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Resumen

El dolor es un signo de enfermedad y el motivo por el cual con frecuencia se asiste a consulta
médica; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el dolor como un importante
problema de salud publica mundial. Para el tratamiento del dolor existen en la actualidad dos
importantes grupos de farmacos, los analgésicos antinflamatorios no esteroideos (AINES) y
los opioides, de manera individual o en combinacion, sin embargo el uso indiscriminado de
estos farmacos se asocia a eventos adversos, por lo cual es importante la bisqueda de nuevos
tratamientos farmacologicos, promoviendo el uso de combinaciones de farmacos con
diferente mecanismo de accion para disminuir las dosis individuales y reducir asi los efectos
adversos. De tal modo que el estudio de las interacciones entre farmacos resulta de gran
importancia, principalmente para aquellos principios activos poco estudiados. En el caso del
dolor actualmente ademas de las combinaciones de AINEs- opiodes ya conocidas, es
importante investigar sobre el uso de extractos de plantas 0 moléculas extraidas de plantas
medicinales y sus posibles interacciones que se pudieran dar en combinacion con farmacos
para el tratamiento del dolor.
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Abstract

Pain is a sign of illness and the reason for frequent medical consultation. The World Health
Organization (WHO) recognizes pain as an important global public health problem, for the
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treatment of pain there are currently two important groups of drugs, non-steroidal anti-
inflammatory analgesics (NSAIDs) and opioids. However, the indiscriminate use of these
drugs is associated with adverse events, which is why it is important to search for new
pharmacological treatments, promoting the use of drug combinations with different
mechanisms of action to reduce individual doses and thus reduce adverse effects. In such a
way that the study of drug interactions is of great importance, mainly for those little-known
active principles, in the case of pain currently in addition to the already known combinations
of NSAIDs-opioids, it is important to approach the use of plant extracts or molecules
extracted from medicinal plants and their possible interactions that could occur in
combination with drugs for the treatment of pain.

Keywords: Pain, NSAIDs, Opioids, Drug interaction, medicinal plants
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Introduccion
Dolor

El dolor es una experiencia subjetiva y
compleja de naturaleza dual, definida por
la Asociacion Mundial para el Estudio del
Dolor (IASP) como una experiencia
sensorial 'y emocional desagradable
asociada a un dafio tisular real o potencial
(IASP, 1994). Su funcidn bioldgica es
fungir como un sistema de alarma
apremiante, sefialar que el organismo que
lo padece corre peligro. La sefial puede ser
detonada en respuesta a estimulos nocivos
(noxas) de distinta naturaleza, tales como
calor, frio, estimulos mecéanicos fuertes,
cambios de pH y aplicacion de compuestos
guimicos irritantes. Pese a su loable
funcién inicial existen ocasiones en las que
el dolor, lejos de ser datil, resulta
abrumador convirtiéndose ya no en un
sintoma de alguna enfermedad o peligro,
sino en la enfermedad misma, imponiendo
al organismo que lo padece la imperante
necesidad de buscar maneras para
reducirlo o desaparecerlo.

Dada su cualidad de experiencia sensorial
y emocional el dolor no sélo se relaciona
con el estimulo que le diera origen y su
magnitud, sino que el individuo aquejado
influye directamente en el grado de la
molestia  experimentado, su estado
emocional y psicoldgico, la memoria de
experiencias  dolorosas pasadas, la
educacion y la actitud afectan tambien la
forma en la que se tolera el dolor.

El saber como tratar el dolor da una mejor
calidad de vida, sin embargo, un manejo
inadecuado del dolor tiene severas
repercusiones fisicas, psicoafectivas y
socioecondémicas. Las principales causas
que generan las repercusiones son, la

utilizacion de una terapia poco eficaz
atribuible a un conocimiento deficiente
sobre el manejo del dolor, a una
evaluacion insuficiente de la intensidad de
este, temor a que el paciente desarrolle
adiccion a ciertos farmacos como los
opioides, asi como a la preocupacién por
los efectos secundarios del tratamiento que
se eligio

Clasificacién del Dolor

El dolor cuenta con diversas formas de
clasificacion atendiendo a su duracion,
patogenia, localizacion, curso e intensidad
descritas a continuacion brevemente (del
Arco, 2015).

Duracion

e Dolor agudo. Asociado a dafo
tisular, suele desaparecer a la par
de este. Suele estar claramente
localizado y su intensidad se
relaciona con el estimulo que lo
produce. Puede ser leve y durar un
instante (por ejemplo, un piquete)
o prolongarse por semanas 0 meses
(fracturas, quemaduras).

e Dolor crénico. Aquel que persiste
aun despues de que la herida que lo
produjo ha desaparecido,
generalmente después de seis
meses o mas. El dolor cronico
puede no reconocer la causa del
dolor y no tiene funcion protectora.

Origen

e Dolor nociceptivo. Es el causado
por la activacion de los receptores
del dolor (nociceptores) en
respuesta a un estimulo. Suele
tener relacion directa con la
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intensidad y gravedad de la
agresion.

e Dolor neuropatico. Originado por
un estimulo directo del sistema
nervioso central (SNC) o una
lesion de los nervios periféricos.

e Dolor psicdgeno. No se debe a una
estimulacion nociceptiva ni a una
alteracion neuronal, sino que tiene
una causa psiquica (depresion,
hipocondria).

Localizacién

e Dolor somaético. Aquel que es
provocado por estimulacion de
nociceptores en la piel, el sistema
musculo esquelético o vascular.

e Dolor visceral. Dolor nociceptivo
debido a lesiones o disfunciones de
los 6rganos internos. Es profundo,
continuo y mal localizado.

Segun su curso

e Continuo: es aquel que persiste a lo
largo del dia y no desaparece.

e Irruptivo: aquel donde se presenta
exacerbacion transitoria del dolor.

Segun su intensidad

e leve: no interfiere en las
actividades habituales.

e Moderado: interfiere en las
actividades habituales.

e Severo: interfiere incluso en el
descanso del individuo.

Anatomia y Fisiologia del Dolor

El término nocicepcion se relaciona con el
reconocimiento de las sefiales del sistema
nervioso ante un estimulo que originan una
respuesta sensorial, y que provee

informacién relativa de algin dafio en los
tejidos. Los estimulos causantes del dolor
se denominan “noxas”, éstos son
detectados por receptores sensoriales
especificos  llamados  “nociceptores”
(Zegarra Piérola, 2007).

Los nociceptores como se menciond
responden ante la existencia de lesiones
tisulares y se identifican dos tipos, fibras C
y fibras A, delta los cuales responden
selectivamente a estimulos; aquellos que
responden a  estimulos  térmicos,
mecanicos y transmiten con rapidez la
sefial a través de fibras mielinizadas (Ad)
y aquellos que estan conectados a las fibras
amielinicas C, de conduccidn lenta, éstas
responden a la presion, temperatura y otro
tipo de estimulos (del Arco, 2015). Enla
tabla 1 se describen las propiedades de
cada una de las fibras anteriormente
mencionadas.

Tabla 1. Caracteristicas de las fibras
aferentes primarias (Steeds E., 2009).

Finamente mielinizadas

Tipo de fibra (A5) No mielinizadas C
Diémetro de la fibra 2:5m <2ym
Velocidad de 5-15ms’ 05-2ms’
conduccion
Distribucién Supeﬁlme dgl cue'lpm La mayﬁma de los
musculos, articulaciones tgjidos.
Sensacion de dolor | Répido, pinchando, bien |  Lento, difuso, sordo,
localizado doloroso

Tratamiento Farmacoldgico del Dolor

Para tratar el dolor, farmacoldgicamente se
dispone de numerosos grupos de farmacos
con propiedades analgeésicas y que pueden
ser administrados eventualmente como
terapéutica coadyuvante 0 en
determinados dolores especificos, la base
del tratamiento farmacoldgico del dolor, la
constituyen dos grandes grupos de
farmacos:
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1.-Farmacos antiinflamatorios no -
steroideos (AINES).

Estos farmacos son, en grado variable,
segun  los  distintos  compuestos,
analgésicos, antiinflamatorios y
antitérmicos. Se denominan tambien
analgesicos menores (Fernandez, 1996).
Los AINEs, son un grupo de farmacos de
los mas prescritos a nivel mundial para el
control del dolor de leve a moderado, su
uso estd muy extendido, incluso como
automedicacion, dado que se consiguen
sin receta médica. Se emplean por sus
acciones  analgésicas, antipireticas,
antiinflamatorias y algunos de ellos se
utilizan como antiagregantes plaquetarios
(Taneja, 2016). Actlan inhibiendo a las
enzimas llamadas ciclooxigenasas, las
cuales son cruciales en la produccion de
prostaglandinas, sustancias mediadoras
del dolor (Batlouni, 2009).

2.- Farmacos opiaceos, llamados
también analgésicos mayores.

Los analgésicos opioides son compuestos
derivados del opio, cuyo paradigma es la
morfina. Su uso se origind hace mas de
1000 afios, y la morfina se sintetiz6 hace
casi 200 afos (Raffa, 2001). Son los
analgesicos mas potentes con los que se
cuenta actualmente, sin embargo, la
principal limitacion de estos farmacos es el
riesgo de adiccion, por lo que suelen
reservarse para tratamientos de corta
duracion en dolores muy agudos o para
aliviar dolor en pacientes terminales,
recomendandose seguir escrupulosamente

las guias de préactica clinica (Divins, 2012).

Su accion analgésica se produce debido a
una interaccion con los receptores opioides
de las neuronas del sistema nervioso
central, al unirse a esos receptores reducen
las sefiales del dolor que llegan al cerebro,
tanto por wuna accion central como
periférica ya que atendan la transduccién y

transmision de la sefial dolorosa
reduciendo el dolor. Los tres tipos
principales de receptores de opiaceos (u, d
y K) y sus subtipos se encuentran en todo
el cuerpo, tanto en el sistema nervioso
central como en el periférico. Cada uno
tiene una funcion especifica, el receptor
mu, comprende tres subtipos (U1, p2, y
u3), y propicia la apertura de los canales
de potasio, es responsable de diversos
efectos adversos asociados al uso de
opioides, ademas de ser el principal sitio
de accidn de los analgésicos opioides mas
utilizados. Los efectos secundarios mas
comunes ante una terapia con opioides son
estrefiimiento, nauseas, vomitos, sedacion,
picazon y depresion respiratoria (Herrera-
Huerta, 2013).

Analgesia  balanceada y nuevas
alternativas para el tratamiento del
dolor

La combinacion de dos farmacos
analgésicos, con mecanismo de accion
distinto, tiene el potencial de superar la
tolerabilidad, la eficacia y las limitaciones
de tiempo de inicio de los farmacos que
integran la combinacion y, en ciertos casos,
aumentar  sinérgicamente su efecto
analgésico. Combinar analgésicos con
diferentes tipos de accion puede resultar en
la reduccion de las dosis de los
componentes, provocando un decremento
en los efectos adversos, con un posible
aumento en el efecto. Ademas, es
importante mencionar la facilidad al
prescribir dos medicamentos en uno. Se ha
demostrado que una combinacién puede
incluir mas duracién del efecto, en
comparacion con el efecto del farmaco
administrado individualmente, sin
incrementar los efectos adversos (Raffa,
2001).

El uso de una combinacion de dos
farmacos con efectos similares es comun
en la practica médica. Algunos ejemplos
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incluyen, analgésicos, combinaciones de
quimioterapia, hipoglucemiantes,
antihipertensivos, antieméticos, etc. El
principal proposito por el cual se usa la
combinacion de farmacos es tratar la
situacion con farmacos que poseen
diferentes mecanismos de accién. El
primer paso en la investigacion de una
combinacion de farmacos es la obtencion
de informacion relacionada con la accion
de cada farmaco de manera individual.
Esta informacién esta dada por la relacion
dosis-efecto de cada farmaco. Un
componente principal en la relacion dosis-
efecto consiste en asumir que una dosis
cero, producira un efecto cero, mientras
gue una dosis mas elevada traera consigo
un efecto mayor (Beaver, 1984).

Plantas Medicinales como alternativa
para el tratamiento del Dolor

Los principios activos provenientes de las
plantas medicinales pueden obtenerse de
especies silvestres o cultivadas. Los
principios activos ya sean alcaloides,
heter6sidos, flavonoides, etc. son aquellas
sustancias, que ejercen una accién
beneficiosa o perjudicial sobre el
organismo. Su utilidad fundamental es
servir como medicamento, 0 como base
para su elaboracion. De sus aplicaciones
terapéuticas, se ocupa la fitoterapia y de
sus caracteristicas y registro para ser
considerada como “planta medicinal” la
Farmacopea (Cases, 2007).

Actualmente el uso de las plantas
cultivadas da mas beneficio que la
utilizacion de las plantas silvestres, ya que
se permite el control en todo el proceso de
cuidado de las plantas desde su cultivo.
Para la obtencidn del principio activo de la
planta se pueden utilizar diversos métodos
mecanicos (como ejercer presion sobre la
planta) o quimicos (como una extraccion
usando disolventes), la eleccion del

método va a depender de la naturaleza de
la planta. Una vez obtenido el principio
activo se realizan estudios farmacoldgicos
para poder observar su actividad en el
organismo, como el caso de la codeina en
la cual se descubrio su efecto antitusivo,
pero también se ha reportado que tiene
efecto sedante y antidiarreico (Kuklinski,
2000).

Debido a los efectos secundarios
significativos que pueden existir en el uso
de los AINEs, existe un mayor interés en
los compuestos naturales, como remedios
herbales que se han usado para reducir el
dolor y la inflamacion. Los medicamentos
a base de hierbas son cada vez mas
populares debido a sus relativamente
pocos efectos secundarios. Sin embargo,
existen problemas asociados con el uso de
algunas plantas, en donde su uso requiere
conocimiento de su accion bioldgica,
estudios clinicos y posibles interacciones
con otros medicamentos que suelen ser
recetados o de venta libre como es el caso
de los AINEs (Maroon, 2010).

El uso de las plantas medicinales ha
formado parte de nuestra historia y
costumbres. Las cualidades especiales de
las plantas como remedio para combatir
todo tipo de enfermedades se remontan a
tiempos  prehistéricos. En  donde
actualmente, en el sector médico y
herbolario se encuentran las industrias
farmacéuticas y de fitoterapia, que utilizan
las plantas secas y/o sus extractos o los
principios activos aislados para la
fabricacion de medicamentos. Alemania y
Francia destacan como los principales
consumidores de materia prima para la
elaboracion de farmacos derivados de los
principios activos de las plantas (Juarez-
Rosete, 2013).

En nuestro pais se tiene una gran herencia
cultural en el uso de hierbas medicinales
para tratar diferentes padecimientos, la
cual se inicio varios siglos antes de la
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conquista. Se han identificado hasta 5,000
especies que tienen aplicaciones curativas,
las cuales son comUnmente utilizadas por
mas de 60 grupos étnicos. Muchos de los
usos de estas plantas estan restringidos por
las autoridades de salud, ya que no se
tienen estudios cientificos suficientes para
el uso de estas, sin embargo, en regiones
marginadas forman parte de la tradicion y
cultura popular. Esto es debido a la
actividad bioldgica que presentan estas
plantas medicinales, se han utilizado como
medicina tradicional, y actualmente los
principios activos se aprovechan para
elaborar  medicamentos,  colorantes,
conservadores, cosmeéticos y nutracéuticos,
entre otros (Juarez-Rosete, 2013). En lo
referente a la recoleccion de plantas
medicinales se ha documentado que mas
del 85 % de las especies que se
comercializan en los mercados locales y
tiendas naturistas provienen de la
recoleccion silvestre, la cual no cuenta con
programas de manejo y carecen de control
por parte de la Secretaria del Medio
Ambiente y Recursos Naturales y la
Comision Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios. Esta situacion
en algunos casos ha generado reacciones
adversas cuando son administradas por
personas sin experiencia en medicina
tradicional, aunado a que los nombres de
las plantas varian considerablemente en
cada regién, lo que causa confusion al
identificar especies. Por lo que es
necesario realizar estudios cientificos en el
uso de estas plantas (Juarez-Rosete, 2013).
Existen diversas moléculas activas
extraidas de plantas, como la que fue
extraida de la planta denominada barbasco
(Dioscoreacomposita y Dioscorea
mexicana), de esta planta se extrajo una
molécula Ilamada diosgenina, la cual es
muy utilizada para la fabricacion de
anticonceptivos y corticoesteroides. Otro
ejemplo, es el toloache (Datura
stramonium) una planta considerada

altamente tdxica, pero de ella se puede
aislar un alcaloide como la hiosciamina
que sirve como  analgésico vy
antiinflamatorio en el tratamiento de
colicos (Juarez-Rosete, 2013). Para uso
analgesico, la “salvia negra” (Salvia
mellifera) la cual contiene rosmanol y
acido carnosico, estos dos son analgésicos
y antiinflamatorios.  Rosmanol  es
ligeramente soluble en agua, mientras que
el acido carnoésico es parcialmente soluble
en agua. Otra planta usada de la misma
forma es la Datura wrightii, esta planta
funciona debido a que contiene alcaloides
solubles en agua que son la hiosciamina y
escopolamina que son capaces de inhibir el
dolor (James, 2015). Otro tratamiento para
el alivio de dolor es la capsaicina topica,
esta se presenta como alternativa en el
tratamiento del dolor neuropético. La
capsaicina es una substancia alcaloide
presente en los pimientos decapsicum
annum. Se ha aislado como polvo blanco,
insoluble en agua y muy soluble en alcohol,
éter y cloroformo. La forma de
presentacion comercial contiene un 0.075%
de capsaicina. Produce desensibilizacion
de los estimulos térmicos, quimicos y
mecanicos cuando se aplica de forma
topica. La capsaicina tiene una accion
selectiva sobre las fibras de tipo C no
mielinizadas y débilmente sobre las fibras
sensitivas A-delta mielinizadas, su accion
inhibe la sintesis de varias sustancias
involucradas en la percepcion del dolor
(Vidal, 2004).

Entre las plantas que se le han descrito sus
propiedades analgésicas, se encuentra la
Justicia spicigera, conocida comunmente
como “muitle” o “muicle”, es una planta
que ha sido utilizada en México desde la
época prehispanica con diferentes usos
medicinales, dentro de los reportes sobre
su uso, se ha utilizado como alternativa
para el tratamiento del dolor, heridas
superficiales o lesiones, fiebre e

73



inflamacién  (Juarez-Vazquez, 2013;
Marquez-Alonso, 1999). La planta,
ademas es valiosa como pigmento natural,
gracias al color violeta-rojizo de su
infusion en diversos disolventes (Jiménez,
2009; Marquez, 2012).

La planta es nativa de México lo que la
hace popular en la medicina tradicional de
la regidn; sin embargo, su presencia se
extiende hasta Centroamérica, inclusive se
ha reportado en algunos lugares de Estados
Unidos. Esta puede ser encontrada en
Belice, El Salvador, Honduras, Costa Rica
y Nicaragua. En México, se encuentra
distribuida en los estados de Chiapas,
Nayarit, San Luis Potosi, México, Puebla,
Morelos, Tlaxcala, Yucatan e Hidalgo. La
planta crece bien en diferentes ecosistemas
y climas desde los mé&s aridos a los mas
frescos (Baqueiro-Pefia, 2014; Hersch-
Martinez, 1997).

Se han descrito y estudiado diversos usos
terapéuticos de la planta, principalmente
para combatir la disenteria, lo que incluye
actividad antimicrobiana, parasitaria y
motilidad intestinal. El tratamiento a base
de la infusion de la planta ha sido aplicado
para el tratamiento de infecciones de la
piel y el higado (Gomez-Verjan, 2012).
Recientemente se report6 la actividad
analgesica a diferentes dosis (50 a 200
mg/kg) del extracto etandlico de Justicia
spicigera en diferentes modelos de
induccion de dolor como lo son formalina,
acido acético, hot plate y Tail flic (Zapata-
Morales, 2016)

Otra planta de la que se tienen reportes de
efecto analgésico es de Bidens odorata,
también conocida popularmente como
aceitilla, acahual, mosote blanco o
mozoquelite, es una planta originaria de
México y Guatemala. En México, se
encuentra en el area del Valle de Méxicoy
Guanajuato. Es una planta que puede
presentar una altura desde los 10 cm hasta

los 80 cm; es una planta anual, erecta,
herbacea. Tiene un tallo cuadrangular y
ramificado de color purpura; sus hojas
tienen peciolos de hasta 10 cm de largo,
limbo partido en 3 0 5 foliolos, hasta de 15
cm de largo y 11 de ancho, con flores
agrupadas en cabezuelas en las porciones
terminales de las ramas (Calderdn, 2001).
Bidens odorata durante muchos afios ha
sido usada tradicionalmente para el
tratamiento de varias dolencias y males,
especialmente desordenes del aparato
digestivo, tales como diarrea, vomito,
dolor e infeccion estomacal; estos usos se
le dan especialmente en Veracruz (Fotso,
2013). En otras regiones del pais, sus hojas
administradas via oral han sido reportadas
con diferentes efectos, por ejemplo, contra
la ictericia, como antipirético vy
tranquilizante (Calderon, 2001).
Cientificamente se comprobé su propiedad
analgesica en modelos de dolor como
formalina y &cido acético a dosis de 50 a
200 mg/kg de un extracto etandlico de
Bidens  odorata, encontrando la
participacion de los canales de potasio
dependientes de TPA en el mecanismo de
accion de Bidens odorata (zapata-Morales,
2017).

En lo que respecta a un arbusto que se le
ha estudiado sus efectos farmacoldgicos,
tenemos a Hamelia patens, comiUnmente
conocida como Bayetilla, trompetilla,
coralillo o hierba coral, es un arbusto
ampliamente  distribuido en  areas
tropicales del continente americano. H.
patens ha demostrado ser antidiarreico
(Pérez, 1996), antiinflamatorio (Sosa,
2002), citotoxico (Taylor, 2013) entre
otros efectos farmacologicos.

En la medicina tradicional, H. patens se
utiliza como diurético y para el tratamiento
empirico  del dolor, inflamacion,
reumatismo, diabetes, cicatrizacion de
heridas, gastritis, dolor de estomago,
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mordeduras de serpiente y escorpion,
fiebre y otros malestares (Coe y Anderson,
1999; Leonti, 2001; Andrade-Cetto, 2009;
Ahmad, 2012)

Recientemente se demostro que el extracto
etanolico H. patens, muestra baja
toxicidad en pruebas agudas y subagudas.
H. patens ejerce efectos analgésicos a
dosis de 50 a 200 mg/kg, con una actividad
similar a la de 100 mg / kg a la de
naproxeno en modelos de induccién de
dolor inducido por sustancias quimicas
(&cido acético y formalina), por lo que,
esta planta podria ser una buena fuente de
agentes analgésicos debido a su buena
actividad y baja toxicidad (Alonso-Castro,
2015).

Por dltimo, tenemos a  Costus
pulverulentus, que pertenece al género
Costus y comprende aproximadamente 70
especies. Las especies americanas del
género Costus son mas abundantes en las
regiones de fuertes lluvias, alta humedad y
temperatura. Entre esta especie, Costus
pulverulentus, comunmente conocida
como cafia de jabali, cafia agria o jengibre
en espiral, es una planta que se distribuye
a partir de Mexico, Centroamérica, el
Caribe y a lo largo de la costa oeste desde
Sudamérica. Esta planta se encuentra
desde el nivel del mar hasta los 540 m de
altitud. En la medicina tradicional, C.
pulverulentus se utiliza para tratamiento
empirico de inflamacién, dolor, fiebre,
dolor de estomago, Ulceras gastricas,
problemas renales, cancer, diabetes y
gonorrea (Grande-calle, 2015; Zavala-
Ocampo, 2013). Empiricamente se ha
utilizado para el tratamiento del céncer,
inflamacion y dolor. Estudios recientes
demuestran que el extracto etandlico C.
pulverulents ejerce efectos citotoxicos
moderados en  humanos.  células
cancerosas, efectos antiinflamatorios y
analgésicos moderados en los modelos de
acido acético, formalina, hot plate y tail

flick a dosis de 50 a 200 mg/kg (Alonso-
Castro, 2016).

A futuro se espera que se evalué el efecto
analgésico de los componentes principales
de Justicia spicigera, Bidens odorata, H.
patens y Costus pulverulentus.

Interacciones entre Plantas y
medicamentos para el tratamiento del
Dolor

Como se describid anteriormente, una de
las estrategias para el tratamiento del dolor
consiste en uso de interacciones de
medicamentos con diferente mecanismo
de accién, actualmente existen estudios a
nivel preclinico donde se evalla la
interaccién con extractos 0 compuestos
presentes en las plantas en combinacién
con AINEs para ofrecer una nueva
alternativa para el tratamiento de dolor.

Estudios recientes han demostrado que
moléculas naturales como rutina, que
pertenece a la familia de los flavonoides,
formado por quercetina y rutinosa, y que
se encuentra presente en numerosas
especies vegetales, obtenido por primera
vez a partir de Ruta graveolens,
comldnmente conocida como ruda [6],
presenta efectos tales como analgésico,
antiinflamatorio, antiespasmadico,
antiparasitario, ansiolitico, y para el
tratamiento de enfermedades vasculares
como insuficiencia venosa crénica,
trombosis, venas varicosas, entre otras
(Lappa, 2009). Por lo que se ha estudiado
el efecto de la combinacion de naproxeno,
diclofenaco y ketorolaco en combinacién
con rutina en un modelo de dolor visceral,
encontrando que se produce una sinergia
analgesica debido a la posible activacion
simultanea de dos mecanismos de accion
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diferente (Alonso-Castro, 2017; Zapata
Morales, 2021).

En lo que respecta a las posibles
interacciones entre extractos de plantas y
AINEs, estudios recientes demuestran en
el modelo de é&cido acético, que la
combinacion del extracto etanolico de
bidens odorata en combinacion con
paracetamol y naproxeno presentan una
interaccion de tipo sinérgica en ambas
combinaciones (Alonso Castro, 2019).

Conclusiones

Actualmente existen diferentes
tratamientos para el dolor, ya sea en
monoterapia o0 farmacos en combinacion
con diferente mecanismo de accion. En el
area de la farmacologia, los riesgos
posibles de la interaccién de dos o mas
farmacos son aspectos importantes para
evaluar con el fin de evitar complicaciones,
sin embargo, algunas de las interacciones
farmacologicas pueden ser empleadas en
beneficio del paciente, tales interacciones
suelen permitir disminuir la variabilidad
farmacocinética, reducir dosis y aminorar
efectos adversos consiguiéndose asi
ventajas farmaco-economicas
significativas para el paciente, por lo que
resulta de gran importancia no solo
investigar la actividad analgésica vy
antiinflamatoria de extractos o moléculas
aisladas a partir de plantas, en la actualidad
se han encontrado un vasto numero de

moléculas nuevas para el tratamiento del
dolor, por lo que parece oportuno dirigir el
estudio a la combinacion de productos
naturales con farmacos de venta libre para
el tratamiento del dolor y poder encontrar
una nueva alternativa que sea menos
riesgosa en cuanto a aparicion de efectos o
reacciones adversas, aunque el panorama
parece alentador ain hay mucho que
investigar y no solo quedarse en la
evaluacion a nivel preclinico, actualmente
es necesario buscar no solo el efecto , sino
también la forma farmacéutica que pudiera
ser de mayor utilidad para el paciente a
partir de productos naturales y /o en
combinacion con los tratamientos actuales
y que nos permita una nueva opcion para
tratar el dolor.
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