y se han de re-
partir de la manera siguiente:

— Acidos grasos saturados: me-
nos del 10%.

— Acidos grasos monoinsatura-
dos: 18-20%.

~ Acidos grasos poliinsaturados:
4-6%.

El colesterol exégeno no debe
superar los 300 mg al dia.

En nuestro pafs, la recomenda-
cién de la dieta mediterranea pro-
duce grandes beneficios incluso a
los mayores de 85 afios. Esta se ba-
sa en el consumo abundante de
aceite de oliva como principal gra-
sa culinaria, abundancia de ali-
mentos vegetales (frutas, verduras
frescas, cereales, legumbres y fru-
tos secos), consumo frecuente de
pescado, ingestion regular y mode-
rada de vino en las comidas, bajo
consumo de carnes rojas, leche, de-
rivados lacteos y aztcares simples,
y uso frecuente de especias y con-
dimentos variados.

Tratamiento fitoterapéutico

Para tratar la hipercolesterolemia,
la fitoterapia nos ofrece dos posibi-
lidades de actuacion:

— Plantas medicinales cuyo apor-
te de fibras limite la absorcién de
lipidos e incremente la produccién
de 4cidos biliares.

— Plantas medicinales con accion
hipolipemiante.

Plantas con fibra

Dentro de este grupo se encuen-
tran plantas como la ispagula, el
glucomanano, el llantén, etc. To-
das contienen mucilagos que en
contacto con el agua forman solu-
ciones coloidales capaces de dis-
minuir la absorcién de lipidos y
gltcidos, por lo que tienen efecto
hipocolesterolemiante e hipoglu-
cemiante.

Ispdgula (Plantago ovata Forskal)

La droga esta constituida por las
semillas. De ellas se utiliza princi-
palmente el tegumento seminal
externo por ser rico en polisacari-
dos heterogéneos (mucilagos) co-
mo arabinoxilosanos y galacturo-
nosidoramnosanos. El resto de la
semilla contiene sales de potasio,
aceite esencial, esteroides (campes-
terol, betasitosterol, estigmaste-
rol), iridoides (aucubina), triterpe-
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nos (alfa y betaamirina), taninos y
trazas de alcaloides.

La presencia de mucilagos confie-
re a la ispagula propiedades laxan-
tes de tipo mecanico. Esto se debe a
que el mucilago en contacto con el
agua forma un gel viscoso y volu-
minoso que incrementa el volumen
de las heces que, ademéds, permane-
cen blandas promoviendo el peris-
taltismo. El efecto laxante se mani-
fiesta después de las 24 horas de su
administraciéon. Por otro lado, tam-
bién por su contenido en mucila-
gos, actta como antidiarreico ya
que en caso de diarrea el mucilago
puede absorber el exceso de agua de
las asas intestinales aumentando su
viscosidad y disminuyendo la velo-
cidad del transito gastrointestinal.

Ademéds de estos dos efectos, de-
bido a su contenido de mucilagos,
la ispagula también tiene actividad
hipolipemiante, hipoglucemiante,
demulcente y antiinflamatoria.

Su efecto hipolipemiante se ha
comprobado en ensayos clinicos en
los que se ha visto que la ispagula
disminuye los niveles de c-LDL y
colesterol total. Esto es asi porque
los mucilagos de la ispagula au-
mentan la viscosidad del bolo dis-
minuyendo la absorcién intestinal
del colesterol y aumentando la eli-
minacién fecal del mismo y de los
acidos biliares. Por consiguiente,
al no ser reabsorbidos los 4cidos
biliares, el higado se ve obligado a
fabricar mas acidos por lo cual uti-
liza el colesterol como materia pri-
ma lo que provoca que descienda
su tasa en sangre. Sin embargo,
respecto a su efecto sobre los nive-
les de triglicéridos y c-HDL los
datos son contradictorios.

Por su actividad farmacolégica,
la ispagula se utiliza en el trata-
miento de hipercolesterolemias,
estrefiimiento crénico, diarrea, he-
morroides, fisuras anales y diverti-
culosis intestinal. También se uti-
liza como coadyuvante en trata-
miento del sobrepeso y obesidad.

Tradicionalmente se ha utilizado
esta planta para el tratamiento de
gastritis, dlcera péptica, colitis ulce-
rosa, diabetes, artritis, artralgias y go-
ta; por via topica se ha utilizado para
el tratamiento de la forunculosis.

Se suele administrar la droga
pulverizada, unos 5-20 g al dia,
repartidos en 2-3 tomas acompa-
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nadas con abundante agua (unos
500 ml). Es importante aportar
una ingesta adecuada de liquidos
para evitar la aparicion de obstruc-
ciones gastrointestinales.

Su uso esta contraindicado, al
igual que otras plantas con mucila-
gos en su composicion, en caso de
estenosis esofdgica o gastrointesti-
nal, obstruccién esofagica o intesti-
nal, dolor abdominal de origen des-
conocido, apendicitis, etc. Tampoco
deberia usarse en nifios menores de
2 afos sin un diagnéstico preciso,
ya que la ispagula podria enmasca-
rar un cuadro més grave.

Aunque hay muchos
resultados
contradictorios, parece
ser que el ajo presenta
un efecto positivo sobre
la hipercolesterolemia
disminuyendo los niveles
de colesterol total
y c-LDL

Debe usarse con precaucion en
ancianos debido a que podria exa-
cerbar estados de debilidad, hipo-
tension e incoordinacién psicomo-
triz, por lo que lo méas recomenda-
ble es que los ancianos comiencen
el tratamiento con la mitad de la
dosis normal. También se ha de uti-
lizar con precaucién en casos de
diabetes en fases descompensadas
debido a que la ispagula puede pro-
ducir hipoglucemia.

A las dosis terapéuticas recomen-
dadas no se han descrito reacciones
adversas; sin embargo, a altas dosis,
en tratamientos crénicos o en indi-
viduos especialmente sensibles se
pueden producir reacciones adver-
sas tales como flatulencias, disten-
sién abdominal, obstruccion esofé-
gica u obstruccion intestinal.

La ispagula puede potenciar los
efectos de los antidiabéticos orales
y de la insulina y puede llegar a
producir una hipoglucemia. Por
tanto, en caso de administracién
conjunta se deberan reajustar las
dosis.

Por otro lado, puede reducir la
absorcién de sales minerales (cal-
cio, hierro, zinc, litio), vitaminas,
heterésidos cardioténicos, estré-
genos, derivados cumarinicos y
nitrofurantoina. Ademds de estas
interacciones la presencia de mu-
cilagos hace que exista un riesgo
potencial de interaccién debido a
que los mucilagos pueden retrasar
o disminuir la absorcién oral de
otros principios activos de otros
medicamentos. Por tanto, se de-
ben distanciar las dosificaciones
de ispagula y otros principios ac-
tivos.

Plantas hipocolesterolemiantes

Ajo (Allium sativum L.)

En el bulbo de ajo fresco y entero
se encuentran sulféxidos que son
derivados de la alquilcisteina tales
como allifnas (alilalliina, propeni-
lalliina y metilalliina), polisacéari-
dos homogéneos (fructosanas), sa-
poninas triterpénicas y sales mine-
rales. Pero cuando el bulbo es
triturado o partido, la alliina se hi-
droliza por la aliinasa para dar alli-
cina, que se condensa a ajoenos,
oligosulféxidos y vinil-ditiinos.

Aunque hay muchos resultados
contradictorios, parece ser que el
ajo presenta un efecto positivo so-
bre la hipercolesterolemia disminu-
yendo los niveles de colesterol total
y ¢-LDL. Sin embargo, no afecta a
los niveles séricos de triglicéridos ni
de c-HDL. Por tanto, el ajo tiene
efecto hipocolesterolemiante y an-
tiateromatoso.

También tiene efecto hipotensor
por vasodilatacién periférica de ar-
teriolas y capilares. El efecto vaso-
dilatador se produce por una re-
duccién de los niveles plasmaticos
de agentes vasopresores (prosta-
glandinas y angiotensina II) y por
una activacion de una 6xido nitri-
co sintasa calciodependiente, pro-
duciéndose 6xido nitrico.

Se ha comprobado que también
tiene acciébn como antiagregante
plaquetario. Esta actividad es de-
bida a la inhibicién de la sintesis
de tromboxano y al efecto inhibi-
dor sobre receptores plaquetarios
de ADP, colageno y fibrinégeno.

Debido a sus efectos farmacolo-
gicos, el ajo se utiliza en caso de
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A

Llantén menor.

arteriosclerosis, hiperlipemias e hi-
pertension arterial.

Tradicionalmente también se ha
utilizado el ajo, y se sigue haciendo,
en caso de bronquitis, aerofagia, dis-
pepsias, espasmos abdominales,
amenorrea y diabetes. Tdpicamente
se ha utilizado para el tratamiento
de callos, verrugas, otitis, artritis,
artralgias, neuralgias o cidtica.

En caso de hiperlipemia se suele
administrar la droga pulverizada,
800 mgia repartidos en 2-3 to-
mas, o en forma de extracto seco
(5:1), 100-200 mg Mia repartidos en
2-3 tomas, después de las comidas.

Su uso estd contraindicado en caso
de hipersensibilidad al ajo, hiperti-
roidismo y hemorragias activas (he-
matemesis, melenas, hematuria).

En caso de trastornos de la coagu-
lacién, el ajo debe usarse con pre-
caucién debido a que puede favore-
cer la aparicion de hemorragias.

Durante la lactancia el ajo no de-
be usarse porque los sulféxidos
pueden acceder a la leche materna
y conferirle un sabor desagradable.
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No se han descrito reacciones
adversas a las dosis terapéuticas re-
comendadas. A altas dosis, en tra-
tamientos crénicos o en individuos
especialmente sensibles, se pueden
producir nduseas, vémitos, diarrea
y sensacién de plenitud gastrica.

El ajo puede potenciar los efectos
de la heparina, anticoagulantes ora-
les y antiagregantes plaquetarios,
favoreciendo la aparicién de hemo-
rragias. Por otro lado, también
puede potenciar los efectos de los
antidiabéticos orales y de la insuli-
na, pudiendo llegar a producir una
hipoglucemia. En caso de adminis-
tracion del ajo a altas dosis junto
con antidiabéticos orales o insuli-
na, se deberan reajustar las dosis.

Alachofera (Cynara scolymus L.)

La droga esta constituida por las
hojas de alcachofa, las cuales con-
tienen lactonas sesquiterpénicas
(cinaropicrina (47-83%), cinara-
triol, grosheimina, deshidrocinaro-
picrina), dcidos fendlicos derivados
del &cido cindmico (cinarina, Aci-
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dos clorogénico, neoclorogénico,
criptoclorogénico, cafeico, cafeilqui-
nico, dicafeilquinico), flavonoides
(apigenina, luteolina, heterdsidos de
luteolina como escolimésido, cinaro-
tridsido, rutina), aceite esencial, tri-
terpenos, taninos, polisacaridos ho-
mogéneos (inulina), polisacaridos
heterogéneos (mucilagos), esteroides
y é4cidos organicos.

Debido a la presencia de los de-
rivados del 4cido cafeico (cinarina
principalmente), las hojas de alca-
chofa tienen actividad colerética y
colagoga, hepatoestimulante y he-
patoprotectora. También se ha
comprobado un efecto hipolipe-
miante.

En el tratamiento
de la litiasis biliar
y colelitiasis la alcachofa
debe usarse
con precaucién debido
a que por su efecto
colagogocolerético
puede producir colicos
biliares

El extracto de alcachofa inhibe
de forma indirecta a la hidroxime-
til-glutaril-coenzima A-reductasa
(HMGCoA-reductasa) de modo de-
pendiente de la dosis y del tiempo.
A una concentracién de 0,1 mg/ml
se produce una disminucién de la
actividad de la HMGCoA-reducta-
sa del 20% y a1 mg/ml asciende al
65%. Se ha comprobado que la ac-
tividad es debida al cinaratriésido
y sobre todo a su genina luteolina.
Ademas aumenta la eliminacién de
bilis que tiene un efecto coadyu-
vante facilitando el drenaje del co-
lesterol.

Por su actividad farmacolégica,
las hojas de alcachofa se utilizan en
hipercolesterolemias e hipertrigli-
ceridemias, en disfunciones hepa-
tobiliares, insuficiencia hepatica,
retencién biliar, calculos biliares y
dispepsias.
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Se suele administrar en forma de
droga pulverizada, extracto fluido o
seco, o0 en tintura. Aunque también
se puede tomar en forma de infu-
sién al 3-4%, infundiendo durante
unos 15 minutos. De esta infusion
se deben tomar 2-3 tazas al dia.

Si se toma la droga pulverizada,
se administran 2 g cada 8 horas; el
extracto seco (5:1), 500 mg cada
24 horas; el extracto fluido (1:1), 2 ml
cada 8 horas, y la tintura (1:5), 6
ml cada 8 horas.

Su uso esta contraindicado en ca-
so de hipersensibilidad a la alca-
chofa, obstruccion de las vias bilia-
res y en la lactancia (la alcachofa
puede disminuir la secrecién de le-
che y sus principios amargos pue-
den acceder la leche materna con-
firiéndole un sabor desagradable).

En el tratamiento de la litiasis bi-
liar y colelitiasis la alcachofa debe
usarse con precaucion debido a que
por su efecto colagogo/folerético
puede producir célicos biliares.

A las dosis recomendadas no se
han descrito efectos secundarios ni
interacciones medicamentosas. [
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