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1. Antecedentes Generales de la Propuesta

Nombre:  “Tercer Simposio sobre Etnobotdnica” (3er Simposio Internacional de Disciplinas
Etnobotanicas con Enfasis en Etnomedicina y Atencion Primaria de Salud)

Codigo: FIA-FP-1.-2004-1-A-018
Postulante:  Solveig Schrickel

Entidad Patrocinante: Corporaciéon Metodista SEDEC, Casilla 3559, Concepcién

Lugar de Formacién (Pais, Region, Ciudad, Localidad): Universidad Luterana de Brasil, Porto
Alegre/Canoas, Rio Grande del Sur, Brasil

Tipo 0 Modalidad de Formacion (curso, pasantia, seminario, entre otros).  Simposio (Congreso)

Fecha de realizacion (Inicio y término): 21 — 24 de septiembre 2004 (con viaje incluido del 19 al
25 de septiembre)

Justificacion y Objetivos de la Propuesta:

Objetivo General:

Capacitarse en el uso cientifico de plantas medicinales

Objetivos Especificos:

o  Compartir la experiencia propia en el trabajo con plantas medicinales con otras personas,
grupos y entidades, mediante una presentacion

e Intercambiar experiencias, en especial lo que se refiere a la contribucion a la solucion de los
problemas relacionados con la salud primaria y el desarrollo sustentable.

e Ampliar conocimientos de etnobotanica, etnomedicina y tradiciones folcloricas herbarias en
general.

e  Ampliar los conocimientos sobre hierbas curativas tropicales.

Resuitados e Impactos Esperados

En los Simposios y Congresos de Plantas Medicinales se presenta generalmente un
sinntiimero de experiencias, estudios e investigaciones cientificos sobre 1a materia.

Se pretende incorporar el maximo posible de estos datos en el curso de salud herbario de
SEDEC, ya que para el trabajo con funcionarios de Consultorios y Centros de Salud
Familiar o con otros profesionales relacionados con la salud / plantas medicinales se
necesita una base de datos mas cientifica vy con aspectos internacionales. Ademads es
importante manejar mas informaciones confiables sobre plantas medicinales tropicales, ya
que siempre surgen dudas al respeto, sea por productos importados y/o informaciones que
salen en los medios de comunicacion (ejemplos: uiia de gato, hamamelis, noni etc.)

En un futuro mediano se pretende realizar cursos de salud herbarea en otros Aambitos, como
universidades, escuelas, liceos rurales, grupos ecolégicos etc.
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2. Breve Resumen de los Resultados:

LOGROS

En el Simposio se trataron las plantas medicinales bajo multiples puntos de vista y enfoques cientiﬁcqs:
arqueobotéanica, antropologia, etnobotanica, tradiciones folcloricas, fitoquimica, farmacognosia,
estudios clinicos, ensayos de laboratorio, propagacion, recoleccion, elaboracion, comercializacion etc.
Cada una de las charlas fue muy interesante y enriquecedora para ampliar los conocimientos sobre
plantas medicinales, comparar con experiencias propias o desarrollar ideas nuevas para el futuro.
Muchas de las informaciones adquiridas pueden ser incorporadas en los contenidos del curso de salud
del proyecto de salud herbarea de la Corporacion Metodista SEDEC.

DIFICULTADES

Una de las dificultades mas grandes fue el idioma: esperé tener problemas con el inglés, pero las pocas
charlas en este idioma las entendi sin ningin problema.

Sin embargo casi la mitad de las charlas fueron en portugués. Si las presentaciones en powerpoint se
veian por escrito, el idioma no era tan problematico. Pero solamente hablado, sin respaldo visual, tenia
dificultades para seguir el hilo. Al darse cuenta de este problema (para la mayoria de los participantes
de habla espafiola), con muy buena voluntad, la mayoria de los expositores brasilefios tratd de presentar
en inglés o “portuiiol”.

La decepcion mas grande fue la falta de un numero importante de expositores anunciados en el
programa que no llegaron al Simposio:

John M. Rdidle, E.E.U.U. Ila Shrestha, Nepal

Sergio Augusto de Loreto Bordignon, Brasil Jean Pierre, Sta. Lucia

Mestre Silvia Alessandra Reis, Brasil L. Pari, India

Nazim A. Mamedov, EEE.U.U. José Luis Martinez Salinas, Chile

Paul Allen, El Salvador Armin Prinz, Austria

Abdul Wahab, Paquistan Zuleyman Redzic, Bosnia-Herzegovina
Mouhssen Lahiou, Marrueco S. Katewa, India

Entre las presentaciones que no se dieron por este motivo se encontraron muchas charlas
preseleccionados para la difusion.

3. Itinerario de Trabajo Realizado:

Fecha |Actividad Objetivo Lugar
18.9. viaje Concepcion - Santiago
19.9, viaje Santiago — Porto Alegre

209, bienvenida, City Tour Acclimatization Porto Alegre / Canoa
21.9, Apertura del Simposio Capacitacion Porto Alegre / Canoaj
22.8. Continuacion del Simposio Capacitacion Porto Alegre / Canoa
23.9. Dia de campo (paseo) Contactos, conversaciones Porto Alegre / Canoa
24.9. Continuacion y finalizacion Capacitacion Porto Alegre / Canoa

259, viaje Porto Alegre-Stgo.-Conce
[tinerario detallado del Simposio: vea programa en el anexo




4. Resultados Obtenidos:
Resultados obtenidos en base de los objetivos especificos planteados:

« Compartir la experiencia propia en el trabajo con plantas medicinales con otras personas,
grupos y entidades mediante una presentacion.

La presentacion “Acercando a la salud publica en el uso cultural preventivo o curativp _de las plantas
medicinales” tuvo lugar el 22.9. con gran interés del piblico. Varios participantes pidieron obtener
maés material del curso de plantas medicinales. La presentacién en powerpoint se encuentra COmo anexo
en un disquete aparte.

« Intercambiar experiencias, en especial lo que se refiere a la contribucion a la solucion de
los problemas relacionados con la salud primaria y el desarrollo sustentable.

Hubo varias charlas (en primer lugar experiencias brasilefias) relacionadas con Salud Publica. La
sorpresa era que Chile en este sentido estd mucho mas avanzado que Brasil. En Chile ya se estan
incorporando conceptos de una medicina mas integrativa en el quehacer de muchos consultorios, los
funcionarios de estos mismos se estan capacitando en terapias alternativas o complementarias como
Reiki, reflexologia podal, flores de Bach, homeopatia o fitoterapia, en varias partes de Chile ya
funcionan las farmacias mapuches y en servicios de salud, consultorios o hospitales con gran porcentaje
de poblacion indigena hay asesores interculturales. Mientras en otros paises recién se estd buscando la
forma como hacerlo.

Otra charla brasilefia enfoco el concepto de la etno-sicologia. Este termino describe la idea de tratar el
paciente desde su propia cosmovision y como ¢l ve enfermedad / salud, cuerpo / mente, etc. Son
propuestas de la OMS a nivel mundial y también aqui Chile esta mas avanzado que Brasil con los
asesores interculturales mapuche que trabajan en varios servicios de salud, hospitales y consultorios en
el sur, con la tarea de hacer puente entre la cosmovision mapuche y la racionalidad de la medicina
universitaria,

Oftros aspectos de salud publica y desarrollo sustentable eran charlas sobre problemas como hacer un
catastro de las plantas medicinales existentes, como manejar la recoleccion de plantas silvestres en
forma sustentable, o el deterioro del medio ambiente y la dificultad de encontrar plantas medicinales
autoctonas. Son problemas muy conocidos en todas partes del mundo, las experiencias de Brasil,
Argentina y Australia son muy parecidas a lo que estd pasando en Chile.

o Ampliar conocimientos de etnobotinica, etnomedicina y tradiciones folcloricas herbarias en
general.

La gran mayoria de las presentaciones era de un alto nivel cientifico y abarcaron muchos aspectos de la
etnobotanica o etnomedicina. Se trataron temas como la arqueo-botanica (identificar plantas usadas a
través de cenizas y otros residuos encontrados en sitios arqueoldgicos) hasta la investigacion
biotecnologica de como actian sustancias antiinflamatorias a nivel intracelular. Por eso se cumplio
plenamente este objetivo de ampliar conocimientos.

o Ampliar los conocimientos sobre hierbas curativas tropicales.

Varias charlas describieron plantas medicinales tropicales desconocidos en Chile. Hay tres plantas
sobresalientes:



1) Kudzu (Pueraria thunbergiana): es una planta de origen asiatica con un amplio espectro terapéutico
(problemas cardiacos, cancer, digestivo, para tratamiento antialcoholico, etg.)
Con el tratado de libre comercio con Corea posiblemente llegue luego a Chile (vea anexo)

2) Mapurite (Petiveria alliacea): es una planta frecuente en América Latina, aunque en Chile no crece.
Recién salio un articulo de sus supuestos usos anticancerigenos en el diario Las Ultimas Noticias y se
esta propagando por internet. Era muy valiosa recibir mas informacion sobre esta planta (vea anexo)

3) Artemisia annua hibrida: es una planta asiatica con miltiples usos terapéuticos, usada entre otros en
la medicina tradicional china. Tiene un efecto contra la malaria, lo que fue comprobado en un estudio
presentado en el Simposio por una representante del Gabinete de Medicina Tradicional de
Mozambique. En un futuro posiblemente serd una planta interesante para la comercializacion.

5. Aplicabilidad:

o Los resultados de investigaciones nuevas sobre plantas medicinales que también existen en Chile
son informaciones valiosas que sirven tanto al consumidor (paciente, usuarios de hierbas medicinales)
como a profesionales de la salud para aconsejar mejor al usuario de qué plantas curativas pueda tomar
(ejemplos: ginkgo biloba, romero, alimentacion como aliada en el tratamiento de depresion, etc.)

« Cor los tratados de libre comercio llegaran mas productos de otros continentes y paises a Chile,
entre ellos también plantas medicinales. Es importante manejar informacion cientifica confiable con
anterioridad para proteger al consumidor de una publicidad exagerada y engafiosa que despiertan
expectativas que después no se pueden cumplir (ejemplos: Mapurite, Pueraria, etc.)

e Las plantas medicinales sin duda pueden contribuir a solucionar problemas de la salud primaria en
el sistema de salud publica. Es una linea de desarrollo que esta en su inicio en el Ministerio y los
Servicios de Salud.

Al inicio la expectativa era de aprender de las politicas de salud de otros paises para traer ideas e
impulsos nuevos a Chile. Pero aun estando en su fase inicial, Chile esta mas avanzado que Brasil u
ofros paises respecto a politicas oficiales de incorporar terapias complementarias a la Atencidon Primaria
de Salud. Pero eso también es una experiencia muy alentadora de ver que en el propio pais las cosas
estan mas avanzadas, mientras otros paises llegaron a la misma conclusion de un nuevo enfoque de
salud publica, pero atin no tienen tantos logros.

En buena parte es porque las tareas en Chile son mas sencillos. Incorporar la cosmovision indigena a
los quehaceres de la salud primaria en un pais con tres grupos étnicos (mapuche, aymaras, pascuenses)
es mucho mas facil que por ejemplo en Brasil, donde hay cientos de grupos indigenas.

También la elaboracion de un catastro y el estudio cientifico de las plantas medicinales existentes es
mas sencillo en Chile con sus aprox. 500 hierbas curativas que en Brasil, donde solo la provincia de Rio
Grande del Sur tiene 500 plantas medicinales, mientras en la Amazonia habra otros 20.000.



6. Contactos Establecidos:

Institucion/Empresa Rut| Persona contacto | Rut| Cargo Fono/Fax Direccién E-mail
Instituto de biologia farmacedtica, Irmagard Merfort Investigadora Stefan Meier fStr. 19
Univ. de Freiburg, Alemania D—791Q4 Freiburg
| Memania e
. 7 [ Sarah E.Edwards | | Etnobotanica, 44—1(V0) 1494 837468 | Briarmead Chiltem | sarahed33@hotmail.com
Antropéloga Road,
médica Ballinger, Bucks
HP16 9U, UK
Hospital ULBRA, Marinez D. Hillebrand Medica 33374979 Cristovao Colombo, | mhillebrand@pop.com.br
(anoas, Brasil Cardidloga 2427/501
Porto Alegre- Canoas
Brasil
Universidad de las Américas, Eugenio Sanchez Profesor, (222) 2292410 Sta Catarina Martir, | sanchez@mail.udiap.mx
Puebla, Mexico Arreola investigador Cholula
72820 Puebla,
Mexico
Universidad de Sao Paulo, Wanderley Pereira Profesor, 55(16)6024185 Av. do Café s/n, wpoliv@fcfrp.usp.br
Lab. de Procesos Farmacéuticos de Oliveira investigador Bairro Monte Alegre
Sao Paulo, Brasi!
ULBRA (Universidad Luterana de Elaine da silveira Medicas, (51) 4779166 Miguel Tostes 101, | elaine@sogipa.esp.br
Brasil) Yolanda Lopes de investigadoras Canoas, RS
Silveira Brasil
Universidad Federal Maria das Gragas Lins Quimica Av. Antonio Carlos | mbrandao(@farmacia.ufmag.br
de Minas Gerais, Brandao Farmacéutica, 6627
Facultad de Farmacia Investigadora 31270-910 Belo
Horizonte
Brasil

7. Deteccion de nuevas oportunidades y aspectos que quedan por abordar:

El mercado de las plantas medicinales es un mercado creciente. Con un usuario bien informado y
exigente se va a ampliar la demanda de productos de buena calidad y de confianza, lo que a su vez abre

nuevas oportunidades para los productores.

A lo mejor congresos de plantas medicinales directamente no tienen que ver mucho con la “innovacién
agraria” y con el productor /agricultor/campesino. Pero eventos como el “3° Simposio Internacional de
Disciplinas Etnobotanicas con Enfasis en Atencién Primaria de Sal ud”, fortalecen el lado del
consumidor, con otras palabras de la demanda. Y sin demanda no hay mercado.
Ademas fortalece la investigacion cientifica sobre plantas medicinales, la que es imprescindible para
trabajar con las hierbas curativas como una forma de terapia basada en la evidencia.
En resumen: encuentro extremadamente valiosa la idea de apoyar y becar la participacion a estos tipos
de eventos con el compromiso o la obligacion de realizar posteriormente actividades de difusion, para
que los conocimientos sean compartidos.

8. Resultados adicionales:

No hay




9. Material Recopilado:

Tipo de Material Caracterizacion (titulo)
1 CD “Canoas”

Contiene todos los resumenes de las presentaciones del 3er Sim
Internacional de Porto Alegre / Canoas, Brasil

1 Disquet Presentacion del Proyecto de Salud Herbaria de SEDEC/Concepcion
en el “3er Simposio Internacional”

3 Folletos Publicidad de revistas o libros de fitoterapia de Inglaterra

Fotocopias Libro “Plantas Medicinales y Fitoterapia” de Maria G. Brandao

10. Aspectos Administrativos

10.1.  Organizacion previa al inicio de la actividad de formacion

a. Apoyo de la Entidad Patrocinante
X bueno regular malo

La participacion en el Simposio en Brasil cuadra perfectamente con el objetivo general del
Proyecto de Salud Herbario de SEDEC de “promover la salud complementaria”. Por eso
en mingin momento habia impedimentos para realizar tramites, ocupar la computadora,
participar en el Simposio o realizar las actividades de difusion de parte de la directiva de
SEDEC. Ademis, el trabajo de rutina del proyecto no sufrié ninguna interrupcion durante
la ausencia de S. Schrickel, fue organizado de tal manera que siempre hubo algin

reemplazante.
b. Informacion recibida por parte de FIA para realizar la Postulacion
X _detallada aceptable deficiente

Al comienzo la postulacion se veia como un tramite de nunca acabar con tantos
documentos, papeles y preguntas. Pero una vez leido la documentacién me di cuenta que era muy
precisa y aterrizada y no era dificil ni “latoso” llenar los formularios. No sobran ni faltan
preguntas en la postulacién y la informacién como Henar los formularios es clara y precisa.

C. Sistema de Postulacion al Programa de Formacion de FIA
X adecuado aceptable deficiente

Facil y expedita. La compra de la base por Internet fue sin problema, los documentos
llegaron con rapidez y el contacto después con funcionarios de la FIA fue muy amable, eficiente y
personalizado.



d. Apoyo de FIA en la realizacion de los tramites de viaje (pasajes, seguros, otros)
X bueno regular malo

Todo (envio de pasajes, transferencia de fondos, informacién de itinerarios etc.) fue con
suficiente tiempo de anticipacién. También los cambios de horario de vuelo que hizo LANChile se
me inform6 de inmediato y con preocupaciéon de parte de la agencia de viaje para encontrar una
solucion, porque el cambio de horario significaba la necesidad de alojar una noche en Santiago,
gasto que finalmente lo asumié LANChile.

e. Recomendaciones (sefialar aquellas recomendaciones que puedan aportar a mejorar los aspectos
administrativos antes indicados)

Estuvo todo muy bien, no hay recomendaciones para un cambio.

10.2. Organizacioén durante la actividad (indicar con cruces)

Ttem Bueno Regular Malo
Recepcidon en pais o region de destino segl X

programado

Cumplimiento de reserva en hoteles X

Cumplimiento del programa y horarios segl X

establecido por la entidad organizadora
Facilidad en el acceso al transporte

Estimacion de los costos programados para ta
actividad

rdlad

Como la mayoria de las veces en este tipo de congreso hay poca disciplina de respetar los horarios
establecidos en el programa, asi que en vez de terminar a las 18.00 horas las ponencias
terminaron a las 20.00 horas o mis tarde ain. Pero eso siempre es asi y no vale la pena criticarlo.
Pero si un punto criticable era la no-asistencia de expositores que estaban anunciados hasta en el
ultimo programa actualizado. No llegaron los investigadores de Pakistan, India, Maruecos,
Yugoslavia, EEUU y Austria entre otros, algunos de ellos con ponencias que me hubieron
interesado muchisimo y que estaban preseleccionados para las actividades de difusién.



11. Programa de Actividades de Difusién

1) Programa de Radio “La Hora Alemana”

Fechas: 26.9. 2004 y 31.10. 2004, 11.00 — aprox. 12.30 horas

Lugar: Estudio de la Radio, Concepcion

Objetivo: Hablar sobre la herencia cultural de las plantas medicinales

Coordinador: Patricio Coloma, locutor y organizador del programa “La Hora Alemana”

Entre musica y otras noticias se hablaba ambas veces durante aprox.1 hora de temas del Simposio, tales
como:

Arqueobotanica y plantas medicinales

Pueraria thunbergiana (Kudzu)

Mapurite (Petiveria alliacea)

Etno-odontologia

Alimentacion como aliada para la prevencion o el tratamiento de enfermedades
Artemisia annula hidrida como planta medicinal para tratar malaria no severa
Ginkgo biloba

Romero

ete.

La Hora Alemana es un programa de radio que ya existe 21 afios.

Esta dirigido principalmente a chilenos de origen aleman, pero es un programa hablado en espafiol. Sale
al aire todos los dias domingos de 8:00 — 13:00 hrs. Desde aprox. 4 afios, una vez al mes el Programa de
Salud Herbaria de SEDEC tiene un espacio de 1-2 horas. Los oyentes tienen la pcsibilidad de llamar
por teléfono a la radio para hacer sus preguntas particulares. Se cuenta con un pablico de aprox. 500 -
1000 oyentes y la retroalimentacion en general es muy buena (llamadas telefonicas, personas que
comentan que escucharon el programa, etc.)

2) Facultad de Ciencias Naturales y Oceanograficas, U. de Concepcion.

Fecha: 13.10.04 18:00 — 19:30 hrs.

Lugar : Auditorio de la Facultad de Ciencias Naturales y Oceanograficas

Objetivo: Entregar conceptos sobre etnobotanica y etnomedicina

Coordinadora: Dra. Magalis Bittner Berner, Quimico-Farmaceutico y Docente de esta facuitad

Charla dentro del Curso “Quimica y Uso de Plantas Medicinales en Chile y Latinoamerica”
Es un curso complementario (2 creditos) de 1 semestre de duracidén para estudiantes de medicina,
farmacologia, quimica, sicologia y biologia, ofrecido por la quimica farmacéutica Magalis Bittner B.

Los temas presentados eran:

» Ginkgo biloba como elemento para mejorar la calidad de vida en pacientes con asma moderada.
sometidos a tratamiento de mantencion.

o Alimentacion como Aliada en el Tratamiento de Depresion.

» Efecto de Romero y Acido Rosmarinico en Ansiedad y Actividad Locomotora en Ratones.
 Pueraria thunbergiana: del uso tradicional al Uso Moderado

» Mapurite: Petiveria alliacea.



La reaccion del publico era muy positiva, hubo muchas preguntas y tres personas me pidieron
informaciones adicionales para unos trabajos que tenian que realizar.

3) Consultorios y Centros de Salud
Fechas: 14.10.04 Talcahuano 16:00 — 17:00 hrs.

22.10.04 Los Angeles 11:30 — 13:00 hrs.
Lugares: Centro de Salud Familiar (Cesfam ) Talcahuano Sur

Cesfam Los Angeles Urbano Norte o
Objetivo: Entregar un enfoque sobre las experiencias del uso de plantas medicinales en la Salud Publica
Coordinadoras en Talcahuano: Claudia Echeverria (Enfermera)
en Los Angeles: Marta Frindt (Directora)
Rosa Villar (Asistente social)

Los mismos Centros de Salud organizaron la infraestructura para la charla y realizaron la convocatoria
dentro de sus funcionarios.

Los temas de difusion eran las mimas como para los estudiantes de la Universidad de Concepcion.
Adicionalmente se hablo de las experiencias de Brasil sobre el uso de plantas medicinales en la Salud
Pablica, del concepto de una medicina integrativa y del enfoque de la etnosicologia. En todos estos
aspectos Chile esta mas avanzado que Brasil.

En Talcahuano la participacion era mas masiva de lo esperado, mientras en Los Angeles donde se
invitaron incluso otros Consultorios y funcionarios del Servicio de Salud, llegaron mucho menos que
los 40 — 50 personas esperados. La razon de la ausencia generalmente fue €l exceso de trabajoy la falta
de tiempo.

El interés de los participantes fue grande y estuvieron muy motivados en seguir capacitandose en el
tema de las plantas medicinales.

Cada charla de difusion se realizo como una presentacion en powerpoint (data show)

Hay mas actividades de difusion previstas en otros Centros de Salud:

15:11.04 Centro de Salud Familiar Boca Sur (para funcionarios)

22.11.04 Centro de Salud Loma Colorada (para funcionarios y monitores de salud)

24.11.04 Policlinico Metodista Temuco (una charla para funcionarios, otra charla para un grupo
de monitoras de plantas medicinales).

XXX Centro de Salud Familiar San Pedro (para los funcionarios)

La exposicion sera la misma como en los otros Centros de Salud.

Logros: La respuesta en todas partes generalmente fue muy positiva, los participantes de las actividades
de difusion encontraron muy interesante las informaciones obtenidas.

Dificultades: La Unica dificultad fue el frecuente cambio de fecha de parte de los Centros de Salud,
generalmente era por fuerza mayor que obligd al cambio de fecha y mas bien era o es una incomodidad
que una dificultad. Dos actividades de difusion (para el Servicio de Salud Los Angeles y la
Universidad Catolica de Concepcion) finalmente no se lograron a realizar. Cabe recalcar que estas
actividades no estaban previstas en el contrato, se propusieron después del Simposio sobre la marcha,
pero por falta de tiempo de parte de los organizadores (Servicio de Salud y Estudiantes de Medicina) no
se lograron a concretizar.
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Registros de asistencia: vea anexo.

11.3. Indicar si se entregd algun material a los asistentes,

Tipo de material | Nombre o identificacién Idioma Cantidad
Disquet Charlas Difusion (powerpoint) espafiol 1
Set de fotocopias Resumenes Difusion espafiol 1

i

Anexo:

Se incluyen los siguientes materiales a este informe:

Material recopilado: 1 CD con los resumenes de las ponencias

1 disquet con la ponencia de SEDEC / Solveig Schrickel
1 folleto con el programa

3 folletos de libros o revistas ingleses
1 fotocopia de un libro obtenido en ¢l simposio

Material de difusion: 1 disquet con las charlas de difusion
1 set de fotocopias con los resimenes de la difusion

1 caset con el programa de radio “La Hora Alemana” del 31.10.04 grabado

Registros de Asistencia

Rendicion: 1 Rendicion de gastos

1 cheque sobre $ 3120 .- (tres mil ciento veinte Pesos) que es el saldo que quedo

parala compra de US-Délares 120.- para la inscripeion al Simposio.

Concepcidn, 10 de noviembre 2004
Corporacion Metodista SEDEC
Solveig Schrickel
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Resumenes de charlas

“Jer Simposio Internacional de Disciplinas Etnobotanicas
con Enfasis en Etnomedicina y Atencion Primaria de Salud”

En la Universidad Luterana de Brasil,
Porto Alegre / Canoas,
Rio Grande del Sur, Brasil
21 — 24 de septiembre 2004

De:
Solveig Schrickel
Proyecto de Salud Herbarea
Corporacién Metodista SEDEC
Maipu 1528, Depto. 22, Concepcién, Chile

, Agradecimientos a:
FUNDACION PARA LA INNOVACION AGRARIA FIA
por su APOYO A LA PARTICIPACION
Santa Maria 2120
Providencia, Santiago de Chile



Ginkgo biloba como elemento para mejorar la calidad de vida en
pacientes con asma moderada, sometidos a tratamiento de mantencion.

Marinez Domeneghini Hillebrand, M.D. Cardiologa, M.P H. Hospital de la Universidad Luterana,
Canoas, Brasil.

Walter Ferreira de Oliveira, Ph. D., M.D., M.P.H. Profesor, Departamento de Salud Pl_’zblica y Directgr,
Servicio de Salud Publica, Hospital de la Universidad Federal de Santa Catarina, Florianopolis, Brasil.

Ginkgo biloba

Informaciones generales
Arbol de origen asiatico
Unico representante de la especie ginkgoaceaes

Uso medicinal: las hojas
generalmente como extracto alcoholico

Compuestos quimicos: glucosidos flavénicos
lactonas terpenicos (ginkgolides y bilobalides)
acidos organicos

Efectos fisiologicos: vasodilatacion, mejora la oxigenacion de los tejidos. Ginkgolides son fuertes
antagonistas del platelet activating factor (PAF)

PAF: estimula la conversion de fosfolipidos celulares en acido araquidonico, que a su vez se metaboliza
en prostaglandina y leukotrienos, las que se asocian a procesos inflamatorios.

Modo de actuar:
Indicaciones: mejora la capacidad intelectual (memoria) en pacientes ancianos, trena dafios

arterioscleroticos en el sistema cardiovascular, mejora en muchos casos insomnio, tinitus, y dafios
vasculares en diabéticos.

Asma

Estudios epidemiologicos muestran que un 10 — 30% de la poblacion tiene manifestaciones clinicas de
esta en_fermedad. De ellos, un 20 — 25% tiene un asma moderado, pero persistente que requiere
tratamiento conswante (un 10% adquiere una forma severa)

Objetivos del estudio:

Evaluar el efectq de extracto de Ginkgo biloba para mejorar la calidad de vida en pacientes con asma
moderado y persistente, sometidos a un tratamiento de mantencion.

Método

63 pacientes voluntarios con asma moderado del Hospital de la U. Luterana. Edad 21 - S5 afios, 26
hombres, 37 mujeres.

A todos se aplicaba un cuestionario sobre su calidad de vida, respecto a su asma (cuestionario
estandarizado Asthma Quality of Life Questionnaire AQLQ(S))

15dias después se separo el grupo en dos subgrupos (randomizado)

1: (n=32) recibi6 extracto de ginkgo (40 mg comprimidos con extractos, 3 veces al dia)



2 1 (n=31) recibi6 placebo (3 veces al dia)
durante 12 semanas

Todos los pacientes fueron evaluados al dia
15, 30,60y 90
Aplicando el mismo cuestionario como al inicio,
evaluando expiracion (peak expiratory flow rate)
presion arterial
presencia o ausencia de silbidos
control de los medicamentos del tratamiento convencional
sintomas en general
limitaciones en las actividades
funcién emocional

Resultados

4 del grupo placebo
6 del grupo Ginkgo
no terminaron

3 personas desarrollaron efectos secundarios que podian ser atribuibles al Ginkgo (edema, gastritis,
erupcidn cutanea)

* Los pacientes con Ginkgo mostraron estadisticamente diferencias notables en la mejoria de su
calidad de vida (después de 6 dias de uso)
respecto a:  capacidad de exhalar mejor (peak expiratory flow)

limitacion de actividades

funcion emocionales (efecto ansiolitico)

Para presion arterial, silbidos (auscultacion de los pulmones), requerimiento de medicamentos:
No se detectaron variaciones significativas en ambos grupos

No hay estudios similares.



Alimentacién como Aliada en el Tratamiento de Depresion

Nadia Kunkel, Nutricionista, _ ' .
‘Walter F. de Oliveira, Prof. del Dep. de Salud Pablica, Univ. Federal de Santa Catarina

La neurociencia nutricional opina que ciertos alimentos pueden influir en el control de neurotransmisores.

Lecitina : es un protector esencial de las células nerviosas, es la fuente principal de colina, que a su vez €3

fundamental para l» formacion de acetilcolina. uno de los dos neurotransmisores mas unportantes.
Se encuentra en: yema de huevo, zanahorias, legumbres, aceites vegetales, entre otros

Triptofano: es un aminoacido precursor de la serotonina.
Pacientes depresivos generalmente presentan niveles bajos de serotonina y triptofano en la sangre
Se encuentra en: proteinas en general

Acido félico: Pacientes depresivos con niveles bajos de acido folico generalmente no responden
satisfactoriamente a medicamentos antidepresivos.

Acido félico es sensible al calor, aire y luz

Se encuentra en: brotes de trigo, harina integral, nueces, verduras y ensaladas de hojas verdes (espinaca, acelga,
repollo elc.) esparragos, yema de huevo, higado

Litio: ya hace tiempo se conoce el efecto positivo de litio sobre la depresion y ya es un remedio frecuentemente
usado en tratamiento antidepresivo.

Se encuentra en: algunas aguas minerales, carne, pescado, huevos, productos ldcteos, cereales. Verduras
generalmente tienen muy poco litio.

Cobalto: Pacientes depresivos frecuentemente presentan niveles bajos de cobalto, mineral que forma ¢l centro de
la molécula de la vit. By,
Se encuentra en: quinoa, mariscos

Tirosina: Otro aminoacido que parece ser un excelente antidepresivo, csta dircctamente ligado a la produccion de
adrenalina y dopamina.
Se encuentra en: proteinas en general

Fenilalanina: Se necesita para la produccion de endorfinas y feniletilamina (calmante)
Se encuentra en: proteinas en general

GA BA_ (acido gama amino butirico): una alimentacion pobre en proteinas, cinc y vit. B¢ puede perjudicar la
formacién de GABA. Un nivel oajo de GABA esta asociado a depresion.

Omega 3 : un alto nivel de Omega 3 esta asociado a un alto nivel de serotonina.
Se encuentra en pescado

Hypericgm perforatum: alivia parcial o totalmente sintomas de depresion leve a moderado en 80% de aprox.
3200 pacientes en Brasil

(Cuidado con interacciones con otros medicamentos!

Un uso armonioso y una terapia sinergético de alimentos y medicamentos pueden ser una alternativa
excelente en la terapia antidepresiva.

La literatura sobre este caso aun es extremadamente limitada



Efecto de Romero y Acido Rosmarinico en Ansiedad y Actividad
Locomotora en Ratones

Patricia Pereira et al . .
Universidad Luterana de Brasil, Curso de Farmacia, Canoas, Brasil

Romero (Rosmarinus officinalis)

Informaciones generales
Arbusto siempre verde
Origen: Cuenca mediterranea
Partes usadas: las hojas
Propiedades medicinales:
uso interno : carminativo, espasmolitico, sedante, diurético, antimicrobiano
uso externo: aumenta irrigacion sanguinea, analgésico, antiparasttario
Compuestos quimicos: aceite esencial;entre muchos compuestos, se encuentra el acido rosmarinico

Un estudio publicado en 2002 mostr6 un efecto antidepresivo de acido rosmarinico en el modelo de natacion
forzada (forced swimming test) en ratones de laboratorio (Takeda et al., 2002).

Ademas, al 4cido rosmarinico igual que al acido cafeinico se atribuye un efecto antiestrés en animales que se
expusieron a estrés y miedo (conditioned fear stress).

Objetivos
Este trabajo presente quiere investigar el efecto del extracto acuoso de romero y de acido romarinico, sobre
ansiedad y actividad locomotora en ratas de laboratorio.

Materiales
Extracto acuoso

4,8 y 16 g de hojas secas de romero, en 100 ml de agua destilada recién hervida,
dejar 10 minutos, colar
Dosis: 0,2 ml por cada 100 g de peso animal.

Animales:
Ratas machos de 2 — 3 meses de edad y aprox. 200 — 300 g de peso.
Grupo de control: reciben agua con sal (inyeccion intraperitonial)

Grupos de evaluacién: reciben extracto de romero (inyeccion intraperitonial)
30 minutos antes del test

Modelos

Campo abierto (actividad locomotora)
Laberinto en cruz elevada (actividad ansiolitica).

Resultados

* Los extractos acuosos de romero no tenian ningiin efecto significativo sobre la actividad locomotora.

* El extracto acuoso de romero (8%) y el acido rosmarinico en una dosis de 2mg/kg aumentaron
significativamente las pasadas por el laberinto (efecto ansiolitico)

El extracto acuoso de romero al 4% y 16% no arrojaron diferencias significativas con el grupo de control.
° El4cido rosmarinico de 2 y 4 mg / kg también produce un efecto ansiolitico en este modelo de animales.



Pueraria thunbergiana: del uso Tradicional al Uso Moderno

See Ryun Chung, .
Facultad de Farmacologia, Yeungnam Universidad, Corea del Sur.

Informaciones generales ' o ' _
La Pueraria thunbergiana , también conocida como Kodzu, es una hierba medicinal muy nmportante en Asia que

“iene en muchos po'ses el mismo significado somo la quinina, la coca o la papa en America Latina.
Se usa desde mas de 5000 afios.
Pertenece a la familia de las leguminosas y se usan las raices

Usos etnobotanicos: alimentacién
forraje
construccion
fabricacion de papel
medicina

Medicina popular: principalmente para gripe y resfrios
dolores de cabeza
intoxicacion con alcohol

Estudios modernos (Duke et al., 2002)

Se comprobaron los siguientes efectos:
Anticoagulante, antiarritmico, hipotensor, antiedémico,
Antileucémico, antitumoral, antimetastasico
Antipirético

Antiespasmodico

Digestivo, hepatoprotector, hipoglicemiante
Sedante

Estrogénico

Fungicida

Anti-glcohdlico

etc.

Compuestos quimicos

Isoflavones estrogénicos (mayor concentracion que soya)

Genisteina (previene tumores incipientes por inhibir la formacion de vasos sanguineos hacia el tumor, ademas es
un componente antileucémico).

Daidzein y daidzin reducen deseo de tomar alcohol.
Las saponinas de la pueraria son protectores hepaticos eficaces
Las sustancias flavonoicas mejoran la microcirculacion de las arterias coronarias.

Dosis: 5~ 15 g/ dia

Contraindicaciones, interacciones, efectos secundarios:
no se han detectados

Su uso tradicional en Asia deja presumir su gran seguridad
En un estudio con seres humanos tomando 50 — 100 g de raiz al dia no se han reportado efectos adversos.



Mapurite: Petiveria alliacea

Maria L. Pochettino
Universidad y Museo de La Plata
Argentina

La Petiveria Alliacea es una planta frecuente
en casi toda America Latina. Pertenece a las
phytolaccaceas.

Su nombre popular en muchos paises es
“pipi”, por el olor a orina que puede
provocar. En Internet (también en Chile) se
propaga como “Mapurite” y como
anticancerigeno.

Uso tradicional
Se usa principalmente la corteza rayada para tratar gripe y resfrios, fiebre, dolores estomacales, diarrea ,
para dolores de cualquier indole y como antiparasitario.

En Argentina, un grupo de indigenas mastica raiz y corteza para tratar dolores de muela, prevenir
enfermedades bucales y aliviar sangramiento de encias.

Conocimientos actuales
La Petiveria alliacea ha sido muy estudiada, pero las informaciones atin son controversiales. Hay
algunos trabajos que niegan la actividad oncolodgica y otras la avalan (Miguel A. Morales, Universidad

de Chile, Programa Farmacologia y Fitofarmacos, en una entrevista con el diario Las Ultimas Noticias, 1
de agosto 2004)



Las Ultimas Noticias / Dommgo | de agosto de 2004

Pero medlcos advierten que no es la panacea

Planta venezolana
promete milagros con
enfermos de cancer

Un chileno residente en Caracas asegura haber curado
a su madre con esta hierba y dice que no es
la inica. Los estudios cientificos al respecto son

contradictorios.

FasiAn LLANCA.

onocida en Vene-
zuela como mapu-
rite, la Petiveria

Alliacea es una planta con
fabulosas propiedades cura-
tivas y que incluso se le
atribuye la facultad de curar
el cancer. Eso al menos cree
Luis Baira, un chileno radi-
cado en Caracas, quien tra-
baja en un laboratorio que
fabrica medicamentos en
base a este vegetal.
Preocupado por la salud
de 13 e mindstra de Estado
Monica Madariaga, Barra
tomo contacto con ella para
ofrecerle esta alternativa.
“Es que se han obtenido
resultados increibles. Por
¢jemplo, de cien pacientes
con todo tipo de cancer en

primera etapa hasta'estado
terminal, se han mejorado
y solo uno fallecié debido
a que no siguié tomandose
el mapurite y se operd”,
puntualiza.

Incluso, recurre a una
experiencia cercana. “Hace
cuatro afios a mi madre
le descubrieron cancer de
mamas, la operaron, le apli-
caron quimioterapia, pero
no le controlaron la enfer-
medad”, cuenta. Por eso
exporto frascos de mapurite
y se los dio a su progeni-
tora:-“A-los-dos-meses se
sacO una radiografia y el
tumor habia disminuido
dos centimetros. Ahora csta
sana”. ;

Para nada sorprendido
se manifiesta Miguel Angel
Morales, médico y acadé-

mico del programa de far-
macologia y fitofarmacos
de la Universidad de Chile.
“La Petiveria Alliacea ha
sido muy estudiada, pero
la informacion existente es
controversial. Hay algunos
trabajos que niegan la acti-
vidad oncoldgica y otros la
avalan”, recalca.

Estos anadlisis aseguran

que el vegetal es antileucé-

mico, antitumoral y tiene
efectos fitotoxicos capaces
de eliminar célular malig-
nas, cuenta el académico, y

explica aue-la-planta-tiene—wpaco.cala panacea. Por eso.

un elemento identificado
como anticancerigeno, el
dibenzil trisulfuro. Este
compuesto sigue bajo lupa,
sometido a pruebas y ensa-
yos.

Pero advierte que “tam-

no se puede decir que al
usarla se quita el cancer.
Hay muchos tipos y no
toda la gente responde de
la misma forma. De todas
maneras, no hay que pasarle
la aplanadora, hay que des-
tacar sus avances”.

En su calidad de agré-
noma y monitora de la cli-
nica “Villa de vida natural”,
Gilda Herrera admite que
en nuestro pais no se da esta
planta de forma silvestre,
pero tenemos otras alter-
nativas: “La aloe vera es

Los venezolanos llaman a esta planta “mapurite”, que a simpl
vista no tiene nada sorprendente.

.maravillosa para | regener:

células y es antitumora
También el llantén ayud

_ala quimioterapia, elimin

toxinas que se produce
con esos tratamientos ta
quimicos”.

Respecto de la experier
cia de Luis Barra con ¢
mapurite, la profesion:
cree que “decir que un
planta puede salvar la vid
por si sola, lo encuentr
muy riesgoso. Hay mucha
medicinas que uno pued
complementar y hacerla
actuar en conjunto”.
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