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raiz de las iméagenes del Dr. Peyri sobre “La otra fito-
terapia en Urologia” publicadas en Actas Urol Esp

2005; 29(7): 721, he considerado oportuno comentar algu-

nos hechos catastroficos ocurridos en los ultimos afios con

el uso descontrolado de hierbas medicinales en nuestra
especialidad y realizar algunas reflexiones sobre los peli-
gros que entrafia su uso creciente.

A pesar de los grandes progresos de la medicina y de
la industria farmacéutica, los cuales han hecho posible el
desarrollo de farmacos especificamente disefiados para
corregir alteraciones moleculares concretas, cuyos resul-
tados estan avalados por una rigurosa metodologia cienti-
fica y una normativa legal estricta, sorprende que el con-
sumo de hierbas con fines medicinales sigue aumentando
tanto en Europa como en los EEUU, estimandose que en
este pais se gastaron en el afio 2001 mas de 4.200 millo-
nes de délares en hierbas y productos botanicos.

Que las plantas han tenido y seguiran teniendo un
papel terapéutico destacado en la medicina es un hecho
incontrovertible. Buen ejemplo de ello lo tenemos en la
fitoterapia para la HBP, en la que los principios activos de
las plantas han sido aislados, dosificados y producidos
cientificamente bajo estricto control de calidad, de ahi que
cada vez disponemos de mayor niumero de evidencias que
avalan su seguridad y eficacia terapéutica. El problema
que nos preocupa es muy diferente y se deriva del consu-
mo descontrolado de hierbas secas con fines medicinales,
en el cual estdn implicados factores tan dispares y com-
plejos como:

— El dificil control de este mercado y la falta de una regu-
lacion actualizada, lo que facilita la adulteraciéon de los
preparados botanicos por parte de comerciantes sin
escrupulos o ignorantes

— La interaccion entre las hierbas medicinales y los medi-
camentos convencionales

— La contaminacion accidental de las plantas con bacte-
rias y hongos toxicos

— La contaminacion intencionada con moléculas farmaco-
l6gicamente activas

- La falta de estandarizacion propia de las plantas debido
a la diversidad genética y a los cambios del medio en el
que se desarrollan, lo que condicionan una gran variabi-
lidad en la concentracién de las sustancias contenidas
en ellas

—Y el desconocimiento de los efectos adversos derivados
de su uso, ya que habitualmente éstos se ocultan y no se
informan a las autoridades sanitarias ni a los consumi-
dores.
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No obstante, los problemas mas graves relacionados
con el consumo de hierbas medicinales son debidos a las
sustancias toxicas presentes en las plantas. Un claro ejem-
plo de ello lo tenemos en la nefritis intersticial rapida-
mente progresiva y el carcinoma urotelial multiple pro-
ducidos por el consumo de plantas del genero Aristolochia,
cuyo agente téxico es el acido aristoléquico. Este género
cuenta con unas 320 especies en todo el mundo, distribui-
das en las zonas templadas de ambos hemisferios, excepto
el Austral. De las 12 especies de Aristolochia reportadas en
Europa, 8 se encuentran en Espafa, en donde su uso con
fines medicinales es corriente y viene recomendado en
algunos libros de medicina popular y plantas medicinales,
que les atribuyen propiedades diuréticas, antiinfecciosa de
las vias urinarias, antirreumaticas y sedante.

En la literatura médica reciente han sido publicados
varios casos de nefritis intersticial en mujeres jévenes
debido al consumo de hierbas chinas para adelgazar que
contenian especies del género Aristolochia, de ahi que a
esta forma de nefritis fibrosante, r@pidamente progresiva e
irreversible, se le denomine genéricamente “nefropatia por
hierbas chinas”'4. Uno de estos casos ocurrié en Espafia,
en la provincia de Lérida, y fue ocasionado por el consumo
de Aristolochia pistolochia 5. Sin embargo, la situacién mas
dramatica fue publicada en el New England Journal of
Medicine en el afio 2000 y ocurrié en Bélgica, en donde un
herborista sustituyo en un preparado de hierbas chinas
para adelgazar, la Stephania tetrandra por la Aristolochia
fangchi, dado que ambas plantas reciben el mismo nom-
bre vernaculo en china. De las 105 mujeres jovenes que
consumieron este preparado de forma continuada, 43
desarrollaron insuficiencia renal terminal por nefropatia
intersticial fibrosante, de las cuales 31 fueron trasplanta-
das y 12 permanecian en hemodialisis. Teniendo en cuen-
ta el potente efecto carcinogénico del acido aristoléquico,
39 pacientes aceptaron que se les realizara una nefroure-
terectomia profilactica y en 18 de ellas se encontr6 un car-
cinoma urotelial de vias urinarias superiores o de vejiga,
en 19 una displasia severa y solamente 2 tenian el urote-
lio normal®-8.

Los &cidos aristoléquicos, son un conjunto de deriva-
dos nitrofenantrénicos altamente toxico, con potente
acciéon mutagena dado su capacidad de formar enlaces
covalentes con el DNA celular. Diversos estudios molecu-
lares en animales de experimentacién y en biopsias de
urotelio han demostrado la presencia de estos enlaces, y
han puesto de manifiesto alteraciones en los oncogenes H-
ras y p53 que impiden el proceso de reparacion del DNA y
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permiten su replicaciéon defectuosa dando origen al carci-
noma®11, Algunos autores han sugerido que la dosis total
acumulativa de Aristolochia constituye un factor de riesgo
determinante para el desarrollo del carcinoma urotelial,
habiéndose calculado que una dosis superior a 200 g.
supone un riesgo elevado para el desarrollo del tumor. Sin
embargo, un reciente estudio experimental en ratas sugie-
re que el acido aristoléquico administrado de forma aguda
a dosis elevadas tiene el mismo efecto carcinogénico que
las dosis pequefias repetidas!?.

Como medida cautelar, las autoridades sanitarias de la
mayoria de los paises europeos, EEUU, Canad4, Australia
y Japon, han prohibido la venta, suministro e importacion
de todas las especies y derivados galénicos que contengan
plantas del género Aristolochia, asi como también de otras
especies que pueden contener acido aristoléquico o que
pueden ser confundidas con otras especies de Aristolochia,
tales como: Akebia spp., Asarun spp., Bragantia spp.,
Clematis spp., Cocculus spp., Diploclisia spp., Menisper-
mum spp., Stephania spp., Saussurea lappa, Sinomenium
acutum y Vladimiria souliei. Completando la prohibicién,
se incluyen algunos nombres vulgares de plantas como:
“Mu Tong”, “Fangji” o “Fang Ji".

Para terminar cabe plantearnos la siguiente pregunta:
¢si la mayoria de los ciudadanos europeos tienen acceso a
una medicina de calidad, porqué sigue creciendo el consu-
mo descontrolado de hierbas medicinales?. Ciertamente
no es facil dar una respuesta sencilla a esta pregunta y

estamos convencidos de que influyen factores tan dispares
como la falta de control sanitario de este mercado; la falta
de informacién y educacioén sanitaria; la creencia de que
todo lo natural es inocuo; el arraigo de costumbres y tra-
diciones centenarias, especialmente en el area rural; el
alto coste de los medicamentos; o el engafio de curanderos
y otros personajes sin escrupulos que los adulteran, como
esta ocurriendo con los preparados naturales para la
impotencia, los cuales estan siendo mezclados con silde-
nalfilo y tadalafilo’3; sin dejar de lado el potente efecto pla-
cebo que siempre han tenido las hierbas, actualmente
potenciado por el hecho de que todo lo natural o ecolégico
estd de moda en una sociedad cada vez mas tecnificada.
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FIGURA 1. Aristolochia fangchi, especie responsable de
varios casos de nefritis intersticial rapidamente progre-
siva y carcinoma transicional, en mujeres jovenes que
consumian hierbas chinas para adelgazar.
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