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TERAPEUTICA
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SINTESIS INFORMATIVA MENSUAL

“Estimado Doctor: Al completar 30 aiios de observaciones clinicas, comprobacion experimental de ausencia absoluta
de toxicidad y andlisis fitoquimico sobre numerosas plantas pertenecientes a la Flora Medicinal Colombiana, tenemos
la dotacién de laboratorios y el equipo de investigadores competente para obtener las férmulas estructurales de
todas las moléculas que configuran los complejos sinergisticos actuantes en los extractos vegetales y desarrollar
prdcticas de farmacologia experimental. Ello nos permitird avanzar constantemente en el planteamiento de hipotesis
razonables o de comprobaciones en orden a los mecanismos de accion de los extractos vegetales medicamentosos.
Con ello ratificaremos la importancia excepcional de esta drea a la vez social y nacional de la Farmacologia, que
ampliard las posibilidades del médico en el manejo de los complejos problemas menores que a diario se presentan
a nivel del consultorio. Agregamos también informaciones bdsicas sobre otras modalidades No Farmacolégicas de
Terapia, que son objeto de estudio en esta Escuela. Tendremos el mayor gusto en brindar a usted informacion
adicional sobre los temas que susciten su personal interés.” Jorge Pineros Corpas
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l. FARMACOLOGIA VEGETAL
(Plantas Medicinales)

A. BASES FITOQUIMICAS

Al retomar las consideraciones de
los efectos desencadenados por los
ALCALOIDES TROPANICOS, vistos
desde el compuesto o desde la
especie vegetal que los poseen, se
continuara en esta segunda parte
con:

¢ Sistema Nervioso Central

La relativa afinidad que tiene la
atropina y la hiosciamina sobre
ciertos receptores colinérgicos
centrales produce por dosis muy
bajas una accién depresiva leve y

1. Carbohidratos

2. Lipidos

3. Proteinas

4. Vitaminas y Minerales
5. Compuestos Fendlicos
6. Terpenoides

7. Compuestos Nitrogenados
¢ No Alcaloides
¢ Alcaloides

8. Compuestos Sulfurados

9. Alcanos y Poliacetilenos

10. Acidos Organicos

por dosis altas excitacion,
angustia, desorientacion, alucina-
ciones, insomnio, delirios; este
cuadro ha sido denominado,
comunmente, delirio atropinico.

La escopolamina tiene una
actividad parasimpaticolitica
menos potente que la atropina
pero en el nivel central sus efectos
son mayores y originan depresion,
hipnosis y amnesia. Puede
potenciar la acciéon de neurolép-
ticos e hipnéticos y puede
asemejar a los antiparkinsonianos.
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Segun la dosis, puede producir estados de incapacidad
para la locomociéon y el habla y para la actividad
intelectual; en casos extremos, puede llevar al coma
profundo.

Se debe recordar que los farmacos antimuscarinicos, es
decir, los que bloguean la actividad colinérgica en los
6rganos efectores, aun cuando bloquean por
desplazamiento la accion de la acetilcolina no afectan la
actividad nicotinica de la misma sobre las neuronas
posganglionares ni sobre el musculo esquelético.

eDe la Especie Vegetal

eAtropa belladona | es una planta cuyos metabolitos
secundarios principales son ésteres del tropanol, de esta
forma la actividad del extracto de la especie tiene
relacién, esencialmente, con la de estos compuestos.
Todas las partes de la planta son téxicas y el consumo
de sus bayas origina, con frecuencia, graves accidentes
pediatricos. Cuando un individuo ingiere A. belladona L.
o se sobredosifica puede presentar, en corto tiempo,
polidipsia, xerostomia, taquicardia, nauseas,
alucinaciones, delirio y pérdida de conciencia; el
paciente presenta, casi siempre, eritema en cara y cuello,
midriasis persistente acompanada de fotofobia; puede
haber también hipertermia y en casos de dosis elevadas
o una susceptibilidad marcada del afectado choque
cardiovascular, coma y muerte.
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eDatura stramonium L. tiene actividades farmacolégicas
similares a las de A. belladona L., parasimpaticolitica o
antimuscarinica y antiespasmoddica. Resulta ser una
planta toéxica y su consumo desencadena sintomas
comparables con los anotados. Sin embargo, la
existencia de cantidades no muy bajas de escopolamina
en D. stramonium L. reduce las manifestaciones
exageradas del delirio.

eHijosciamus  Niger L. resulta ser una
parasimpaticolitico débil con propiedades sedantes
para el sistema nervioso central. Las intoxicaciones
no son frecuentes y los sintomas asociados son de
menor gravedad, gracias a que el contenido de
alcaloides totales en H. Niger L. es bajo; predomina
solamente, el porcentaje de escopolamina.

De todas maneras, independientemente de la causa
de la intoxicacién, sea por el alcaloide o por la
especie vegetal, siempre sera necesario realizar un
tratamiento profesional que, de acuerdo con el caso,
incluird un lavado gastrico, la administracién de
parasimpaticomiméticos y anticolinesterasicos, y un
manejo sintomatico de los trastornos asocjados que
puedan presentarse. '

B. INFORMACION
ETNOBOTANICA
Y CASUISTICA CLINICA

Brugmansia arborea (Borrachero): El Borrachero
pertenece a la familia Solanaceae, bastante comun en
los trépicos. Es un arbolito de 3-5 m de alto, erecto de
tallos sinuosos y color grisaceo, bien ramificado en la
parte superior, con abundantes flores pedunculadas
grandes y de color blanco; hojas muy variadas,
aovado-lanceoladas; cara inferior o envés de color verde,
mas claro que la cara superior, rugosa pubescente, con
sus pelos erectos; posee flores solitarias péndulas de
color blanco; frutos dehiscentes, con muchas semillas.

En nuestro pais se distribuye en Antioquia, Bolivar,
Boyaca, Cauca, Cundinamarca, Huila, Magdalena,
Narifio, Tolima y Valle.

Su manejo ancestral, al igual que las ultimas variedades
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revisadas, es también como embriagante vy
alucinégeno en rituales tradicionales de algunas
comunidades indigenas. Su uso externo tiene gran
aceptacion en el “reumatismo y las afecciones
artriticas”.

CASO EJEMPLO (Tomado de los archivos de la
Unidad de Terapia Integral Jorge Pineros Corpas,
Clinica Juan N. Corpas)

ujer de 35 anos, quien consulté por un cuadro
M de dolor en la region lateral externa del codo

derecho, de 7 meses de evolucién, que
empeoraba con la actividad y se extendia a los musculos
del antebrazo. Su actividad de secretaria se vio interrum-
pida ya que a los sintomas anteriores se asociaron:
pérdida progresiva de la fuerza y dificultad para sostener
objetos. Fue valorada por un especialista quien le diag-
nostico epicondilitis lateral y le dio tratamiento con Antiin-
flamatorios y fisioterapia. La mejoria, para la paciente,
s6lo fue evidente en un 60% por lo que se le indicd,
ademas, el uso de soporte articular (codera) permanente
y la infiltracion local del area epicondilar. Decidié buscar
otra opcidn, pues se opuso de manera radical al proced-
imiento intrafascicular.

La revision fisica mostré una mujer con signos vitales y
estructura corporal adecuados para ella; sin embargo, el
examen del miembro superior derecho hizo evidente el
dolor a la presion del codo en el punto de las inserciones
tendinosas (epicéondilo) y reducciéon de la fuerza en el
antebrazo, por dolor, para asir o sostener objetos, los
que tendian a caer de la mano cuando el antebrazo se
encontraba, especialmente, en pronacién; el signo de
Cozen fue positivo.

TRATAMIENTO

El tratamiento basico se mantuvo y el apoyo sélo se
enfoco en la realizacién de procedimientos caseros que
incluian: la aplicacién de extracto de Brugmansia
arborea en fomentos humedos calientes, por 20
minutos, dos veces al dia y la untura de un.ungiento
preparado con la misma especie vegetal. Tres semanas
después de iniciar esta orientacion, la mejoria se
aproximé al 80% . Se indicé entonces mantener las
medidas por dos semanas mas Yy, en adelante,
disminuir la intensidad a sélo una vez al dia. Al finalizar
el segundo mes de tratamiento, la mejoria era completa
y la afectada no volvié a reportar ningin sintoma
asociado con su actividad diaria. 5

Il. TERAPIAS NO
FARMACOLOGICAS

OXIGENOTERAPIA

La renovacién de gases respiratorios que se desarrolla
constantemente en los alvéolos, oxigeno (02) y didxido
de carbono (CO2), promueve obligatoriamente cambios
evidentes de sus presiones parciales.

e Del oxigeno

El oxigeno se absorbe continuamente hacia la sangre
pulmonar y, asi mismo, se inhala nuevo de la atmésfera
hacia los alvéolos. Si la tasa de absorcién del oxigeno es
elevada, mucho menor es su concentracion alveolar;
distintamente, mientras mas rapido se ventile oxigeno
nuevo hacia los alvéolos desde el aire ambiente, mayor
es su concentracion. De esta manera, tanto la concen-
tracion de oxigeno en los alvéolos como su presion
parcial se estan controlando por dos mecanismos basi-
cos:

1. Por la tasa de absorcion de oxigeno a la sangre y
2. Por la tasa de entrada de nuevo oxigeno a los pulmo-
nes durante el trabajo ventilatorio.

A una tasa normal de ventilacién (4.2 L/minuto) y con un
consumo de oxigeno de 250 mlL/minuto, la presion
alveolar de oxigeno (PAO2) se ubica en mas o menos
0.14 atm. Asi mismo, cuando se absorben 1000 mL de
oxigeno cada minuto (ejercicio moderado) la tasa de
ventilacion alveolar debe incrementarse cuatro veces
para mantener la PAO2 en el valor normal de 0.14 atm.
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Ahora bien, un aumento extremo de la ventilacion alveo-
lar nunca puede elevar la presion de oxigeno arterial por
encima de 0.20 atm, mientras la persona respire aire
atmosférico a la presion a nivel del mar, debido a que
ésta es la maxima presion que, de este gas, se encuentra
en el aire humidificado en tal lugar. Sin embargo, si un
individuo respira ambientes que contienen presiones
parciales de oxigeno superiores a 0.20 atm, podria incre-
mentar las PAO2 con tasas elevadas de ventilacion.

CASO EJEMPLO (Tomado de los archivos de la
Unidad de Terapia Integral Jorge Pineros Corpas,
Clinica Juan N. Corpas)

ujer de 76 afos, con diagndsticos de

cardiopatia hipertensiva, dislipidemia mixta,

enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca
compensadas bajo tratamiento (digoxina, dinitrato de
isosorbide, amlodipino, hidroclorotiazida, lovastatina)
quien referia la aparicion de disnea funcional clase Il sin
dolor precordial, y tos nocturna ocasional. Después de
una valoracién médica especializada, se concluy6é que
las mejores opciones para la paciente eran: no
modificar su medicacion e interconsultar con la Unidad
de Terapia Integral para complementar su manejo. -

Con el examen fisico, se encontré6 una persona en
adecuadas condiciones generales, con un peso
corporal de 66 kg, una presion arterial de 140/80 mm
Hg, frecuencia cardiaca de 78 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 20 ciclos por minuto y calor
corporal de 36.5 Celsius. Habia un poco de cianosis
peribucal, ingurgitacion yugular, un soplo sistdlico
grado Il - IV audible en todos los focos y distension
abdominal; en los miembros inferiores se observo
edema leve que deja fovea y cianosis distal.

TRATAMIENTO

Se indicé un tratamiento combinado entre las
propuestas farmacoldgicas ya establecidas y multiples
sesiones de camara hiperbarica a bajas presiones.
Bajo estas condiciones, tras cumplir con el tratamiento
por un mes, la paciente manifestaba un mejor estado
fisico y mayor tolerancia en la practica de sus
actividades y, al cabo de tres meses, estaba
completamente asintomatica y satisfecha con los
resultados de su tratamiento. Inicialmente, las
exposiciones a oxigeno hiperbarico se hicieron dos
veces por semana; al completar 10 sesiones, se ajusto
su frecuencia a una cita semanal.

Una alternativa eficaz para el tratamiento de

pacientes con OSTEOPOROSIS
Terapia con Campos Electromagnéticos Pulsante

« Optimiza el metabolismo celular
en el paciente con Osteoporosis.

* Recupera el funcionamiento
normal de las células éseas.

« Regenera tejido 6seo.

* Genera una estabilizacion
funcional del sistema éseo.

« Comprobado clinica y
cientificamente por la Fundacién
Clinica Juan N. Corpas.
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TERAPIAS O PARMACOLOGICAS
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« CURSO « AUDIOVISUAL » SEMIPRESENCIAL -

Dirigido a Médicos Generales, Médicos Familiares,
Especialistas y Odontélogos
* 34 video- cassettes * Diplomado
* 8 Textos Complementarios * Educacion no formal
* 1 Manual- Guia * 2 Anexos * Préactica Presencial

FUNDAMENTOS TEORICO-PRACTICOS DE:

Soluciones Polarizantes + Campos Magnéticos - Dieta Polarizante -
Oxivenacién « Oxigeno Hiperbarico + Ozonoterapia + Oligoelementos
Barredores de Radicales Libres - Homeopatia + Homotoxicologia *
Nosodoterapia + Mediciones Bioenergéticas + Esencias Florales -
Medicina Natural « Terapias Vibratorias « Hidroterapia + Higiene
Mental + Superacion Personal + Terapia por el color y sonido *
Acupuntura + Auriculoterapia - Terapia Neural - Terapia Muscular
Procainica * Terapia Celular » Enzimoterapia Sistémica - Rayos Laser
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