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TERAPEUTICA
CLINICA

s N MEDICINA SOCIAL s

SINTESIS INFORMATIVA TRIMESTRAL

“Estimado Doctor: Al completar 30 aiios de observaciones clinicas, comprobacion experimental de ausencia absoluta
de toxicidad v andlisis fitoquimico sobre numerosas plantas pertenecientes a la Flora Medicinal Colombiana, tenemos
la dotacidn de laboratorios y el equipo de investigadores competente para obtener las formulas 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 accién de los extractos vegetales medicamentosos.
Con ello ratificaremos la importancia excepcional de esta drea a la vez social y nacional de la Farmacologfa, 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 Pifieros Corpas

AN—IYY | . FARMACOLOGIA VEGETAL
DEL BOLETIN (Plantas Medicinales)
K ELATAS NEDICHALED A. BASES FITOQUIMICAS

c INFORMAC »oTA CA De la misma manera que existen * Alcaloides

Y CASUISTICA CLINICA alcaloides de tipo A-1 pirrolidina, en | 8. Compuestos Sulfurados
IIl. TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS las especies vegetales también se | 9. Alcanos y Poliacetilenos
encuentran otros que son derivados | 10. Acidos Organicos
de la A-1 piperidina. Estos
compuestos pueden poseer | A pesar de que numerosas
estructuras simples y ciclicas, tener | especies con un importante
interferencia biosintética con el | contenido de alcaloides
metabolismo de ciertas sustancias | piperidinicos han sido usadas
{algunos aminodcidos, por ejemplo) | tradicionalmente, su  valor

y, ademas, no provenir del | terapéutico ha cambiado y es asi

Esgﬂ::‘a g eCMosgia‘;ina metabolismo de la lisina sino de los | cOMO algunas de ellas ya no se

. del acetato (coniina, pinidina) o del | utilizan en el hombre en forma de

Laboratorio de Investigacién en Clencias Bésicas acido nicotinico (tetrahidropiridinas). | extractos medicados sino de
. preparaciones homeopaticas

Laboratorio de Fumncoto.gn Vegotal (LABFARVE) 1. Carbohidratos (lycopodium) o como
Clinica Corpas: Unidad de Terapla Integral 2. Lipidos condimentos (Piper nigrum L.).
Sintesis Informativa Trimestral 3. Proteinas Una de las razones es haber

(No. 68) SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2007 | 4. Vitaminas y Minerales podido confirmar que algunos
Bogota - Colombia 5. Compuestos Fendlicos compuestos derivados de la A-1

6. Terpenoides piperidina son los causantes de

7. Compuestos Nitrogenados dar el caracter téxico a las

* No Alcaloides plantas que los poseen.
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() - Lobelina

La (-)- lobelina es un alcaloide piperidinico presente en
diversas especies vegetales; probablemente, Lobelia
inflata L. es considerada la mas representativa porque lo
posee en un alto porcentaje. Por sus propiodadgs
farmacologicas, la (-)- lobelina se utilizé durante algan
tiempo en problemas de tipo respiratorio, gracias a que
su actividad de sensibilizacién al CO,, sobre el sistema
nervioso (bulbo-protuberancial) y los quimioreceptores
carotideos producia unos efectos de reforzamiento e

incremento de la frecuencia en los movimientos
ventilatorios.

En el mismo sentido, por un efecto B-adrenérgico,
produce dilatacion del masculo bronquial. Aun cuando la
(-)-lobelina favorece la ventilacién en ciertos casos de
dificultad respiratoria y en la intoxicacion por depresores
centrales, son sus efectos de excitacion ganglionar de
tipo nicotinico los que han llevado a descartar su uso en
estos desordenes; sin embargo, son este tipo de efectos
estimulantes pre y pos ganglionares los que resultan de
utilidad en los tratamientos que buscan suprimir o
reducir de forma importante el consumo de tabaco.

Existen, ademas, otras especies vegetales con
contenidos importantes de alcaloides piperidinicos como
son las que pertenecen al género piper.

B. INFORMACION
ETNOBOTANICA
Y CASUISTICA CLINICA

Piper tuberculatum (Cordoncillo): Frutrex
ramoso de 2-3 m de alto con ramas que
frecuentemente se encuentran extendidas hacia
abajo; hojas de 8 cm de largo y 4 cm de ancho;
espigadeBunde!argoypedﬂnculodeScmge
largo, aproximadamente. Pertenece a la familia
Piperaceae y se halla principalmente en los
Departamentos de Antioquia, Atlantico, Boyaca y
Cundinamarca.

Tradicionalmente, las comunidades. emplean :as
hoiasfrescasoelpolvodelasdeshldratadasy.os
frutos, en diversos problemas como “hemostatico,
insecticida y antiofidico”; sin embargo, uno de los
usos que ha tenido mayor aplicacién es como

CASO EJEMPLO (Tomado de los archivos de la

Unidad de Terapia Integral Jorge Pifieros Corpas,
Clinica Juan N. Corpas)

aciente de 36 afos quien consulté por dolor
P intenso en area dorso-lumbar derecha; 48

horas antes de la consulta en la Unidad,
mientras desarrollaba una actividad deportiva, tuvo
un trauma contundente en la region dorso-lumbar
derechaquelueatendidoenelserviciodeurgencias
de la entidad deportiva. La valoracién inicial
solamemareponédolorleveenelsitiodeltraumasin
evidencia de lesiones, por lo cual fue manejado con
calor local y con antiinflamatorios no esteroides. Sin
embargo, 24 horas después presenté exacerbacion
del dolor que lo incapacitd, incluso para hacer sus
actividades rutinarias. Acudié al servicio de
Urgencias donde se descarto, por medio de un
exhaustivo examen fisico y de métodos paraclinicos,
algin tipo de fractura o de lesién en 6rganos
internos. Fue medicado con dosis altas de relajantes
musculares de accion periférica y con AINEs, pero un
problema inflamatorio gastroesofagico latente le
Impidié cumplir el tratamiento y lograr la mejoria.
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En el examen fisico se encontré un paciente dolorido,
con una postura que, aun cuando inadecuada,
disminuia su dolor; la palpacién y las maniobras de
movimientos pasivos y activos que se hacian en la zona
dorso-lumbar derecha siempre fueron dolorosas. Los
demas datos de la valoracion fisica fueron
considerados normales.

TRATAMIENTO

Se inici6 el tratamiento con una serie de medidas que
incluian reposo durante los tres primeros dias;
diariamente, terapia fisica de estimulos inhibitorios del
dolor y uso topico de un extracto de cordoncillo en
fomentos calientes; tres veces al dia, en la zona
dolorosa, aplicacion de un gel medicado elaborado con
extracto de la misma especie vegetal; y cada 12 horas,
de ser necesario, el consumo de un analgésico si el
dolor no cedia. Después de la primera semana de
tratamiento el dolor desaparecio y el paciente referia
que no habia necesitado los analgésicos orales por
mas de tres dias; la funcionalidad muscular y del area
afectada estaba recuperada en un 70%,; ciertas
actividades, las de mayor esfuerzo, aun
desencadenaban dolor. Se le recomendd que
continuara con el mismo tratamiento e implementara un
esquema dirigido de recuperacién muscular, Dos
meses después, durante una cita de control, el paciente
informo la completa mejoria de su padecimiento,

Il. TERAPIAS NO
FARMACOLOGICAS

OXIGENOTERAPIA

En estado de reposo, los tejidos necesitan que haya 5
mL de oxigeno por cada 100 mL de sangre que los
irrigan. Ahora bien, para que se libere esta cantidad de
oxigeno del volumen de sangre citado, la PO; debe
disminuir practicamente hasta 40 mm Hg. Esto significa
que la PO; tisular normalmente no puede incrementarse
por encima de este nivel (40 mm Hg), ya que si esto
ocurre la cantidad de oxigeno que necesitan los tejidos
no se liberara. Asi la hemoglobina determina un limite
superior de P0: tisular de 40mm Hg, aproximadamente.

De forma distinta, en estados de necesidades incremen-
tadas de oxigeno (ejercicio intenso) es necesario que se
liberen cantidades adicionales del gas (20 veces mas

que el normal). Esto se logra con las pequenas dismi-
nuciones adicionales de la PO; tisular, que son debi-
das, principalmente, a los incrementos de utilizacion
celular de oxigeno y a los aumentos de flujo sangui-
neo tisular; las pequenas disminuciones de la presion
de oxigeno fomentan la liberacion de grandes canti-
dades del gas desde la hemoglobina. Los anteriores
fenébmenos determinan que la hemoglobina ceda el
oxigeno hacia los tejidos a unas presiones que se
mantienen dentro de niveles muy puntuales (15-40
mm Hg).

Aln en condiciones extremas, la hemoglobina
también produce un efecto amortiguador en el man-
tenimiento de la presion de oxigeno tisular. Los alvéo-
los poseen presiones de oxigeno que normalmente
son de 104 mm Hg; sin embargo, en algunos cam-
bios atmosféricos, como los que se presentan
cuando se escala una montafa o se realizan tareas
de aeronavegacion, la POz puede disminuir
faciimente a la mitad (50 mm Hg). En el mismo
sentido, cuando un individuo es expuesto a zonas de
aire comprimido, como en la profundidad del mar o
en las cdmaras presurizadas, la presion de oxigeno
puede incrementarse hasta 10 veces (500 mm Hg). A
pesar de estos cambios tan marcados en los alvéo-
los, la presion de oxigeno tisular varia muy poco.

Si la PO; alveolar disminuye hasta valores tan bajos
como 60 mm Hg, la hemoglobina arterial sigue satu-
rada de oxigeno en un 89 % (8% por debajo de la
saturacion normal del 97%). los tejidos siguen
extrayendo 5 mL de oxigeno por cada 100 mL de
sangre, gracias a que la PO; de la sangre venosa
disminuye 5 mm Hg por debajo del valor normal (40
mm Hg). Asi, aunque la PO, alveolar disminuya en
forma importante, desde 104 a 60 mm Hg, la PO;
tisular apenas si se modifica.

Por el contrario, a pesar de que la PO; alveolar
aumente a valores tan grandes como de 500 mm Hg,
la saturacion de la hemoglobina con el oxigeno
nunca superara el valor maximo del 100% (3% por
encima del valor normal del 97%). Ademas, cuando
la sangre irriga los tejidos cede a estos varios mL de
oxigeno, con lo que se produce una disminucion de
la POz capilar a valores que apenas llegan a estar
algunos pocos milimetros por encima de los 40 mm
Hg normales. Vale recordar que a estas presiones
existe, sin embargo, una pequena cantidad de
oxigeno que se puede disolver en los liquidos de la
sangre.




I SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE 2007 NUMERO 68 / Terapéutica Clinica en Medicina Social ISSN 0122 - 7750

En resumen, gracias a la funcion de amortiguador de
oxigeno tisular que ejerce la hemoglobina, aun cuando la
presion de oxigeno alveolar puede variar de forma
importante (60 - 500 mm Hg de PO), la de los tejidos
periféricos se modifica muy poco (+ 5) y siempre tiende
a permanecer dentro de sus valores normales (40 mm
Hg).

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

aciente de 53 anos quien consultd porque presen-

taba somnolencia, dificultad para la atencion y

pérdida de la memoria. Dos afos antes de la
consulta se le diagnosticé sindrome de apnea hipopnea
obstructiva del suefio (SAHOS) con una polisomnografia
(PSG) cuyo indice fue mayor que 20. En aquella época,
otros padecimientos asociados como hipertension
arterial, obesidad y dislipidemia hicieron necesario que
se implementara un tratamiento con oxigeno, presion
positiva continua nasal en la via aérea (CPAP), control
dietético del sobrepeso y con cambios de algunos habi-
tos que sugerian una influencia negativa e importante en
su problema. Sin embargo, la falta de una respuesta
apropiada, a pesar del estricto cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas y de la modificacion del peso,
llevé a tomar la segunda opcién de tratamiento que fue
de caracter quirirgico (uvulopalatoplastia). La modifi-
cacion de algunos sintomas en el paciente y los reportes
de los examenes efectuados fueron muy favorables,
pero persistio la somnolencia diurna que, mes a mes, se
torné mas evidente, condiciond el rendimiento laboral v,
segun el enfermo, le alter6 la memoria, la atencién y lo
volvio irritable. En aquel momento se le solicité un Test

de Latencia Multiple del Sueno (TLMS) en el que se
pudo concluir el diagnéstico de una narcolepsia no
REM idiopatica (hipersomnia idiopatica),

Con la evaluacion fisica del paciente solamente se
encontraron, como datos positivos, una moderada
dificultad para mantener la atencién activa y un poco de
embotamiento. Por lo demas, el afectado se hallaba en
adecuadas condiciones generales.

TRATAMIENTO

El tratamiento se enfoco en un programa de higiene del
sueio, evitando privacion de suefio o cambios bruscos
de su horario, y Oxigeno Hiperbarico en sesiones
diarias de una hora. En el mismo sentido, se le reco-
mendo que incrementara en su dieta el consumo de
alimentos ricos en vitamina E y B-caroteno. Después
de cuatro semanas de tratamiento, el paciente refirié
cambios en su sintomatologia, tales como percepcion
de un suefo mas reparador, menor dificultad para
despertar en las mananas y menor tendencia a dormir
durante el dia; emocionalmente se sentia mas tranquilo
y de mejor animo. Se le indicé que continuara con el
programa terapéutico pero, a partir del sequndo mes,
se disminuyeron las sesiones de Camara Hiperbarica a
tres veces por semana. El bienestar del paciente fue,
segun él, practicamente completo desde el cuarto mes
de tratamiento; sin embargo, se le sugirié que siguiera
sometiéndose a dos sesiones de Oxigeno Hiperbarico
al mes.

TERAPIAS NO
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