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Ayurveda y Medicina
Tradicional China:
una comparativa general

El Ayurveda o Medicina Tradicional India (MTI) y la Medicina Tradicional China
(MTC) constituyen las tradiciones mas antiguas que contintian en activo en la
actualidad. El interés por las medicinas tradicionales ha aumentado a escala
global y los esfuerzos por regular los remedios fitoterapéuticos y la medicina
tradicional estan en proceso. China ha sabido promover con mayor acierto sus
terapias gracias a una mayor investigacion y un enfoque mas cientifico, mientras
que el Ayurveda todavia necesita un mayor estudio cientifico. Este articulo
proporciona una comparativa general de los principios basicos de la MTl y MTC
y comenta los puntos clave necesarios para que estas dos grandes tradiciones
puedan ser competitivas en el mercado global.

El Ayurveda (N. del. Traductor:
en general, los nombres en sanscrito
suelen ser neutros, por lo que se
suele traducir en espanol con el
articulo “el’) o Medicina Tradicional
India (MTI) y la Medicina Tradicional
China (MTC) son las tradiciones mas
antiguas que contindan en activo
en la actualidad. Ademas, son las
dos “grandes tradiciones” con base
filosofica, experiencial y experimen-
tal de gran peso. El aumento de
efectos secundarios, la ausencia de
tratamientos curativos para ciertas
enfermedades crénicas, el elevado
coste de nuevos farmacos, la resis-
tencia microbiana y la aparicién de
nuevas enfermedades son algunas
de las razones del el renovado in-
terés en las medicinas alternativas
y complementarias (1). Se estima
que hacia el ano 2010 al menos dos
tercios de la poblacién de los Esta-
dos Unidos empleara uno o varios
métodos terapéuticos alternativos.
El uso de farmacos autéctonos de

origen natural constituye el elemen-
to clave de la mayoria de dichas
terapias: mas de 1500 hierbas son
vendidas como suplementos dieté-
ticos o medicinas tradicionales étni-
cas (2). Las empresas farmacéuticas
han renovado sus estrategias y han
encaminado su desarrollo e
investigacion hacia los productos de
farmacos naturales (3). En Europa,
por ejemplo, AnalytiCon Discovery
se ha centrado en la investigacion
de farmacos basados en productos
quimicos naturales (4). En Asia-
Pacifico, MerLion Pharmaceuticals
en Singapur tiene la infraestructura
y capacidad necesaria para la
investigacién de farmacos basados
en productos naturales (5). China
ha sabido exportar de manera exi-
tosa sus propias terapias gracias a
un acercamiento cientifico. El au-
mento de la popularidad de la MTC
se ha puesto de menifiesto por el
rapido crecimiento del niumero de
proveedores autorizados de medici-
na china en los Estados Unidos. El
Gobierno Chino se ha comprometi-



do a crear en los préximos anos
varias multinacionales de MTC orien-
tadas a la exportacion (6). Estos y
otros esfuerzos de promocion de
las terapias chinas han situado a la
MTC en una posicidon encomiable.
Por otro lado, la aceptacion global
del Ayurveda esta en proceso y ha
habido un rapido crecimiento en la
demanda de plantas medicinales
provenientes de la India (7). El in-
forme del Comité de Desarrollo en
Investigacion Farmacéutica del Mi-
nisterio de Productos Quimicos del
Gobierno de la India también subra-
ya la importancia del conocimiento
tradicional (8). El incremento en el
uso de las terapias tradicionales
hace necesario un mayor esfuerzo
cientifico en la busqueda de los
principios en los que se basan. Los
avances recientes en las ciencias
analiticas y biolégicas, junto con las
innovaciones en gendmica y
protedmica, pueden jugar un impor-
tante papel en la validacion de estas
terapias. La comunidad cientifica
occidental mira a las medicinas tra-
dicionales con cautela y subraya la
importancia de la investigacion,
desarrollo y calidad (9,10). Este ar-
ticulo pleantea los desafios que de-
ben afrontar la MTC y MTI para que
sean aceptadas por la comunidad
mundial.

El Mercado farmacéutico mun-
dial se valoré en el ano 2004 en
550.000 millones de dolares (11)
y se espera que exceda los 900.000
millones en el afo 2008. Sesenta y
dos mil millones son debidos a la
industria de hierbas, que presenta
un positivo potencial de crecimien-
to. El banco mundial estima que el
comercio de plantas medicinales,
farmacos de productos botanicos y
materias primas esta creciendo a
un ritmo anual del 5-12% (12). Den-
tro de la comunidad europea, la
medicina botanica representa una
parte significativa del mercado far-
macéutico (13). El sector nutracéu-
tico también esta creciendo rapida-
mente. En 2001 se gastaron 17.800
millones de délares en suplementos
dietéticos en los Estados Unidos,
4.100 millones de ellos en remedios
botanicos (14). En la India el valor
del comercio botanico esta cerca

de los 10.000 millones anuales con
una exportacién anual de 1100
millones, mientras que la
produccién anual de farmacos de
hierbas en China es de 48.000 mi-
[lones con una exportacion de
3600 millones (16). Actualmente,
Estados Unidos es el mercado mas
grande de productos botanicos
indios, dando cuenta de cerca del
50% del total de las exportaciones.
Japén, Hong Kong, Corea y Singa-
pur son los mayores importadores
de MTC y asumen el 66% de las
exportaciones de farmacos botani-
cos de China (17).

De forma global, ha habido es-
fuerzos coordinados para realizar
un seguimiento de la calidad y re-
gular el creciente negocio de los
medicamentos a base de hierbas o
"remedios botanicos" y de la medi-
cina tradicional. Las autoridades
sanitarias y los gobiernos de varias
naciones han tomado un interés
activo en proporcionar remedios
botanicos estandarizados. El con-
greso de los Estados Unidos ha es-
timulado el rapido crecimiento de
mercado nutracéutico por medio
de la ley de Suplementos Dietéticos
y Educacién de 1994 (Dietary Su-
pplement Health and Education Act,
1994). La FDA (Food and Drug Ad-
ministration) ha publicado reciente-
mente el Documento Técnico
Comun de la Conferencia Iternacio-
nal sobre Directrices para la
Unificacion (International Conferen-
ce on Harmonization guidance Com-
mon Technical Document) donde se
tratan asuntos relacionados con la
calidad de las medicinas y de las
hierbas (18). Se ha inaugurado el
Centro de Medicinas Alternativas y
Complementarias, agencia principal
del Gobierno Federal de los Estados
Unidos para la investigacién cientifi-
ca en este campo de la medicina.
Su misién es explorar las practicas
complementarias y alternativas cu-
rativas dentro de un contexto cien-
tifico, financiar proyectos de
investigacion, formar investigadores
y divulgar la informacién al publico
en las modalidades que han mos-
trado ser efectivas y explican los
descubrimientos con base cientifica.
El centro esta destinado a explorar
y financiar todas las terapias para
las que existe suficiente informacion,
necesidades de salud publica y jus-
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tificaciones éticas (19, 20). La
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) esta interesada en la medici-
na tradicional y ha sido activa a la
hora de crear estrategias y estanda-
res para las medicinas basadas en
remedios botanicos (21). Este pano-
rama mundial ilustra vividamente
el compromiso y los desafios pre-
sentados por las medicinas tradicio-
nales. India necesita identificar hasta
qué punto son seguras y efectivas
las terapias Ayurvédicas, con la fi-
nalidad de incrementar su
aceptacion global.

El Ayurveda y la MTC tienen mu-
chos puntos en comun. En enfoque
de ambos sistemas es el paciente
mas que la enfermedad. Ambos
tienen como objetivo fundamental-
mente mejorar la salud y la calidad
de vida, mediante estrategias tera-
péuticas para el tratamiento de en-
fermedades especificas o sintomas
de un modo holistico. Casi la mitad
de las fuentes botanicas usadas co-
mo medicinas presentan similitudes.
Ademas, ambos sistemas poseen
filosofias similares, dirigidas a la
clasificacion de individuos, materia-
les y enfermedades. La MTC situa
al hombre en el centro del universo
como una antena entre el cielo y la
tierra. Agua, tierra, metal, madera
y fuego son los cinco elementos del
mundo fisico. El mundo es una uni-
dad Unica y sus movimientos dan
lugar al yin y al yang, dos fuerzas
complementarias. Los términos se
originaron como forma de contra-
poner opuestos. Sin embrago, para
los chinos el yin y el yang no son
absolutos sino relativos. De forma
similar a la visibn moderna de la
homeostasis, el yin y el yang se
intercambian, dando lugar a las
vision de que “el yang declina y el
yan crece” o “el yang aumenta
mientras el yan disminuye”. Los
cuatro humores del cuerpo (qi, san-
gre, liquidos organicos o flui-
dos/humedad y esencia) y los siste-
mas organicos (zang fu) juegan un
papel importante a la hora de equi-
librar el yin y el yang en el cuerpo
humano. La formacién adecuada,
matenimiento y circulacion de di-
chas energias son esenciales para
la salud. Cuando las dos energias



caen fuera del equilibrio, se desa-
rrolla la enfermedad. El médico tiene
en cuenta este concepto a la hora
de tratar a los pacientes. Se emplean
farmacos y hierbas para corregir
este desequilibrio de yin-yang en el
cuerpo humano (22,23).

El Ayurveda considera que el uni-
verso esta formado por la
combinacion de 5 elementos (pan-
cha mahabhutas). Estos son akasha
(éter), vayu (aire), teja (fuego), aap
(agua) y prithvi (tierra). Los cinco
elementos pueden verse en el uni-
verso material en todas las escalas
de la vida y objetos organicos e
inorgadnicos. En los sistemas
bioldgicos, los elementos son codi-
ficados en tres fuerzas, las cuales
gobiernan todos los procesos de la
vida. Estas tres fuerzas (kapha, pitta
y vata) son conocidas como tres
doshas o simplemente como el tri-
dosha. Cada una de las doshas se
componen de uno o dos elementos.
Vata estd compuesto de espacio y
aire, Pitta de fuego, y kapha de agua
y tierra. Vata dosha tiene la movili-
dad y la rapidez del espacio y el
aire; pitta dosha las cualidades
metabodlicas del fuego; kapha dosha
la estabilidad y solidez del agua y
la tierra. El Tridosha regula los pro-
cesos fisioldgicos y psicoldgicos de
un organismo vivo. El juego entre
estas fuerzas determina las cualida-
des y condiciones de un individuo.
Un estado armonioso entre las 3
doshas crea equilibrio y salud; un
mal balance, que puede ser en for-
ma de exceso (vriddhi) o defecto
(kshaya), manifiesta como sintoma
la enfermedad (24,25) (Figs 1y 2).

- Calidad de los remedios botanicos

Los requisitos esenciales para el
uso seguro y eficaz de los agentes
terapéuticos son una composicion
consistente y la presencia actividad
biolégica. La calidad es el factor
determinante en la seguridad y la
eficacia de los medicamentos bota-
nicos. Sin embargo, rara vez los
preparativos botanicos cumplen con
los estandares de calidad medidos
mediante procedimientos y marca-
dores para evaluar y verificar la so-
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Figura 1. PRINCIPIOS BASICOS DE LA MTC
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lidez de las materias primas botani-
cas o extractos (26). Las técnicas de
cromatografia y marcadores quimi-
cos empleados en la caracterizacion
de las plantas no garantizan la co-
herencia de la actividad biolégica
ni la estabilidad (27). Por lo tanto,
la produccion de medicamentos de
calidad botanica se ha convertido
en un desafio para las autoridades
reguladoras, las organizaciones cien-
tificas y los fabricantes. La OMS
(28), la USFDA (29) y la Coopetativa
Cientifica Europea de Fitomedicina
o ESCOP (30) han publicado estan-
dares de directrices para abordar
estos asuntos. Algunos de los fabri-
cantes progresistas siguen estas
directrices para proporcionar una
medicina botanica estandarizada.
En India, alrededor de 9000 unida-
des de fabricacién con licencia pro-
ducen medicinas tradicionales, aun-
que no todas ellas siguen los
procedimientos estandarizados (31).
Los fabricantes indios en general
siguen las directrices de la OMS para
el control de calidad. La adulteracion
de muestras de mercado sigue sien-
do un problema importante en los
mercados domésticos y de
exportacion de productos indios de
plantas. El anélisis quimico de algu-
nos medicamentos para la artrosis
procedentes del Ayurveda ha llevado
a la conclusion de que hay presencia
de farmacos antiinflamatorios sin-
téticos como la fenilbutazona, indo-
metacina y/o corticosteroides (32).
Los metales pesados como el mer-
curio, el arsénico y la contaminacion
por plomo también se han conver-
tido en un problema importante
(33, 34). Las plantas para el mercado
se almacenan bajo condiciones poco
desables a lo largo de los anos y
pueden estar contaminadas o adul-
teradas con otros materiales, lo que
podria afectar negativamente a la
eficacia y, a veces, incluso conferirles
toxicidad. La falta de tratamiento
adecuado de los materiales, incluso
por parte de las empresas farmacéu-
ticas, ha contribuido al declive del
negocio de la fitoterapia. La dispo-
nibilidad de los genotipos de plantas
en la cantidad requerida, libre de
contaminantes téxicos y con la ac-
tividad terapéutica deseada, tam-
bién ha representado un aspecto
importante (35). China ha logrado
superar estas dificultades moderni-

zando la profesion de su medicina
tradicional con el apoyo de las Bue-
nas Politicas Agricolas (BPA) y Bue-
nas Practicas de Fabricacion (BPF)
financiadas por el gobierno. BPA
destaca la seleccion correcta de un
germoplasma con alto contenido
de componentes activos estables.
Las practicas de cultivo ofrecen Pro-
cedimientos Operativos Estandares
para el uso de fertilizantes, sistemas
de riego y manejo de enfermedades
asociadas con insectos y prevencion
de plagas. BPA también establece
normas para algunos contaminantes
nocivos como los metales pesados,
los residuos de plaguicidas y los
gérmenes presentes en las plantas.
Todos los fabricantes de Medicina
Tradicional China tienen la
obligaciéon de cumplir con las direc-
trices establecidas por el Departa-
mento de Administracion de Farma-
cos de China (SDA) en 2004, y las
granjas productoras de materias
primas deben cumplir con las nor-
mas impuestas en 2007. Como re-
sultado, 1470 empresas han sido
certificadas en relacion sus BPF,
mientras que 570 no cumplian con
los estandares (36). Para la
comercializacion de hierbas medici-
nales en China, son necesarios re-
quisitos especiales, como la calidad
del expediente, la seguridad y la
eficacia de evaluacion y criterios de
etiquetado especificas. Las nuevas
sustancias terapéuticas hechas a
base de plantas deben ser aproba-
das con arreglo a las Leyes de la
Administracion de Farmacos.

Es necesario realizar esfuerzos
integrados similares que potencien
la imagen de las medicinas ayurvédi-
cas en el negocio mundial. El go-
bierno de la India ha promulgado
regulaciones de BPF para los siste-
mas tradicionales de los medica-
mentos con la finalidad de mejorar
la calidad y el nivel de los medica-
mentos Ayurvédicos, Siddha y Unani
de las farmacias. En el ano 2000
entraron en vigor nuevas normas
gue delimitan la infraestructura ba-
sica, la calidad de mano de obray
los requisitos de control, dentro de
la Ley de Drogas y Cosméticos, 1940
(37). La obtencién de licencias de
la medicina ayurvédica también se
rige en virtud de esta ley. Las Paten-
tes Ayurvédicas y Marcas Registra-
das de medicamentos deben con-

DIGITALIS

tener sélo los ingredientes mencio-
nados en los libros recomendados,
tal como se especifica en la ley. Para
cualquier nuevo medicamento a
base de plantas la seguridad y efi-
cacia de los datos son obligatorias.
Dependiendo de la naturaleza de
las plantas y disponibilidad en el
mercado, existen distintos requisitos
para la presentacién de los ensayos
clinicos y la seguridad de los datos.

La normalizacién de los medica-
mentos a base de hierbas no es sélo
una operacién de analisis de
identificacion y determinacién de
principios activos, sino que com-
prende toda la informacion necesa-
ria y el control que garantizan una
composicion sistematica de todas
las hierbas. Un buen ejemplo de ello
es una formulacion a base de 4
plantas (Artrex ®) destinada al tra-
tamiento de la inflamacién articular.
La formulacién y normalizacién a
través de modernos instrumentos
cientificos y con marcadores cono-
cidos ha sido merecedora de una
patente en los EE.UU. (38). Las
tecnologias agroindustriales contras-
tadas deben aplicarse para el cultivo
y procesamiento de plantas medici-
nales y la fabricacion de medicamen-
tos a base de plantas. La industria
india de medicamentos a base de
plantas requiere garantizar la
adquisicion de materias primas uni-
formes libres de contaminantes
toxicos. Para que la promocién mun-
dial de la medicina Ayurvédica sea
efectiva, se deben mejorar las tec-
nologias de procesamiento, llevarse
a cabo operaciones bajo cumpli-
miento de BPF y mantenimiento de
los procesos de control de calidad
para la fabricacién de productos
fitoterapéuticos.

- Politicas del Gobierno

En Chinay la India la formacién
estructurada es una parte integral
del programa nacional de salud, lo
que contribuye a garantizar los es-
tandares de calidad en la prestacién
de asistencia sanitaria. China logré
la integracion de la Medicina Tradi-
cional China en el Sistema Nacional
de la Salud. En la educacion de la
MTC se utilizaron criterios cientifi-
cos, con énfasis en la investigacion.
Los hospitales que practican la Me-
dicina Tradicional China tratan a



mas de 200 millones de pacientes
ambulatorios y casi 3 millones de
pacientes anualmente. Cerca del
95% de los hospitales generales en
China tienen departamentos de me-
dicina tradicional (39).

El Gobierno de la India también
ha expresado su apoyo y aliento
para la MTI. En marzo de 1995 se
establecié un departamento inde-
pendiente del Sistema de Medicina
y Homeopatia India (ISM & H) ahora
conocido como AYUSH (Ayurveda,
Yoga, Unani, Siddha, Homeopatia)
para promover los sistemas
autoctonos. Entre las prioridades
figuran la educacién, la
normalizacién de los medicamentos,
la mejora de la disponibilidad de
materias primas, la investigacion y
desarrollo, la informacién, la
comunicacién y una participacién
mas amplia en el sistema nacional
para la prestacion de servicios de
salud. El Consejo Central de Medi-
cina India supervisa la ensefianza 'y
los institutos de formacion, mientras
que el Consejo Central para la
Investigacion de Ayurveda y Siddha
se ocupa de la investigacién inter-
disciplinaria. Algunos productos de
la MTI se estan anadiendo en los
programas asistencia sociales fami-
liares del gobierno en el marco del
proyecto del Banco Mundial. Estos
medicamentos son principalmente
para enfermedades comunes como
anemia, edema durante el embara-
zo, postparto, dolor y complicacio-
nes abdominales o uterinas, proble-
mas de la lactancia, deficiencias
nutricionales o diarrea infantil (40).
El gobierno también ha construido
10 nuevos laboratorios de MTIl y
esta actualizando los laboratorios
existentes para proporcionar prue-
bas de alta calidad a las autoridades
para la seguridad y la calidad de las
hierbas medicinales. De esta manera
se reemplaza el anterior sistema de
experimentos, considerado como
poco fiable. En 2002, el Consejo de
Investigacién Cientifica e Industrial
puso en marcha un programa de
investigacion bajo un proyecto de-
nominado New Millennium Indian
Technology Leadership Initiative en
Ayurveda, identificando tres areas
de enfermedades tales como artro-
sis, diabetes y trastornos hepaticos,
que afectan a una gran proporcion
de la poblacién india.

Es necesario abordar muchos
problemas adicionales. Es necesario
mejorar la calidad de la educacion
en muchos colegios. Con el pretexto
de la integracion, los intentos de
hacer planes de estudio hibridos
han dado lugar a graduados insufi-
cientemente capacitados, ya sea en
los sistemas modernos o tradiciona-
les (41). Es notable la escasez de
fondos: el ISM & H recibe sélo el
2% del total del presupuesto de
salud del pais. Sin duda, es necesario
emprender nuevas politicas correc-
tivas y de promocién para la MTI
para que de este modo pueda de-
sarrollar plenamente su potencial y
contribuir de manera significativa-
mente mas integradora a los servi-
cios de salud. La industria no ha
podido crecer y desarrollarse
Optimamente durante las ultimas
décadas. En gran medida, el creci-
miento alcanzado se debe a la in-
dustria de iniciativas propias, la
investigaciéon y el desarrollo. Una
organizacion nacional, la Asociacion
de Fabricantes de Medicamentos
Ayurvédicos, esta tomando la inicia-
tiva para mejorar la calidad y la
investigacion, y este tipo de inicia-
tivas deberian apoyarse y estimular-
se mediante el suministro de fondos
especiales o incentivos. Aunque se
ha trabajado en la preparacion de
formularios y normas de farmaco-
pea, aun queda mucho por hacer.
Se han patentado numerosas fuen-
tes botanicas indias y sus usos me-
dicinales, como el caso de la
clrcuma, y son ahora de dominio
publico. Las medidas necesarias para
proteger la propiedad intelectual
son importantes, ya que |la
recuperacion y la impugnacion de
las patentes es un proceso muy cos-
toso y consume mucho tiempo (42).
Con este fin, el Gobierno de la India
ha establecido una biblioteca digital
sobre conocimientos tradicionales
en plantas medicinales tradicionales,
que dara lugar a una Clasificacién
de los Recursos de Conocimiento
Tradicionales (Traditional Knowledge
Resource Classification) (43). La
vinculacion al sistema de
Clasificacion de Patentes Internacio-
nal permitird la construccion del
puente entre el saber contenido en
un antiguo texto sanscrito y un exa-
minador de patentes. Este método
podra controlar el problema de la
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concesion inapropiada de patentes,
ya que el examinador sera conscien-
te los derechos de los indios a ese
conocimiento. Asimismo, podria
integrar referencias de la MTI dis-
persas y seria un gran impulso para
la investigacién moderna.

Los extractos de productos natu-
rales de interés terapéutico son de
suma importancia como reservas
de diversidad quimica y estructural.
Un reciente examen en las farmaco-
peas nacionales de varios paises
revela que al menos 120 diferentes
sustancias quimicas provenientes
de diferentes plantas tienen utilidad
como medicamentos que salvan
vidas (44). Este es el resultado de
una investigacion sobre sélo un 6%
del total de especies de plantas. Asi,
todavia permanece sin explotar la
inmensa mayoria de la riqueza pre-
sente en la flora, que podrian dar
lugar a remedios para curar enfer-
medades como el SIDA, cancer, dia-
betes, etc . Recientemente, el NIH
ha iniciado una investigacién de
antiinflamatorios basados en la
clrcuma, el jengibre y la boswellia
con la ayuda de los conocimientos
ayurvédicos. También se esta llevan-
do a cabo un analisis de diferentes
plantas para nuevos compuestos
contra el cancer en relacién con los
datos experimentales de los sistemas
tradicionales (45). Algunas sustan-

cias fitoterapéuticas inmunomodu-
ladores de la medicina tradicional
podrian representar nuevas oportu-
nidades para la diversidad biopros-
pectiva asci como unidades quimicas
sinérgicas que, en su conjunto, po-
drian actuar sobre multiples objeti-
vos y mejorar el espectro terapéutico
(46). PubMed, Google Scholar y
Science direct son reconocidas am-
pliamente como las bases de datos
en la web de literatura cientifica.
Empleando dichas bases de datos,
se han realizado comparativas de
referencias para las medicinas india
y china empleando diversas palabras
clave, asi como utilizando datos
sobre las patentes del USPTO. Como
resultado, se comprueba que la vi-
sibilidad de la medicina ayurvédica
sigue siendo mucho menor en
comparacion con la de la Medicina
Tradicional China (Tabla 1).

La Medicina China ha logrado
traspasar las barreras filosoficas a
base de una constante remodelacién
de su sistema basico. El primer com-
puesto derivado de hierbas medici-
nales chinas que entré en el merca-
do occidental fue la efedrina, una
sustancia estimulante similar a la
anfetamina derivada del ma Huang
(ephedra sinica). El siguiente com-
puesto en llegar a occidente fue
artimisinin, un potente antipalidico
procedente del ginghao (Artemisia
annua). En 2003, investigadores
chinos pusieron en marcha un en-
sayo en fase Il para probar la eficacia
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de un medicamento llamado kan-
glaite derivado del iijen (Coix lachry-
ma-jobi) para el tratamiento del
cancer de pulmén de células no
pequenas (47). Este ha sido el primer
farmaco de la Medicina Tradicional
China que ha sido objeto de ensayos
clinicos en los Estados Unidos. Otras
moléculas procedentes de la Medi-
cina Tradicional China con fuerte
presencia en el mercado son el Xue
baoPG2 (ténico general procedente
del Astragalus membracaceus) y
derivados de la camptotecina como
el CPT11 y topotecan (producto con-
tra el cancer procedente de la
Camptotheca accuminata). En 2002,
1141 diferentes medicamentos tra-
dicionales derivados de plantas fue-
ron registrados segun sus activida-
des terapéuticas, entre ellos varios
compuestos nuevos procedentes de
plantas como el arteannuin (anti-
malaricos), indirubin (anticanderi-
geno), etc. Uno de los doce puntos
clave en el actual Plan Quinquenal
de China del Ministerio de Ciencia
y Tecnologia es modernizar la
investigacion de la Medicina Tradi-
cional China. La Farmacopea de la
Republica Popular de China (2000)
(48) contiene 992 monografias de
diferentes sustancias y medicinas
tradicionales patentadas de las cua-
les se han revisado 76 nuevas admi-
siones y 248 monografias. Se han
iniciado ensayos clinicos controlados
en varios hospitales e instituciones
investigadoras para demostrar la

Tabla 1. Referencias y datos sobre patentes para la Medicina India y China
(con fecha 10 de septiembre de 2005).

Base de datos

PubMed

Science Direct

Google scholar

Patente concedida

en EEUU

Patente archivada

en EEUU

Palabras clave:

MTI patentes
Medicina Ayurvédica @ 1045
MTI 361
Medicina Ayurvédica | 87

MTI 77
Medicina Ayurvédica | 4220
MTI 32900

Medicina Ayurvédica/ | 3
MTI

Medicina Ayurvédica/ = 426
MTI

Referencias/ | Palabras clave:

Referencias/

MTC patentes
Medicina China | 10278
MTC 6847
Medicina China | 990
MTC 612
Medicina China/ | 476000
MTC 68300

Medicina China @ 195
MTC

Medicina China/ | 259
MTC



eficacia y seguridad de la medicina
china (49,50). Informes recientes
sobre los efectos adversos de las
drogas como ma Huang (51) y gin-
gko (52) advierten que la
comercializacién de ciertos produc-
tos de la Medicina Tradicional China
no sera facil.

La India tiene expertos de renom-
brada calidad mundial ademas de
los medios necesarios para llevar a
cabo la sintesis organica, el scree-
ning biolégico y la determinacién
de la estructura molecular, las prue-
bas toxicolégicas y la farmacociné-
tica. Todo esto se complementa con
la experiencia para el desarrollo de
la agro-tecnologia para el cultivo
de plantas medicinales. La
participacion de la industria para
garantizar el éxito de la ampliacién
y la aplicacion de la tecnologia va
en aumento. También es de vital
importancia la creacién de bibliote-
cas de productos naturales, la
identificacién de objetivos adecua-
dos y su correcta validacion y
optimizacion (53). India tiene insti-
tutos de investigacion como el Cen-
tral Drug Research Institute (CDRI),
el Central Institute of Medicinal and
Aromatic Plants and National Bota-
nical Research Institute de Lucknow,
los Laboratorios de Investigacion
Regional (RRL), en Jammu, el Natio-
nal Chemical Laboratory Bhubanes-
hwar & Jorhat en Pune, que se de-
dican a la investigacion con plantas
medicinales. La mayoria de ellos
estan implicados en la
estandarizacién de las hierbas me-
dicinales y el aislamiento de com-
puestos activos. Son pocos los cul-
tivos seleccionados que se han
tomado para mejorar y, por lo tanto,
todavia es necesario investigar so-
bre la calidad de los productos de
siembra para los agricultores, la
conservacion de especies en peligro
de extinciéon y evitar la explotaciéon
de los recursos naturales. La Reser-
pina (antihipertensivo derivado de
la rauwolfia) es una valiosa
contribucién de los métodos ayur-
védicos. Curcumina (54) (anti-
inflamatorio de la circuma), witha-
ferin A (55) (anti-inflamatorio de
ashwagandha), kutkoside (56) (he-
patoprotectora de kutki), androgra-
pholide (57) (hepatoprotectora de
andrographis) y vasicine (58) ( bron-
codilatador y expectorante de va-

saka) son entidades quimicas con
atractivo potencial para el descubri-
miento de farmacos.

Los ensayos clinicos controlados
son importantes para desarrollar las
pruebas de seguridad y eficacia. Los
resultados de los ensayos clinicos
son alentadores (59), pero es nece-
saria mas investigacioén clinica para
poder establecer la validez del méto-
do ayurvédico. Los preparados ayur-
védicos han sido evaluados con éxito
para el tratamiento del asma bron-
quial (60,61), la artritis reumatoide
(62) y la cardiopatia isquémica
(63,64). Se ha sugerido que la pipe-
rina del pipali podria ser un estiu-
mulador bioldgico general (65,66).
Por otra parte, algunas plantas
como la Withania somnifera (67) o
el Asparagus racemosus (68) pare-
cen ser capaces de potenciar las
vacunas en organismos experimen-
tales, y podrian presentar aplicacio-
nes importantes en la industria de
inmunobiolégicos. Actualmente se
encuentra en proceso una solicitud
de nueva aplicacion terapéutica por
parte de Lupin Ltd ,y ha sido conce-
dida una patente en EE.UU para el
desarrollo de una composicién de
hierbas con propiedades antipsocia-
ticas que contienen Argemone mexi-
cana (69). También se ha comercia-
liado un gugulipido derivado de la
Commiphora wightii, desarrollado
por CDRI (Guglip ®, Cipla Ltd) para
tratar la hiperlipidemia y arterioscle-
rosis (70). RRL Jammu ha comercia-
lizado la resina gomosa Boswellia
serrata como AINE (antiinflamatorio
no esteroideo) (Sallaki® Gufic). Di-
cha sustancia presenta asimismo
propiedades hipolipemiantes.

Un estudio realizado en varios
centros y dirigido por el Consejo
Indio de Investigacion Médica
(ICMR) mostré que el preparado de
Pterocarpus marsupium era eficaz
en la reduccién de los niveles de
glucosa en la sangre y la hemoglo-
bina glicosilada en pacientes con
diabetes mellitus no insulino-
dependiente (71). El andlisis de las
plantas utilizadas con mas frecuen-
cia en las terapias basadas en el
método ayurvédico revel6é que el
43% de ellas han sido probadas en
seres humanos, mientras que el 62%
han sido objeto de uno o varios
estudios con animales. Los medica-
mentos que poseen suficientes da-
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tos clinicos son guggul, brahmi,
ashwagandha, amlaki, guduchi, ku-
tki, shatavari y shunthi (72). La Far-
macopea de la India (1996) (73)
cubre algunas monografias botani-
cas como el clavo, guggul, opio,
Mentha, Senna, y ashwagandha. La
farmacopea ayurvédica de la India
ofrece monografias de 258 diferen-
tes medicamentos ayurvédicos. Las
normas mencionadas en dichas mo-
nografias son insuficientes para ase-
gurar la calidad de los materiales
botéanicos (74). La Asociacién India
de Fabricantes de Medicamentos
ha publicado La Farmacopea Herbal
India (2002) (75), en la que se inclu-
ye datos y resultados cientificos en
las 52 monografias sobre las plantas
medicinales mas utilizadas cultiva-
das en la India.

La armonizacién y validacién
(evaluacion) del proceso de terapias
ayurvédicas es, pues, importante.
Nuevos esfuerzos como el Ayuge-
nomics (76) tienen por objeto en-
tender el concepto ayurvédico de
Prakruti desde un punto de vista de
la farmacogendémica para propor-
cionar una base para la clasificacion,
diagnoéstico y medicina personaliza-
da (77). Proyectos como AyuSoft
(78) tienen como objetivo desarro-
llar software inteligente e interactivo
basado en los clasicos ayurvédicos
como un sistema de apoyo a la
decisiéon diagnostica. Nuevos enfo-
ques analiticos como el Herboprint
(79) emplean HPLC tridimensional
(3D) y tratan de desarrollar herra-
mientas para la estandarizacion de
las sustancias fitoterapéuticas en
funcion de su actividad.

Aparte de los fabricantes de far-
macos, muchas otras industrias jue-
gan un papel relevante en el comer-
cio de la medicina tradicional. El
grupo abarca desde colectores y
criadores a comerciantes de produc-
tos vegetales, industria manufactu-
rera y de procesamiento, profesio-
nales de la medicina tradicional y,
por ultimo, los consumidores. Ac-
tualmente, los sistemas médicos de
la India emplean mas de 1100 plan-
tas medicinales de las cuales la ma-
yoria son recolectadas directamente,
y mas de 60 especies tienen gran
demanda (80). El cinturén tribal de



la India es rico en este tipo de plan-
tas y las tribus depende mayorita-
riamente de este comercio para la
subsistencia. Hay numerosas opor-
tunidades para la adulteracion y la
contaminacion en el proceso, por
lo que la adecuada disponibilidad
de materias primas de calidad libre
de adulterantes a precios razonables
se ha convertido en un gran proble-
ma para la industria y su demanda
va en aumento cada afno. Sin em-
bargo, se han realizado pocos es-
fuerzos, ya sea por el gobierno o
por la industria, para estudiar seria-
mente la oferta y la demanda. Al
igual que en China, la India debe
seguir una BPA para asegurar el uso
correcto de las materias primas y
cubrir todo el ciclo de vida, inclu-
yendo la recoleccidén, procesamien-
to, transporte y almacenamiento.
El gobierno chino ha desarrollado
mas de 100 unidades de
investigacion y ha alentado a las
empresas privadas a construir mas
de 600 bases para la plantacion de
hierbas de gran demanda. De igual
modo, es fundamental realizar la
seleccion del germoplasma adecua-
do usando modernos rastreadores
de ADN (81). India estd emergiendo
como un lider en medicamentos
genéricos y estad exportando a los
paises desarrollados. Este es el re-
sultado de la adopcion de directrices
estandar y BPF. Sin embargo, la MTI
aun debe sacar provecho de la cali-
dad de las medicinas de plantas de
las GAPs.

Se estan llevando a cabo nuevos
experimentos de modelos compar-
tidos para la innovacidon con pro-
ductos autéctonos. Por ejemplo, la
Trichopus zeylanicus, localizada en
los bosques tropicales del suroeste
de la India, era recogida por la tribu
"Kani" (una comunidad némada de
los bosques de las colinas Agasth-
yamalai Thiruvananthapuram en el
distrito de Kerala, India). En el Tro-
pical Botanic Garden and Research
Institute (TBGRI) de Kerala se han
descubierto posibles aplicaciones
de esta planta para reforzar el sis-
tema inmunolégico. Investigaciones
quimicas y farmacolégicas llevadas
a cabo inicialmente en RRL, Jammu
y mas tarde en TBGRI, demostraron
que las hojas de la planta contenian
varios glicolipidos y algunos otros
compuestos no esteroideos con pro-

piedades adaptogénicas y potencia-
dores inmunolégicos (82,83). Ade-
mas, los frutos mostraron principal-
mente propiedades antifatiga. De
esta manera, el TBGRI ha logrado
desarrollar un farmaco procedente
de plantas cientificamente validado,
y basado en la experiencia de la
tribu (84). La droga fue bautizada
"Jeevani"y la Farmacia Arya Vaidya
la liberalizé (released) en 1995 para
su comercializacion (85). El TBGRI
acord6 compartir las regalias (dere-
chos de autor) con la comunidad
tribal. Este experimento fue recono-
cido por el PNUD otorgando una
distincién especial a los cientificos
involucrados (86).

El mercado internacional ha asis-
tido a la entrada de numerosos far-
macos a través de la exploracién de
etnofarmacologia y la medicina tra-
dicional. Los avances en la genémica
y la protedmica han abierto nuevas
puertas a las terapias y al descubri-
miento y desarrollo de farmacos.
Por otro lado, una mejor
comprension del genoma humano
ha ayudado a entender la base cien-
tifica de variacion individual. Aun-
que los farmacos diana han evolu-
cionado durante la ultima década,
la industria sigue empleando estra-
tegias y un enfoque anticuado. La
MTI y la MTC cuentan con mucha
historia en relacién a sus observa-
ciones, y disponen de una fuente
de datos bien organizada y docu-
mentada (87). Aunque se han reali-
zado estudios cientificos en un gran
numero de plantas indias, pocos
son los farmacos comercializables
o fitoquimicos que han sido objeto
de ensayos terapéuticos. China ha
promovido con éxito sus propias
terapias y farmacos como el gin-
seng, ma Huang y gingko han sido
aceptados por la comunidad mun-
dial gracias a los resultados cientifi-
cos. De este modo, en China se ha
logrado una medicina integradora
mediante la incorporacién selectiva
de elementos de la Medicina Tradi-
cional China y su unién a métodos
modernos de diagnéstico (88).

India necesita una politica clara
para lograr esa integracion. Es ne-
cesario un mayor empefo para es-
tablecer y validar las pruebas de
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farmacoepidemiologia en materia
de seguridad y la practica de medi-
cinas ayurvédicas (89). Son raros los
estudios de farmacoeconomia en
MTIl 'y MTC, pero estos pueden ayu-
dar a la comprensién del coste-
efectividad y coste-beneficio de la
medicina tradicional. En todos estos
intentos, los ejemplos de la MTC
ayudarian a India en distintos nive-
les, incluidas las politicas, normas
de calidad, practicas de integracion,
modelos de investigacion y la
integracidén complementaria, donde
la salud publica que se mantiene en
la posicion central. Tanto la MTI
como la MTC son grandes tradicio-
nes con una fuerte base filoséfica
y ambas podrian desempenar un
papel importante en las nuevas te-
rapias y el descubrimiento de medi-
camentos y su futuro desarrollo. ©
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