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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud, en su “Estrategia sobre Medicina Tradicional 
2002-2005”, definió la necesidad de aumentar la base de evidencia para la Medicina 
Tradicional/Medicina Complementaria y Alternativa (MT/MCA), haciendo énfasis en 
los problemas sanitarios prioritarios, como la malaria y el VIH-SIDA. Dentro de los 
resultados esperados para este período se incluía el apoyo selectivo para el estudio 
clínico en las afecciones señaladas (1). Antecedentes importantes por parte de este 
organismo lo constituyen resoluciones anteriores, las cuales datan de los años 
setenta, encaminadas a impulsar el desarrollo de determinadas modalidades 
específicas de la MT/MCA, particularmente la Fitoterapia. (2) 
Resulta innegable el interés del uso de las Plantas Medicinales en el mundo 
moderno por parte de los consumidores. En Japón ocupan el sexto lugar dentro de 
las modalidades de la MT/MCA utilizadas, mientras que en EE.UU. toman el segundo 
puesto (3). Han sido reportadas ganancias de un equivalente a $ 1.375 millones 
(dólar norteamericano) durante 1995 en Europa y de $3.24 billones en EE.UU. al 
siguiente año. En este último país se ha estimado un total de aproximadamente 60 
millones de consumidores de fitofármacos (4). Conviene señalar a favor de la 
Fitoterapia que la OMS reconoce un 74 % de correspondencia entre los usos 
tradicionales y modernos de los 119 medicamentos alopáticos derivados de plantas. 
(5)  
El VIH-SIDA resulta, sin duda alguna, un campo de interés para la investigación con 
Plantas Medicinales. Se plantea que el desarrollo de tratamientos contra el SIDA 
con fitofármacos puede proceder de la búsqueda semi-ramdomizada de nuevas 
moléculas o de estudios clínicos sugeridos por su uso tradicional. Estos productos 



pueden ser utilizados en el tratamiento del VIH-SIDA buscando tres objetivos 
diferentes: eliminar o suprimir el virus, estimular la función inmunológica dañada o 
tratar las infecciones oportunistas y neoplasmas. Numerosas investigaciones han 
sido llevadas a cabo, tanto in vitro como in vivo, evidenciándose las posibilidades 
de cada especie vegetal. Resulta interesante que los estudios clínicos, al usar 
plantas tradicionalmente consumidas con fines alimentarios y/o medicinales, las 
cuales tienen un bajo riesgo de toxicidad, han logrado avances más rápidos que los 
estudios de laboratorio. Un elemento relevante a tener en cuenta en este campo lo 
constituye el riesgo de interacciones medicamentosas. Ha sido demostrado que 
algunos fitofármacos modifican las concentraciones plasmáticas y el efecto de 
drogas antirretrovirales (ej. Hypericum Perforatum disminuye las concentraciones 
de Indinavir entre un 20 % y 50 %; Lentinus edodes incrementa la acción de las 
drogas retrovirales). (6)  

A continuación se muestra una lista de algunas Plantas Medicinales estudiadas con 
efecto demostrado sobre el VIH, señalándose los principios activos o extractos en 
cada caso responsabilizados con la actividad demostrada in Vitro. ( 6,8 ) 

Especie  Principios Activos o 
Extractos probados  

Mecanismo de acción  

Ancistrocladus spp.  Michellamina A y B  Inhibe la replicación del VIH 
en las fases iniciales de 
infección de los linfocitos T.  

Andrographis paniculata Extracto acuoso de las hojas Inhibe la proteasa y la 
retrotranscriptasa del VIH.  

Callophyllum lanigerum  Calanólidos  Inhibe la retrotrascriptasa del 
VIH-1.  

Cephaelis ipecacuanha  Psicotrina, O -metil-
psicotrina  

Inhibe la retrotranscriptasa.  

Hypericum perforatum  Hypericina y 
pseudohipericina  

Interfiere con el ensamblaje 
de los viriones y su 
diseminación secundaria 
interacciona con la integración 
del ADN proviral, interfiere 
con la infección viral.  

Trichosanthes kirilowii  a-Trichosantina  Inhibe la transcripción y 
trans-activación viral.  

Psidium guajava  Procianidina B2  Inhibe la retrotranscriptasa.  
Punica granatum  Punicacorteína D, punicalina, 

punicalagina.  
Inhibe la retrotranscriptasa.  

En el área de la investigación clínica numerosas plantas se han experimentado, 
tanto de forma unitaria como en formulaciones compuestas por varias especies 
vegetales y procedentes de farmacopeas como la China y la Ayurvédica. Algunos 
ejemplos son: 

•  Momordica charantia: Un estudio preliminar desarrollado en la comunidad mostró 
que la decocción de esta planta, administrada por vía oral y rectal, normalizó el 
índice CD4-CD8, con la consecuente sensación de bienestar. El reporte incluyó a 
cuatro pacientes SIDA y a dos seropositivos.  

•  Aloe barbadensis: En un estudio desarrollado en 1987 con un polisacárido 
derivado de esta planta, mostró una mejoría estadísticamente significativa de los 
pacientes, tanto en los parámetros clínicos como en los de laboratorio después de 
tres meses de tratamiento. (6) 



A pesar del poco apoyo que recibe la investigación con Plantas Medicinales por 
parte de la industria farmacéutica, (7,8) actualmente se continúa trabajando en 
esta área de desarrollo científico. Siendo el SIDA una pandemia que afecta al 
mundo moderno, no deben escatimarse esfuerzos a favor de la vida. En dicho 
sentido, según la evidencia hasta hoy acumulada, la Fitoterapia ofrece modestos 
aportes que deben ser adecuadamente considerados en beneficio de los pacientes.  
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