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informacién acerca del uso de plantas medicinales en COVID 19,
lo cual ha arrojado como resultado varios informes y escritos
sobre el tema.

En este primer articulo comparto con ustedes un informe que
realice al principio de la pandemia ante una convocatoria que
realizé FUNIBA entre los herbdlogos, con el afan de encontrar
soluciones reales, accesibles y sostenibles para todos, en medio
de tal desasosiego.

Ante tal hectombe y ante tal necesidad, me di en la tarea de
hacer una revisién sobre plantas medicinales y Coronavirus,
siempre apoyado en estudios clinicos o pruebas de uso
tradicional certificado, lo cual garantiza desde el método
medico o antropoldgico, la real eficacia e inocuidad de dichas
opciones paliativas o terapéuticas.
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ACLARACIONES PREVIAS ACERCA DE LA MEDICINA HERBAL

Con el fin de aportar dentro la presente crisis que afronta
Colombia y el mundo, se propone un enfoque basado en la
Herbologia para contrarrestar los nefastos efectos sobre 1la
salud publica que tiene el Coronavirus SARS Cov-2.

Para esta tarea es prudente primero que nada hacer una
introducciéon de las implicaciones antropolédgicas que tiene la
medicina herbaria en las comunidades, y como esta representa un
pilar fundamental para lograr la sustentabilidad en salud de las
comunidades, que persigue la OMS en su actual agenda.

Con el fin mencionado se cita a continuaciodon un texto extraido
del articulo “La medicina tradicional herbolaria en los sistemas
de salud convencionales” publicado en la revista “Humanidades
medicas” de enero-abril de 2019 (Lima Loépez Y, Guzman Guzman V,



2019):

“lLa medicina herbaria es la forma mas antigua de la asistencia
sanitaria a través de la utilizacidén de plantas y extractos de
hierbas por su valor terapéutico.

Este tipo de medicina se ha definido por tres escuelas de
pensamiento: herboristeria ayurvédica, herboristeria tradicional
China y medicina herbaria occidental. Esta uUltima sigue siendo
parte de los tratamientos tradicionales, que en América Latina
se expresa en zonas rurales e indigenas a través de curadores
especializados, chamanes, parteras empiricas, espiritualistas,
yerberos, en las urbanas se manifiesta en las mujeres, que
realizan los remedios caseros y su integracién en algunos
sistemas de salud convencionales donde la practican los
profesionales de la salud.

Analizado desde la perspectiva de la dialéctica cémo método,
ocurrid un proceso de negacién metafisica cuando los sistemas
médicos dominantes del siglo XX intentan negar con el desarrollo
de la ciencia aplicada a la industria farmacéutica los recursos
medicamentosos herbarios que la precedieron desde sus origenes,
lo que favorecidé que “el conocimiento en el uso y manejo de los
recursos naturales” se relegara.

Actualmente el reconsiderar la sabiduria popular, razonar y
justificar el uso de las plantas medicinales sobre la base del
conocimiento cientifico derivado del estudio farmacolégico y de
la experimentacidon clinica en la ciencia denominada Fitoterapia
ha ocurrido fisicamente un proceso de negacién dialéctica en que
se retoma los recursos herbarios asimilandose en nuevas y
mejores condiciones para la obtencidon de resultados superiores.

Se revela en los estudios antropoldégicos una amplia gama de
posiciones respecto a las concepciones e interpretacién de los
resultados de la medicina tradicional herbolaria. Los que



abarcan los trabajos en conjunto de botanicos, médicos y
farmacologos en el campo de la herbolaria; el interés en el
ambito mundial por estudiar los efectos que tienen las plantas
sobre la salud; la utilidad y vigencia de la herbolaria; y su
integracién a los sistemas de salud oficiales con la
denominacidén de medicina alternativa o complementaria.”

Luego las autoras agregan: “.se entendera a la medicina
tradicional herbolaria como la practica y conocimiento sobre la
utilizacion de medicamentos herbarios incluyendo animales y/o
minerales que por su valor terapéutico son usados por una
comunidad o grupo, tanto urbanos, rurales, 1indigenas y
profesionales de la salud, determinado para la atencidn,
promocidén, prevencidon y/o tratamiento de problemas de salud. En
él se visualizan los referentes tedricos que asumen los autores
consultados para representar la medicina herbolaria en un
contexto, elementos que no difieren con las tres modalidades de
uso de las plantas medicinales definidas por la Organizacion
Mundial de la Salud.” (Lima Loépez Y, Guzman Guzman V, 2019)

Para dar mas sentido a a explicacién acerca de la medicina
herbal y sus implicaciones culturales y de pertenencia a las
comunidades, se cita a continuacidn, parte del texto
introductorio del articulo en mencién:

“Las Investigaciones sobre medicina tradicional herbolaria
adquieren cada dia mayor interés, aun cuando todavia no existe
una uniformidad de criterios acerca de su conceptualizacidn.

En la literatura consultada, autores como Martens consideran
que este conocimiento: “[..] es el resultado de experiencias
acumulativas para tratar problemas concretos de salud.”1) En
este sentido, las diversas formas de atencidn y cuidado de la
salud se configuran no solo como estrategias de supervivencia
desarrolladas por colectivos, sino que también se debe a la



pervivencia de modos culturales tradicionales, la validacidon de
mecanismos de identidad, integracién cultural y la generaciodn de
alternativas de autogestidon en materia de salud por los grupos.

Lo anterior se refuerza con el criterio de Bejerano que
propone: “[..] amplificar el proceso de aprehensién de la
realidad cultural de las diferentes practicas tradicionales es
sin duda necesario para que el saber cientifico pueda abrirse a
la aplicacién de algunos conocimientos que el saber popular
encierra”. Lo que acentua que instituciones como la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) perfilen canales de colaboracidn de la
cultura médica en torno a la integracion de ambas practicas al
modelo médico hegeménico.” (Lima Lépez Y, Guzman Guzman V, 2019)

Luego de hacer estas aclaraciones en el marco epistemoloégico,
pasamos al tema en cuestidn.

INTRODUCCION

Isidro Cardozo, fundador de Funiba, relata dentro de su obra
“Curso avanzado de herbologia” (Cardozo, I. 2007), como durante
la época de la peste, se observé como los monjes (los cuales
hacian el papel de médico en esa época) se infectaban y morian a
millares en Reino Unido, mientras que al mismo tiempo, los
monjes Franceses caminaban entre los enfermos sin que nada les
afectase. La Unica atribucidén 16gica que se encontrdo en la
época, fue que en Reino Unido como parte de su dogma, los monjes
consideraban al ajo como una “hierba demoniaca” y la tenian
prohibida dentro de su dieta (debido a sus propiedades
potenciadoras sexuales), mientras que en Francia, los monjes
hacian uso amplio de el ajo y todas las hierbas medicinales
dentro de su dieta sin ningun tabu. Mas adelante se demostrarian
las propiedades antibacterianas y antivirales del ajo por parte
de la comunidad cientifica.



Otro anécdota que relata el autor, es como durante la peste en
Europa, fueron apresados 4 ladrones 1los cuales estaban
desvalijando casas y cadaveres de sus pertenencias, sin ninguna
sefal de contagio. El juez al entrevistarlos, ofrecié
intercambiar su libertad por el secreto de “como hacian para no
enfermar”. Su secreto resulté ser una maceracidén en vinagre de
Ajo, clavo de olor, romero, artemisia, camomila, entre otras
plantas que podian variar segun la zona geografica. (Cardozo, I.
2007) La habian tomado de unos papiros de Plinio el viejo
(Italia). Esta férmula fue llamada “Vinagre de los 4 ladrones” y
fue consignada en el cddex de la farmacopea francesa desde 1748
y aun en la actualidad se puede adquirir en herbolarios de toda
Europa, ademas de haber sido usada posteriormente durante “la
gripe espafola”.

Con estas anécdotas, se busca ilustrar como las plantas
medicinales pueden ofrecer alternativas viables a los problemas
de agentes infecciosos que aquejan en nuestros dias a la
humanidad.

Lo que se busca, por medio de este trabajo, es demostrar como
las plantas medicinales pueden aportar a la salud de los
Colombianos, con opciones viables, sustentables y de facil
acceso a toda la poblacién, lo que ayuda a descongestionar el
sistema sanitario y aporta en gran escala al bienestar de cada
ciudadano.

METODOLOGIA

Partiendo de las historias de antiguas pestes, se identificd el
ajo como posible agente antiviral para esta pandemia y se
procedid a realizar una pesquisa bibliogrédfica acerca de sus
componentes para encontrar un sustento cientifico.



Ademas de encontrar la Aliina y la Alicina como principales
componentes del ajo con actividad antiviral demostrada, llamé la
atencion una molécula no tan reconocida, la Quercetina. Luego,
se halldé que no solo la quercetina, sino muchos flavonoides
tienen actividad antiviral reconocida, e incluso con mecanismos
de accion demostrados en laboratorio.

Una vez hallados los diferentes estudios, se procedidé a
relacionar los conceptos y moléculas con el fin de construir
opciones basadas en plantas para combatir 1las infecciones
virales, en especifico, el Coronavirus SARS Cov-2.

Luego de revisar los flavonoides a partir de las hipodtesis sobre
el ajo y sus actividades ya comprobadas por estudios académicos,
se definid como segundo objetivo de investigacidon una hierba
medicinal ampliamente utilizada en Norteamérica y Europa, la
mundialmente conocida “Echinacea Purplirea”, la cual cuenta en la
actualidad con amplios estudios clinicos.

1. FLAVONOIDES: Quercetina, Kaempferol y Amentoflavona.

“Los flavonoides son un tipo importante de productos naturales.
En particular, pertenecen a un tipo de metabolitos secundarios
de plantas con una estructura polifendlica ampliamente
encontrada en frutas y verduras. Tienen diversos efectos
bioquimicos y antioxidantes reciprocos asociados con diversas
enfermedades como el cancer, la enfermedad de Alzheimer y la
aterosclerosis. Se debe a las propiedades antioxidantes,
antiinflamatorias, antimutagenos y anticancerigenas combinadas
con la capacidad de controlar las principales funciones de las
enzimas celulares. Curiosamente, algunos flavonoides también
tienen actividad antiviral. Especificamente, se informé que la
apigenina, luteolina, quercetina, amentoflavona,, daidzeina,
puerarina, epigalocatequina, galato de epigalocatequina, galato



de gallocatequina y kaempferol 1inhibieron la actividad
proteolitica del SARS-CoV 3CLpro.” (Seri Jo, Suwon Kim, 2019).

“lLas quercetinas son flavonoides naturales que funcionan como
antioxidantes dietéticos activos. Estos

flavonoides son ubicuos en los alimentos, incluidos vegetales
como cebollas, ajo y jengibre; frutas

como las manzanas; y en el té y vino.” (Jaffe, R. Mani, J.
2018)

La Quercetina en la actualidad, esta siendo estudiada por sus
capacidades inhibitorias contra virus de tipo ARN incluyendo a
la familia Coronavirus. Fue una sorpresa encontrar que de hecho,
la Quercetina representa una opcidén de reemplazo para la
hidroxicloroquina, ya que resulta ser un ionéforo del zinc,
mecanismo de accidén por el cual ésta afecta a la familia
Coronavirus. (Dabbagh-Bazarbachi H, Clergeaud G. 2014. ) (Chen
L, Li J, Luo C. 2006.)

Podemos mencionar dos mecanismos de accion principales de la
quercetina. El primero consiste en que, cuando los iones de
zinc alcanzan grandes concentraciones intracelulares (gracias a
la accidén de algun iondéforo que le ayuda a ingresar, como la
hidroxicloroquina o la quercetina), bloquean la replicacién del
ARN viral por inhibicidén de 1la ARN polimerasa. El segundo
mecanismo es la inhibicién por parte de la quercitina (la cual
es un flavonol) de la enzima 3CL Proteasa, la cual usa el
coronavirus para infectar la célula. (Seri Jo, Suwon Kim,
2019). (Nguyen TT, Woo HJ, 2012).

La hidroxicloroquina ha sido elegida como medicamento de
eleccidén en el tratamiento del Covid 19 por muchos paises en el
mundo. Lo que no se difunde ampliamente, es el mecanismo de
accién de este farmaco contra el Coronavirus. La



hidroxicloroquina, actda como un ionéforo que permite el ingreso
de zinc a la célula, cuando este alcanza niveles elevados, tiene
efecto inhibitorio en 1la replicacidén del virus. De hecho un
estudio realizado en 2010 reporta este hallazgo. (Velthuis AJ,
van den Worm SH, 2010)

Al profundizar en esta pesquisa se encontrdé que no solo la
Quercetina, sino casi todos los Flavonoides (grupo quimico al
que pertenece la quercetina) tienen algln tipo de actividad
inhibitoria sobre la acitividad viral, sea como ionoforos, o por
inhibicién de proteasas y mecanismos enzimdticos del virus.*
(Seri Jo, Suwon Kim, 2019) (Zakaryan H, Arabyan E, 2017)
(Nijveldt RJ, van Nood E, 2001). Al hacer este hallazgo se
identificaron otros dos flavonoides de importancia para este
contexto, el Kaempferol y la amentoflavona, reportados dentro
del primer estudio citado.

Ademas de la Quercetina, se eligidé el Kaempferol, ya que tiene
buena actividad antiviral (especifica contra coronavirus, pues
inhibe los canales 3a de esta familia viral) y estd presente en
cebollas y ajos (al igual que la quercetina), vegetales que
hacen parte de la dieta Colombiana y son de facil acceso a la
poblacidén. (Schwarz S, Sauter D, Wang K, 2014.)

La amentoflavona, por otro lado, es catalogada como el mejor
flavonoide con respecto a su capacidad antiviral. (Seri Jo,
Suwon Kim, 2019) Lastimosamente, solo se encuentra presente en
gran cantidad en el Ginko Biloba y el Hipericum Perforatum
(Hierba de San Juan) (Birt, D, Widrlechner, 2009.), plantas poco
conocidas y de baja disponibilidad dentro del &rea colombiana
(solo en ciudades y poblados grandes), pero que en caso de
necesidad, pueden ser adquiridas.

Ademas de 1los mecanismos de accidn mencionados, también
encontramos otros dos flavonoides con accién sobre 1la helicasa



del SARS con una inhibicién de la replicacién viral bastante
pronunciada. Se trata de la miricetina y la scutellareina, dos
flavonoides presentes en gran variedad de vegetales disponibles
dentro de la dieta (Mi-Sun Yu,a,t June Lee,b,t Jin Moo Lee.
2012). La miricetina se encuentra en grandes cantidades en el te
verde, los arandanos, el apio, las uvas y el vino tinto.
Igualmente encontramos grandes cantidades de scutellareina en
los arandanos, el apio, y el romero. (Scalbert y Williamson.
2000) (Trichopoulou A, Vasilopoulou E. 2000) Aunque en realidad
las fuentes de estos flavonoides son mucho mas extensas, solo se
mencionan las mas renombradas.

2. ECHINACEA PURPUREA

La Echinacea, es una hierba medicinal de la cual son utilizadas
principalmente su flor y partes aéreas, aunque también existen
formulas herbarias que usan su raiz o incluso la planta entera.
Fue usada ampliamente en 1la medicina tradicional de 1los
Cheyenne, Choctaw, Dakota, Ponca, Sioux, Winnebago (entre otras
comunidades..) en Norteamérica, y rapidamente con la llegada de
los ingleses, fue importada a Europa, donde se popularizd su
uso. (Cardozo, I. 2007) (Serrano, A. 2000)

La echinacea es una hierba con propiedades adaptdgenas, la cual
se caracteriza por su gran capacidad de elevar la capacidad
inmune del organismo y combatir infecciones bacterianas vy
virales. Es comunmente usada en Alemania y Canada como un
tratamiento para los resfrios y las “gripes estacionales”.
(Cardozo, I. 2007)

Por todo lo anterior, la echinacea fue elegida como segundo
objetivo de estudio.

“Actualmente, la Echinacea se utiliza para reducir los sintomas



y duracién del resfriado comin y de la gripe. Este es el uso mds
estudiado por medio de ensayos clinicos, de ahi que sea la
indicacién aprobada por la German E Comisidén (organismo
regulador del consumo de plantas medicinales en Alemania).

La Organizacidén Mundial de la Salud, basandose en una revision
de los estudios publicados hasta 1999, respalda también su uso
tanto para infecciones respiratorias como urinarias. Ademas de
estos usos, los estudios in vitro con Echinacea apuntan a un
posible efecto sobre el sistema 1inmunoldégico, lo que se
traduciria en un incremento de la respuesta ante infecciones.
(Serrano, A. 2006)

Por increible que pueda parecer, la echinacea ha mostrado ya
actividad contra virus respiratorios susceptibles de causar
pandemias, como el virus de la gripe a aviar H5N1, H7N7 o el mas
reciente HIN1 porcino. (Pleschka S., Stein M., Schoop R., Hudson
J.B. 2009) Se citan a continuacidén dos extractos del estudio
para ampliar el tema:

“La equinacea, una planta medicinal que aumenta las defensas del
organismo, 1inhibe en mas de un 99% la capacidad infectiva de
todas las cepas del virus de la gripe A, incluso frente a altas
cargas viricas. Aunque la actividad antiviral y antibacteriana
de la equinacea es muy conocida, es la primera vez que se
demuestra una eficacia directa sobre el virus de la gripe A”.
(Pleschka S., Stein M., Schoop R., Hudson J.B. 2009)

Luego agregan: “El HIN1 humano tipo IV, el virus de gripe aviar
altamente patdégeno (HPAIV) de los tipos H5 y H7, asi como el
origen porcino IV (S-0IV, HIN1), fueron inactivados en los
ensayos de cultivo celular mediante la preparacion de
EchinaFORCE a concentraciones que varian desde la dosis
recomendada para consumo oral hasta varios dérdenes de magnitud
menor. Los estudios detallados con la cepa H5N1 HPAIV indicaron



que era necesario el contacto directo entre EchinaF y el virus,
antes de la infeccidén, para obtener la maxima inhibicidn en la
replicacién del virus. Los ensayos de hemaglutinacidén mostraron
que el extracto inhibia la actividad de unién al receptor del
virus, lo que sugiere que el extracto interfiere con la entrada
viral en las células. En los estudios de pases secuenciales bajo
tratamiento en cultivo celular con el virus H5N1, no surgieron
variantes resistentes a EchinaF, en contraste con Tamiflu, que
produjo virus resistentes al pasar. Ademds, el virus resistente
a Tamiflu era tan susceptible a la Echinacea como el virus de
tipo salvaje. CONCLUSION: Como resultado de estas
investigaciones, creemos que esta preparacidn estandar de
equinacea, utilizada a la dosis recomendada para el consumo
oral, podria ser una adicién util, facilmente disponible y
asequible a las opciones de control existentes para la
replicacidon y diseminacidn de infecciones virales.” (Pleschka
S., Stein M., Schoop R., Hudson J.B. 2009)

Otro estudio responde a la pregunta: “éCoémo ayuda la equinacea a
los resfriados? Publicado en la revista Lancet Infectious
Diseases, la Universidad de Connecticut realizd un estudio de
metandlisis que evaludé 14 estudios y determind que: “La
equinacea reduce las posibilidades de contraer un resfriado
comun en un 58 por ciento.La equinacea reduce la duracidn del
resfriado comin en casi un dia y medio.” (Shah SA, Sander S,
White CM, Rinaldi M, Coleman CI. 2007)

Ya teniendo claro que la echinacea en efecto posee actividad
antiviral, y mas especificamente, <contra 1los virus
respiratorios, surge la pregunta: Pero, sirve para el
Coronavirus? Esta respuesta se halla consignada en otros
estudios de metaanalisis donde se exhiben los mecanismos de
accion antivirales de la echinacea contra una serie de virus
respiratorios, entre los cuales se incluyen los Coronavirus,
MERS y SARS de épocas recientes.



Mohammadhassan y colaboradores en su articulo: “Antiviral
activity of Echinacea (Echinacea Purplrea) citan a Hudson, que
en 2012 realizé un metaandlisis de los usos fitomedicinales de
la echinacea donde reporta:

“El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) es una enfermedad
respiratoria viral de origen zoondtico causada por el
coronavirus del SARS (SARS-CoV). Entre noviembre de 2002 y julio
de 2003, un brote de SARS en el sur de China causdé un eventual
8.096 casos y 774 muertes reportadas en multiples paises con la
mayoria de los casos en Hong Kong. La equinacea evita el regreso
del SARS debido a propiedades veridicas efectivamente
comprobadas. (Hudson, 2012). La equinacea tiene actividad
antiviral contra Coronavirus. También el Calicivirus es sensible
a Echinacea si es administrada en alta concentracidon recomendada
para consumo oral.” (Hudson, J. 2012). (Mohammadhassan, R.
Akhavan, S. 2016).

Al buscar al autor James Hudson del estudio anteriormente
citado, se encuentra un estudio previo de 2011, en el cual
detalla las propiedades antivirales de la echinacea y sus
mecanismos de accidon segln las caracteristicas virales.
(Hudson, J. Vimalanathan, S. 2011) Tanto en este estudio, como
el anterior detallan como la echinacea es efectiva contra los
Coronavirus entre otros virus respiratorios. Se menciona que al
ser un virus tipo RNA y poseer membrana, sus principales
objetivos son los lipopolisacaridos de ésta, por los cuales
invade las células e inicia su replicaciédn.

Al final del estudio Hudson concluye: “Los estudios sobre
extractos de equinacea han demostrado que algunos de ellos, pero
no todos, poseen multiples acciones beneficiosas en el
tratamiento de infecciones respiratorias virales: (1) una
actividad virucida directa contra varios virus respiratorios;
(2) inversidén de la respuesta proinflamatoria de células y



tejidos epiteliales a diferentes virus; (3) reduccién en la
secrecidn excesiva de mucina por las células y tejidos de las
vias respiratorias; (4) falta de efectos citotéxicos o
alteracion de la integridad del tejido por equinacea en cultivos
de células de las vias respiratorias o tejidos, a
concentraciones antivirales practicas; (5) efectos
potencialmente positivos adicionales sobre la expresion celular
de genes. Una combinacién de estas actividades beneficiosas
podria reducir la cantidad de virus que prevalecen viables, y su
transmision, ademas que conducen a la mejoria de los sintomas
inducidos por el virus.” (Hudson, J. Vimalanathan, S. 2011)

CONCLUSIONES

Luego de la revisidn bibliografica realizada, es posible
vislumbrar, como las plantas medicinales representan una opcién
viable, sostenible y efectiva para afrontar la grave situacién
de pandemia que vive el mundo.

Al haber identificado los flavonoides, con algunos en
especifico, y sus principales fuentes vegetales, se considera un
plan de accién para encontrar soluciones basadas en el
conocimiento herbario.

Una de las premisas mas reconocidas de la herbologia, es que la
salud comienza y termina con la alimentacidén. Esto no es de
extranar, pues, luego de revisar un pequeio ejemplo de 1la
cantidad de moléculas y acciones que estas tienen dentro del
organismo, y como efectivamente, pueden sanar, es innegable que
la dieta cumple un rol fundamental en el origen y fin de las
enfermedades. Para ello, se procede a dar recomendaciones
generales para la alimentacién que impactan directamente en la
salud de la persona.



En el caso especifico que estamos tratando, para evitar y/o
afrontar una infeccidn por coronavirus, se aduce que una dieta
alta rica en flavonoides, en especial “flavonoles”, brinda una
proteccidén especifica contra éste y en general, contra los virus
de tipo respiratorio.

Se identificaron como fuentes abundantes de los flavonoides
mencionados dentro de las plantas comestibles en la dieta: la
cebolla, el ajo, el jengibre, el te verde, las mazanas rojas
(cascara), los arandanos, el apio, el romero, 1las uvas y el
vino tinto. Todas deben consumirse, crudas, frescas o en
infusién para ser efectivas.

Por otro lado, dentro de la plantas medicinales identificadas
como fuentes de flavonoides Utiles en este caso, se encontraron
el ginko biloba y el hipericum perforatum.

Por Uultimo se confirmé que la Echinacea purpulUrea también, a
través de mecanismos moleculares diferentes y algunos no muy
claros, es (til indiscutiblemente contra 1la infeccidén por
Coronavirus, y como otros investigadores plantearon incluso,
luego de la epidemia de SARS del 2002, que esta planta pudo ser
Gtil en retrospectiva para enfrentar esa amenaza.

Ya no es necesario ir en retrospectiva, tenemos un virus similar
al cual hay que erradicar, y para el cual, segln las pruebas
arrojadas por estos estudios moleculares, tenemos las armas
necesarias en nuestros herbolarios, sembrados y mercados de
veduras para enfrentarlo de manera exitosa.
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