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INTRODUCCION.

El objeto de este trabajo es presentar a la consideracibn --
del colegio de profesores, a los profesores encargados de la elabo-
racibn del plan de estudios del &rea de farmacia y al alumnado en -~
general, un nuevo, o si se quiere diferente concepto de la farmacog
nosia, que se ajuste mids y satisfaga mejor los requerimientos actua
les de la farmacia.

Las ideas y conceptos expuestos en este trabajo son el resul
tado y reflejo de las inquietudes y manera de pensar de un grupo de
alumnos de la escuela, quienes hemos reflexionado sobre el papsl --
del farmacéutico en una sociedad como la nuestra, la formacibn que-
se imparte a lo largo de su curriculum de estudios y particularmen-
te sobre la importancia de la farmacognosia en el desempefio actual-
de su profesibn.

A través de nuestro contacto con la farmacognosia, fuimos --
descubriendo su importancia y aplicacidn actuales, los lazos de - -
unidén que tiene con las otras materias de la carrera y su ubicacibn
dentro del plan de estudios. El concepto de farmacognosia al que --
llegamos, lo fuimos formando poco a poco; partimos de una idea pri-
maria que nos fue transmitida en la escuela, idea que fuimos am= --
pliando, modificando y complementando, porque comprendimos, O si se
quiere, intuimos que la farmacognosia trata una serie de temas de -
interés farmacéutico, que le competen tanto por el tema en si, los-
aspectos que pueda tratar de &l y los puntos de vista bajo los que-
se tratan, que con el enfoque que tiene actualmente no esté@n inclui
dos.

Casi sin pensarlo, al cuestionarnos sobre la aplicacibén e im
portancia de la farmacognosia, consideramos también muchos aspectos
de la profesidn farmacéutica, su origen, su naturaleza y finalidad,
el carlcter propio de su funcifn en la sociedad, sus campos de ac=-
cidn, el programa y plan de estudios que da las bases y los medios-
para lograr una formacibén profesional a los futuros farmacéuticos,-
en todos los campos y a todos los niveles.

A lo largo de la elaboracibn de este trabajo, hemos sentido-
en ocasiones la necesidad de sugerir cambios o mejor dicho modifica
ciones al plan de estudios, porque es dificil pensar en una materia
como farmacognosia de una manera aislada, sin considerar las inter-
relaciones que tiene con todas las demds asignaturas a las cuales—-
en ocasiones fundamenta y en ocasiones sirve como lazo de unién; pe
ro en realidad no podemos, ni estd en nuestra mano, ni reportaria -

ningtin beneficio echar por tierra todo un plan de estudios que por-

otra parte tiene sus aciertos.



Creemos necesario aclarar que para la elaboracibn de este --
trabajo no nos impuls® el deseo de exponer una serie de ideas que -
pudieran considerarse originales, sino el deseo de contribuir en la
medida de nuestras posibilidades al mejoramiento académico de la ca
rrera y a la mejor formacidén de las futuras o m&s bien inmediatas -
generaciones, porque es de esperarse que mucho de esta serie de re-
flexiones no tengan ya validez en uncs afios y sean superadas por --
otras que se susciten a través de la constante revisibén y actualiza
cibébn que debiera haber de los planes de estudio.

Por Gltimo, queremos sefialar que los puntos de vista verti--
dos en este trabajo, no son sbdlo fruto de la reflexidbn personal de-
unos alumnos, que quiz& carecen de experiencia tanto en el campo --
profesional como en el docente, sino que estd respaldada ademés de-
la consulta bibliogrdfica concerniente a este tema, en la correspon
dencia que hemos scstenido con instituciones y universidades de La-
tinoamérica, Norteamérica y Europa, entre las que se encuentran:

Stanford University

University of Rhode Island
University of Connecticut

Creighton University

University of Illinois

University of Florida

University of Estambul

Universitetet i Oslo

Howard University

University of Washington

Pardue University

The University of Manitoba

The Ohio State University

University of Wisconsin Madison
Massachusetts College of Pharmacy
Universidade do Brasil

Panjab University

Universidad de Barcelona

The University of Alberta

Chelsea College

University of California

The University of Iowa

Pittsburgh University

American Association of Colleges of Pharmacy
American Society for Pharmacology and
Experimental Therapeutics

American Pharmaceutical Association
American Concil on Pharmaceutical Education



CAFPITULO PRIMERO

Evolucidn y desarrollo histérico de la Farmacia.
Definicibn de Quimico Farmacé&utico Bidlogo.
Campo de accidn del Quimico Farmacéutico Bidlogo.

Formacibn del Quimico Farmacé&utico.



A. ) EVOLUCION Y DESARROLLO HISTORICO DE LA FARMACIA.

Nuestra sociedad, su fisonomia, sus ideas, sus concepciones,
sus estructuras econdmicas y politicas, su presente y su desarrollo
futuro, son indudablemente parte de un mismo proceso que se inicia-
desde los origenes de la humanidad misma.

Consideramos entonces que es de fundamental importancia, pa-
ra entender nuestra esencia, cimentar nuestras ideas, no sblo en el
contexto actual de la sociedad, sino también en el proceso evoluti-
vo que le ha dado origen a través del tiempo.

No pretendemos hacer un estudio exhaustivo de la historia de
la farmacia, en nuestra breve revisibén sblo tocaremos los puntos --
que consideramos mis sobresalientes y las coyunturas més decisivas;
asi mismo nos restringiremos b&sicamente a la civilizacién occiden-
tal y a los pueblos que mds influencia han tenido en su formacibn.



"Examinando algunos restos de esqueletos huma
nos de 60,000 afios de antiguedad, encontrados en una
cueva en Irak, un grupo de investigadores han con- -
cluido que el cuerpo de uno de estos hombres fue co-
locado sobre una cama de ramas de un arbusto conoci-
do hoy en dia por contener efedrina y que alrededor-
del cuerpo sus sobrevivientes colocaron también flo-
res silvestres de siete diferentes especies, seis de
las cuales son conocidas actualmente por sus propia-
dades curativas". (51)

Nadie puede asegurar cual fue la finalidad ccn la gue se ro-
deb a este primitivo hombre de Neanderthal de esas hierbas curati--
vas, es mis, nadie puede asegurar siquiera que eran concientes de -
los efectos que estos vegetales tenian, sin embargo resulta diffcil
creer que fue sblo casual que la casi totalidad de los vegetales es
té constituida por materiales con propiedades curativas.

De la época mas antigua de la humanidad que comienza a prin-
cipios de la era cuaternaria y que llega hasta antes del descubri--
miento de la escritura, es poco lo que podemos asegurar y mucho lo-
que podemos suponer. i ’

La farmacia en su origen se confunde con la medicina y este-
origen conjunto es sin duda tan antiguo como el hombre mismo. Pode--
mos imaginar sin mucha dificultad las dificiles condiciones en que-
se encontraban los hombres primitivos; por una parte las dificulta-
des para conseguir alimento, las enfermedades, las heridas y por --
otra parte no se puede decir gue el hombre tenga las cualidades fi-
sicas mis idbneas para sobrevivir en un medic que si no le era com-
pletamente héstil, tampoco se puede decir que le fuera acogedor y -
hospitalario. En su deseo de sobrevivir, de buscar el alivio, de --
calmar el dolor y de explicarse el mundo que le rodea, necesariamen
te tuvo que trascender sus limitaciones. En un principio ayudado --
por sus instintos y después usando su imaginacién y su creciente ca
pacidad intelectual empezb seguramente a sacar provecho de sus ob--
servaciones, observaciones casuales, sobre los efectos de algunos -
vegetales o del comportamiento de algunos animales.

Al principio en mayor o menor grado cada individuo hubo de -
poseer sus propios recursos, pero después con la aparicibn de las -
primeras sociedades, estas facultades fueron centréndose en un solo
hombre, quien para explicar, aliviar y curar los diversos males y -
dolencias que les aquejaban fue mezclando las précticas terapéuti--
cas con las religiosas, dando lugar al hechicero o brujo que desem-
peflaba conjuntamente las funciones de sacerdote, médico y farmacéu-
tico. Podemos imaginar las curaciones gue efectuaba este personaje,
del Paleolitico, Neolitico y parte de la Edad de los Metales, en su



mayor parte seguramente fueron invocaciones, conjuros y hechizeos, -
pero también debid haber usado a2lgunos productos de origen natural,
preparados quiz&s por medio de algunas primitivas manipulaciones.

No sabemos hasta donde haya llegado el hombre primitivo en -
su incipiente farmacia; todos los testimonios que tenemos de esa --
época, pinturas rupestres y restos fésiles, nos hablan de su habili
dad como cirujanos, que iba desde efectuar amputaciones hasta reali
zar con "é&xito" algunas trepanaciones, sin embargo nos dicen poco -
del aspecto terapéutico, testimonios como el gue analizabamos al --
principio, son raros y su interpretacibdn es dudusa. No obstante po-
demos suponer gue con el tiempo llegaron, vélidos de sus observacio
nes, a conocer cuales plantas les eran Gtiles, cuales mis potentes-
para calmar el dolor y cuales resultaban venenosas. Sin embargc fue
poco lo que pudieron lograr si pensamos en la duracidén de este pe--
riodo, esto pudo deberse a que la tradicidén oral es muy deficiente-
como memoria colectiva y esto probablemente limitdé mucho sus posibhi
lidades.

Ya en el Periodo Histbérico, las més antiguas referencias que
tenemos provienen de las civilizaciones que habitaron Mesopotamia y
de las que vivieron a las orillas del Nilo. Unos en tablillas de ar
cilla y otros en largos papiros nos dan testimonio del adelanto que
alcanzaron.

Los egipcios y las diversas culturas que habitaron Mesopamia
tuvieron un desarrollo paralelo en el tiempo y aunque sus diferen--
cias en concepciones son nctables, tuvieron en muchos aspectos pun-
tos de desarrollc equiparables. ’

En estas sociedades, las practicas médicas guardaban estre--
cha relacidn con la religidn, consideraban al enfermo como un peca-
dor y a la enfermedad como producto de la desarmonia hombre-dios; -
légicamente la terapéutica que utilizaron estaba intimamente rela--
cionada con estas ideas.

Los médicos babildnicos curaban, o intentaban curar, con me-
dios que se encontraban entre lo empirico y lo religioso. Crefan --
que las enfermedades eran castigo de alguno de sus dioses, Shamash,
Isthar, Ea, o bien obra de algin demonic malé&fico; pensaban en con-
secuencia que para curar el mal, era necesario identificar al cau--
sante para asi poder aplacarlo o expulsarlo. Con tal fin, desarro--
llaron una serie de précticas adivinatorias basadas en la observa--
cidén de las visceras de animales sacrificados, fijando su atencibn-
principalmente en el higado, del cual se estudiaban una serie de --
porciones delimitadas segfin una minuciosa doctrina mdgica que atri-
bufia a cada una de ellas un significado especial. Habremos de decir

que les auxiliaban en su diagnéstico unos modelos de higados hechos

en terracota o en metal.



Identificado el dios o el demonio causante de la enfermedad,
se le dirigian oraciones o conjuros especiales y ademds se le pres-
cribian al enfermo una serie de medicamentos a los que no se les --
consideraba accidn por si mismos, sino como parte del acto médico -
religioso anteriormente efectuado; la aplicacibén de un medicamento-
debia ir acompafiada de invocaciones y sfiplicas ya establecidas.

Entre los egipcios consideraban a Osiris e Isis como creado-
res de la medicina y en una época tardia (525 a.C.) se consideraba-
a Imhotep como dios de la Medicina y ademds seg(in se menciona en el
Udjahorresnt, papiro de la misma &poca, la ensefianza de la Medicina
se efectuaba bajo la supervisidn de los sacerdotes de Osiris en el-
Perk-Ank o "Casa de la Vida", institucidén fundada por el estado don
de se recoygian, guardaban, escribian y copiaban textos y donde los-
sacerdotes y escribas resolvian importantes cuestiones concernien--
tes a la religidn, ritos, calendarios, etc., teniendo ademds como -
funcibn principal los rituales mégicos de preservacidn y proteccibn.

.
.

Las concepciones egipcias acerca de la enfermedad derivan de
sus concepciones religiosas, pero estuvieron mis cerca de superar--
las que los babilonios; identificaron algunas causas reales, como -
el ingerir alimentos en exceso o alimentos corrompidos, sefialaban -
asimismo algunos parésitos como productores de enfermedades, pero -
atribuian su origen en gran parte a la circulacibn, por una serie -
de canales corporales invisibles denominados "metu" ( 4{wf), de di-
versos materiales morbosos que podian ser desde heces fecales, -ori-
na, pus, bilis y mucus, hasta influencias demoniacas; en consecuen-
cia su terapéutica se proponia en gran parte la eliminacidn de es--
tos fluidos morbosos y quizés esto explique cosas como las que afir
maba Herodoto acerca de gue los egipcics usaban purgantes y eméti--
cos tres dias de cada mes. Otro punto de interrelacibdn con la reli-
¢ibn lo encontramos en el hecho de la préctica de embalsamar cadave
res, lo que impulsd a la Medicina en algunos aspectos tales como el
uso de los vendajes, el conocimiento y uso de ciertas sustancias y-
el inicio en el estudio de la anatomia. :

Jas referencias que nos han llegado de este perfodo indica -
que tanto los egipcios como los babilonios usaron numercsos materia
les de origen vegetal, mineral y animal en la preparacifn de sus me
dicamentos y que entre sus formas de administracibén est&n muchas de
las que usamos hoy en dia como son los gargarismos, supositorios, -
cataplasmas, urguentos, inhalaciones, formas liquidas orales, etc.-
Sin embargo debemos sefialar que en las tablillas babilbnicas las re
laciones acerca de los medicamentos, su uso y preparacibén son poco-
"cientificas", estd&n completamente entremezcladas con las alocucio-
nes magicas que habia gue agregar de cada componente del medicamen-
to; a diferencia de algunos papiros egipcios de gran importancia co
mo el de Ebers, el de Edwin Smith y otros muchos que en gran parte-
estan libres de procedimientos mégicos y en los que se dan instruc-



ciones muy detalladas acerca de la preparacibn y uso de lcs reme- -
dios, a este respecto habr& que decir que los componentes se mezcla
ban por vol@imenes o fracciones, no por peso; ademds se dan indica--
ciones para la aplicacibén, la hora e incluso la temperatura a la --
que se debia ingerir alguna de sus mezclas. La lectura de un frag--
mento del papiro de Ebers (1500 a.C.) nos puede dar una idea de la-
actualidad de sus concepciones: "Toma siete piedras y caliéntalas -
al fuego. Toma una de ellas y vierte encima un poco de medicamento;
enciérrala en un vaso nuevo con el fondo perforado. En el agujero -
aplica una cafia, a la cual aproximards la boca, de forma qgue inspi-
ras el vapor que sale de ella. Repite la operacidn con las ctras --
piedras..."

En general usaban la polifarmacia llegando a elaborar medica
mentos que contenian hasta treinta y cinco ingredientes, desarrolla
ron procedimientos quimicos para su elaboracidn y lograron notables
adelantos, por ejemplo, entre los babilonios tenian técnicas de pu-
rificacién en las que empleaban &lcalis obtenidos por medio de algu
nas cenizas y procedimientos muy semejantes a la cristalizacibn - -
fraccionada. Los egipcios por su lado tuvieron tales adelantos en -
este campo que suele decirse que la palabra Quimica deriva del nom-
bre del Antiguo Egipto, Khemi, pais de la tierra negra.

Podemos estar seguros gue la preparacidén de los medicamentos
resultaba complicada y es dificil creer gue personajes como el médi
cc del Alto y Bajo Egipto tuvieran que preparar personalmente los -
medicamentos gue empleaban; sin embargo no se tiene la certeza de -
gque s& hubiese separado realmente la Farmacia de la Medicina; algu-
nos autores piensan en la existencia de un cuerpo farmacéutico, ba-
sados en la traduccidén de algunos titulos, tales como: "Jefe Farma-
céutico", Sacerdote Sem, que significa hombre de las plantas medici
nales, comprobado desde la IV dinastia {2700 a.C.). Asi mismo se ha
pretendido identificar las salas de Is de los templos Ftolomeicos,-
como el lugar donde se preparaban los medicamentos, bas&ndose en el
hecho de que en las paredes de estos templos aparecen inscripciones
que describen la composicidén de complicadas férmulas, probablemente
elaboradas por tres técnicos, el manipulador, el hombre de los un--
guentos y el "hombre del laboratorio". También parece ser que entre
los babilonios en una época hubo una cierta clase de preparadores -
de remedios y cosméticos localizados en una calle especial.

Dos pueblos de la antiguedad tienen gran importancia por la-
influencia que sus ideas han tenido sobre nuestra civilizacién, es-
tos pueblos son los griegos y los romanos.

La civilizacién griega, desarrollada a las orillas del mar -
Egeo, puede considerarse como el punto mé&s alto alcanzado por el --
mundo antiguo, nutridos con la produccién intelectual de las civili
zaciones que les precedieron y dotados de un espiritu nuevo, culti-



varon todos los campos del saber humano; la medicina no fue una ex-
cepcibn.

El mundo griego no constitufa una entidad politica finica, si
no que estaba fragmentada en una multitud de poleis o ciudades esta
dos independientes, frecuentemente enemigas. Su unidad estaba basa-
da en la existencia de unos vinculos comunes de religifén, lengua y-
cultura.

Las estirpes helénicas llegaron a lo largo del segqundo mile-
nio a.C. a los territorios que habian de formar la Grecia Antigua,-
sustituyeron y derrocaron a la adelantadisima civilizacibn cretense
y en este proceso adquirieron y asimilaron la cultura de este pue--
blo, cultura gue en el campo de la medicina tuvo notables adelantos;
conocian y cultivaban la mayor parte de las plantas medicinales usa
das después por los griegos, asimismo utilizaban productos de ori--
gen animal y mineral y tambié&n debieron tener en vigor numerosas -—-—
normas de higiene, como testimonian las salas de bafio, las conduc—-
ciones para agua potable y los sistemas de alcantarillas mostrados-
en los descubrimientos arqueolbgicos.

En la medicina griega la palabra Pharmakon, de la que se de-
riva la palabra férmaco, tenia el significado de medicamentc o vene
no y en la literatura se empleaba con tres diferentes sentidos: uno
estrictamente médico, otro netamente migico aplicado para refuerzo-
de hechizos y un tercero cat&rtico mégico; los "pharmakol" eran los
chivos expiatorios inmolados en las fiestas.

En las obras de Homero que nos hablan del periodo herbico, -
se mencionan como médicos a Orfeo, Melapo y al centaurc Quirdn; tam
bién se habla de la curacibén de las heridas y de la necesidad de --
usar remedios para calmar el dolor (IV 203 de la Iliada) ademés apa
recen citadas algunas plantas medicinales. (18)

En esta primera etapa la medicina aparece mezclada con la vi
sibn religiosa del mundo y la terapéutica es una combinacidn de em-
pirismo y magia con predominio de una u otra.

Una peculiar estructura médico-religiosa la constitufan los-
"Asclepeios" que eran templos dedicados a Asclepio (Esculapio) figu
ra mitoldgica, algunas veces relacionada con la serpiente (a la que
numerosos pueblos le asignaban virtudes terapéuticas) y considerada
como dios de la medicina; en estos lugares los sacerdotes llamados-
Asclepiades, efectuaban una terapia basada en la higiene, la dieté-
tica, el uso de algunos medicamentos sencillos preparados por unos-

sirvientes que habia en el templc para este propésito y en el impac
to psicoldgico del ritual que seguian los enfermos durante su estan
cia en estos sitios. Los asclepeios funcionaron a lo largo de va- -

rios siglos, afn después de que se establecieron sistemas médicos—-—
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mas racionales. Algunos autores consideran que sirvieron como base-
para el desarrollo de algunas de las famosas escuelas médicas de la
antigua Grecia, debido a que la afluencia de enfermos en estos tem-
plos representaba un material de observacibén y de investigacibén di-
ficil de hallar por su ntmero y variedad en otras localidades y en-
otras condiciones.

En el siglo IV y V a.C. tiene lugar en la franja colonial --
del mundo griego -Magna Gracia, Sicilia, Costa Jbnica de Asia Menor,
Isla de Cos-, el florecimiento y desarrollo de la escuela de Hipo--
crédtica considerada de primordial importancia por haber sidc la pri
mera en tratar de fundamentar las ciencias médicas en principios ra
cionales y en el conocimiento de la naturaleza (Physiologia), sefa-
lando el inicio de la separacibén de la medicina, la religibén y la -
supersticibn; sin embargo debemos sefialar que a pesar de estas ideas
hubo muchos médicos contemporéneos y posteriores que siguieron recu
rriendo a las précticas religiosas en el tratamiento de los enfer--
mos. Las realizaciones de esta escuela, tradicionalmente son atri--
buidas a Hipbcrates (nacido en Cos 460 a.C.) pero estudios posterio
res nos llevan a considerarlo como una figura epdnima.

Alcmedn de Crotona (alrededor del afio 500 a.C.), nos brinda-
un texto en el que expone la concepcidn "Physioldgica" de la enfer-
medad; a partir de este texto se empieza a formar el Corpus Hippo--
craticum que es el nombre con que se designa al conjunto de obras -
atribuidas a esta escuela, la paternidad de muchas de las cuales se
le asignan a Hipbcrates aunque hay muchas obras de otros autores y-
algunas de paternidad desconocida.

En el Corpus Hippocraticum la palabra Pharmakon es usada en-
tres acepciones cardinales: como sustancia exterior al cuerpo capaz
de procducir en éste una modificacibn favorable o desfavorable, como
un agente modificador distinto del alimento y por antonomasia como-
medicamento purgante. Y se atribuye la accidn de los farmacos a su-
propia "dynamis" atribuyendo su efecto a la agitacidén (Tarassein) o
a la atraccién (Hélkein). Los farmacos se tratan, bien sea por su -
efecto o por su forma de administracibén sin que exista una clasifi-
cacibn sistemdtica al respecto.

Un periodo de la civilizacibén griega que podemos considerar-
de gran importancia cultural es la época Helenista, que se originé-
en Alejandria, capital del reino de los ptolomeos, a partir de la -
muerte de Alejandro Magno (323 a.C.).

Célebres son los sabios y estudiosos griegos de esta é&poca;-
nutridos con la herencia de la civilizacibn egipcia y formados en -
el espiritu de la Grecia Cl&sica hicieron numerosas aportaciones en
todos los campos. En lo que respecta a la Medicina y a la Farmacia,

podemos citar a Erasistrato y a Heraclito como mé&dicos y anatomis--
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tas famosos, a Apolonio Mys autor de un tratado sobre la elabora- -
ciébn de unguentos y a Andrés Caryota que escribid un tratado de Ma-
teria Médica.

Entre los alejandrinos se distinguen tres tendencias mé&dicas
principales: la de los cirujanos, la dietética y la farmacé&utica; -
ésta filtima agrupaba a los médicos que basaban su terapé&utica en el
usc de preparados medicinales, generalmente polifirmacos; los ale--
jandrines llegaron al grade de intentar producir medicamentos que -
fueran efectivos en todos los padecimientos posibles y que contuvie
ran antidotos contra todos los venenos conocidos. Baste mencionar -
al respecto a las famosas Theriakas (Triacas) preparadas en base a-
carne de serpiente y conteniendo usualmente sobre 100 supuestos - -
principios activos.

Fue tan poderosa la influencia de la cultura alejandrina, --
gue 10 siglos después, en el Medioevo Europeo, se preparaban y uti-
lizaban ampliamente medicamentos del tipo de las Triacas.

Los Romanos tenian desde sus primeros tiempos una "medicina-
doméstica" estrechamente ligada con la estructura agraria tipica de
la sociedad romana primitiva; las granjas poseian médicos "domesti-
ci et familiares medici" que pertenecian a la casa, siendo estos mé
dicos sin excepcibn esclavos. Entre tales médicos esclavos parece -
ser que se transmitian oralmente los conocimientos de una medicina-
popular legada’ por sus antepasados, probablemente de procedencia --
etrusca. Esta medicina se basaba en el conocimiento de algunas vege
tales con propiedades medicinales, en el uso del vino como medio te
rapéutico y ademés en el empleo de exorcismos y amuletos.

Podemos pensar que con el tiempo esta forma de ejercer la me
dicina se fue modificando y la expansidn de Roma seguramente contri
buyd a acelerar este proceso. Plinio sefiala gue el primer mé&dico --
griego que llegd a Roma (218 a.C.) fue Archagatus, acogido al prin-
cipio con entusiasmo, fue luego expulsado de la ciudad y se le dio~
el apelativo de "Carnifex" por su tendencia a usar una terapé&utica-
a base de complicados poliférmacos y realizar cruentas intervencio-
nes quirfirgicas. La tradicibén dice gue las précticas de este médico
aterrorizaron a tal grado a los habitantes de Roma que hubo de trans
currir casi un siglo para que se volviera a aceptar a médicos ex- -
tranjeros; ahora bien, es cierto gque la historia no menciona ningGn
médico famoso en este perfodo, pero &sto se puede atribuir a causas
més razonables.

Al consolidar su hegemonia sobre el Mediterré&neo, después de
la tercera guerra pfinica (146 a.C.), Roma se convierte en un centro
polarizador que atrae a los hombres cultos de todo el mundo antiguo.
Asclepiades de Prusa, llegado a Roma en el afio 91 a.C., es el prime
ro de una serie de personajes de gran importancia en el desarrollo-
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de las ciencias médicas, personajes como Temisbdn de Laodicea, Ate--
neo de Atalia, Agatino de Esparta, Areteo de Capadocia, Rufo de Efe
so y Sorano de Efeso, fueron famosos durante la antiguedad y parte-
de la Edad Media.

En Roma encontramos varias escuelas o tendencias médicas; la
dogmadtica o racional que en sus diversas corrientes consideraba el-
razcnamiento y la especulacibén tebrica como Gnica fuente verdadera-
de conocimiento en las cuestiones médicas; la escuela empirica que-
en oposicibén a la anterior consideraba a la experiencia directa co-
mo Grica fuente vdlida de conocimiento, renunciando al uso del razo
namiento y cerrdndose a toda posible comprensién de los mismos he--
chos gue resultaban de la experiencia; la escuela metddica que toma
ba en consideracidn la experiencia por un lado y el uso de la razén
por otro, pero tendia‘'a una simplicidad excesiva, a tal grado, que-
Tésalo de Trelles, un médico metddico declaraba pfiblicamente que to-
dos los conocimientos relativos a las Ciencias Médicas podrian - —-
aprenderse en seis meses. Y por filtimo, la escuela eclética, que --
trataba de unir y armonizar las teorias de las otras escuelas toman
do de cada una lo que le parecia verdadero.

Las diferentes escuelas coexistian en el ambito romano, pero
el cardcter de sus habitantes los llevaba mé&s a las realizaciones -
précticas que a las especulaciones absractas; el médico romano es -
sobre todo un ecléctico, y las diferentes escuelas son fundadas por
extranjeros, b&sicamente de origen griego.

Entre los romanos se presentd una tendencia a la especializa
cibn, fendbmeno muy marcado en lo que respecta al ejercicio de las -
Ciencias Médicas; habia médicos internistas y cirujanos y luego ca-
da uno se especializaba en una determinada afeccidn, asi por ejem--
plo, habia quien finicamente curaba cicatrices, quien trataba las --
hernias o quien se dedicaba al cuidado de los cjcs.

En el campo de la farmacia no se establecid una separacidn -
real de la medicina, aunque el proceso de obtencidn de los medica--
mentos era bastante complicado e intervenian en &l varios grupos de
profesionales, &stos se encontraban bajo la direccién de un médico-
quien disponia que farmacos habia que usar y cbébmo habia que prepa--
rarlos.

No todos los médicos recurrian al uso de los medicamentos en
el mismo grado, esto dependia de las tendencias de las escuelas a -
que pertenecian. Los médicos que basaban su terapia en el uso de me
dicamentos, recibian el nombre de Pharmaceuteae; éstos adquirfan --
sus materias primas, bien sea con los splasiarii que vendian drogas
para la elaboracibn de los medicamentos, perfumes y pinturas, o con
los herbarii que se dedicaban a la recolecci6n y venta de las dro--
gas de origen vegetal y eran ayudados por los pharmacopeii que eran
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los preparadores de medicamentos y por los pharmacotribes que eran-
los encargados de fragmentar las drogas y mezclarlas. Con el tiempo
ciertos pharmaceuteae se especializaron en la confeccibén de medica-
mentos y los lugares donde expendian sus productos se denominaban -
apothecarias, derivdndose esta palabra del griego donde servia para
designar los recipientes o cajas donde se guardaban los medicamen—-
tos.

Corresponden a Roma dos personajes que son de gran importan-
cia para la farmacia, Claudio Galeno y Dioscorides; la contribucidn
es tal que muchos autores lo han considerado "Padre de la Farmacia".
Trabaijb6 en torno al concepto Hipocratico de medicamento; en sus - -
obrag sefiala a los medicamentos como substancias que al contrario -
de los alimentos producen alteraciones en el organismo. La contribu
cibébn bésica de Galeno fue una doble labor, por una parte del aprove
chamiento de la tradicién cléisca helenistica para incrementar el -
arsenal terapéutico y por otro lado de la creacibén de una "Farmaco-
logia" racional en la que ordend a los fl&rmacos y su accibn.

Ia clasificacibn de los farmacos elaborada por Galeno estaba
formada por tres clases: 2 la primera clase pertenecian los medica-
mentos que actuaban sobre una de las cualidades elementales; en la-
segunda clase se inclufan los medicamentos que actuaban sobre mis -
de una cualidad, teniendo por ello una cualidad elemental y una cuz
lidad secundaria, por ejemplo los medicamentos frios que al mismo -
tiempo son dulces o amargos; la tercera clase estaba integrada por-
los medicamentos de accibn especifica, vomitivos, purgantes, antido
tos, hipnbticos, etc.

No se redujo a esto la ordenacidn galénica, sino gue sobre -
esta divisibén bésica introdujo posteriores diferenciaciones con los
conceptos de "acto" y "potencia" v el establecimiento de toda una -
complicada doctrina sobre lcs grados de actuacién de cada medicamen
to; asi por ejemplo, la cualidad de lo caliente no pertenece al fue
go, sino también a drogas como la pimienta, s®lo que el primerc la>
tiene en "acto" y los segundos en "potencia'.

Respecto a los grados, Galeno definibé cuatro grados distin--
tos entre los medicamentos, con ello cre6 toda una red complicada y
especulativa que el médico debia conocer y dominar para ser unauté&n
tico "tecnites" y no un mero expendedor de recetas. "No es posible-
-decia Galeno- curar la enfermedad mis pequefia sin un profundo cono
cimiento de los métodos terapéuticos". Dicho método, de cuya comple
jidad ya hemos hablado en parte, comprendia el estudio de los si- -
guientes aspectos: cualidad de los medicamentos, cantidad necesaria
en su administracidn, aspectos importantes e intimamente relaciona-

dos con el de las fuerzas del medicamento, modo de preparacién y de
administracién y tiempo adecuado de aplicacién. "Los f&rmacos, in--
siste Galeno continuamente, no actGan por si solos, necesitan como-
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acabamos de ver, de la adecuada utilizacién de un método para su ad
ministracién, es decir, es necesaria la presencia y la actuacidn de
un médico. El reparto indiscriminado de medicamentos o la adminis--
tracién por parte de los enfermos sin prescripcibn ni vigilancia mé
dicas, aGn en las enfermedades més leves, resulta perjudicial". Es-
tas Gltimas ideas debieran ser ampliamente difundidas ahora.

Los farmacos, utilizados por Galeno proceden de los tres rei
nos, pero principalmene del reino vegetal; el motivo para ello al -
igual que en el Corpus Hippocraticum, fue la conviccidn de que para
que un farmaco sea tal, su actividad debe provenir de una zona in--
termedia; ordenando esta actividad los griegos crearon tres catego-
rias: alimentos, f&rmacos y venenos. Esta actividad se halla en re-
lacibén con el origen de las substancias; los animales producen una-
accibn leve y favorecedora propia de los alimentos; los minerales -
por ser muy distintos producen una accidn alteradora, por tanto ve-
nenosa; los vegetales producen una accidn intensa, pero no destruc-
tora y son por ello los medicamentos ideales.

Los medicamentos y métodos de aplicacibn utilizados por Gale
no fueron extraordinariamente variados muy de acuerdec con la influen
cia helenista que recibid en su formacidn. Las formas més habitua--
les de administracibén fueron: cocimientos, infusiones, pastillas, -
pildoras, electuarios, polvos, colutorios, enjuagues, estornutato--
rios, inhalaciones, supositorios y clisteres anales y vaginales, ca
taplasmas, polvos dentales, cosméticos, etc. En la elaboracién de -
estas formas famecéuticas se empleaban numerosos ingredientes, tan-
to inactivos, excipientes, como activos, dando lugar a polif&rmacos.

En el manejo de los medicamentos se guiaba por su experien--
cia, pero la base de su actuacibdn fue siempre la deduccibédn especula
tiva, que le 1llevd a elaborar toda una flrmacodinamia sobre la doc-
trina de las cualidades elementales. Criticaba enérgicamente siguien
do la tendencia hipocrética, el mezclar las ciencias mé&édicas con la
supersticidn; sin embargo el mismo no puede librarse enteramente de
la influencia popular y asi tenemos por ejemplo que recomienda para
el insomnio, el escribir en una hoja de laurel "konophon brakhereon"
y colocarla bajo la cabeza al recostarse, afirmaba que la frase - -
(épode) tenia la virtud de despertar y actualizar la dynamis de la-
planta curativa,

Dioscorides de Anazarbos (Cilicia, Asia Menor), muerto en el
afio 50 d.C., escribid "De Materia Médica", en cinco libros, basado en
sus extensos viajes que le permitieron conocer la flora de diversos
lugares. Esta obra, fundamental en la Edad Media y Renacimiento, pa
ra el estudio de los farmacos de origen vegetal; podemos afirmar --
gue tuvo su influencia decisiva en la forma en que las generaciones

posteriores trataron a los firmacos.
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Cuando el Imperio Romano fue decayendo, la medicina y la Far
macia fueron decayendo también. En esta é&poca fueron apareciendo --
los pharmacopolas, que vendian medicamentos que no habfian preparado
ellos, dedicindose también a realizar otras tareas como sacar mue-—
las o hacer sangrias; ejercian sus actividades bien fuera en esta--
blecimientos fijos (sellullarii) o de forma ambulante (circullato--
rii).

La Edad Media, que gracias a estudios mé&s recientes ha sido-
redimida en muchcs aspectos, de la acusacibn de oscurantismo total-
que se lanzb sobre ella en las épocas posteriores, no ha podido sa--
lir bien librada por lo que respecta al campo de las ciencias. Des-
graciadamente representa un periodo de estancamiento e incluso de -
retroceso con respecto a las metas alcanzadas en el periodo cléasico;
no obstante, no todo el saber antiguo se pierde en su conservacibn-
y reintroduccibn a las épocas posteriores; encontramos dos factores
decisivos, uno representado por los centros culturales establecidos
en los monasterios cristianos y el otro lo podemos encontrar en la-
influencia ejercida por la civilizacibn &rabe.

Con el decaimiento del Imperio Romano, fueron decayendo tam-
bién los diferentes focos culturales que habian existido en occiden
te y se van convirtiendo los monasterios, en mayor © en mejor gra--
do, en los nuevos centros de conservacibébn de la cultura, preservan-
dose en ellos todo lo que se pudo salvar de los autores cldsicos. -
En un principio los monjgs iniciaron la traduccién y anotacidn de -
las obras clésicas, principalmente las de origen latino, pero con -
el tiempo la abundancia de problemas religiosos y teolbgicos, fue -
absorkiendo a las mejores inteligencias, con lo gue los manuscritos
antiguos y las primeras traducciones fueron relegindose y finalmen-
te fueron condenadas al olvido en los estantes. La praActica médica-
también siguid el mismo camino, su ejercicio laico fue decayendo y-
los monasterios fueron su Gltimo refugio con los consiguientes pro-
blemas y limitaciones que esto acarreaba,

Los conocimientos’ de un mé&dico de la Edad Media, no eran més
gue un esquemdtico y nebuloso recuerdo de lo que se sabfa en la épo
ca clésica. En un principio se basaba en cbras como la medicina de-
Celso, la Historia Natural de Plinio y algunas de las obras menores
de Galeno; pero después de estos textos se fueron sustituyendo por-
obras resumidas del tipo de las "Etimologias" de Isidoro de Sevilla,
quien traté de recopilar todo el saber del mundo en su obra, dedi--
cando el capitulo cuarto del libro IV a la medicina, mencionando en
€l todo lo que considerd importante acerca del tema.

En lo que respecta a la preparacidn de medicamentos y a la -

obtencitn de las drogas necesarias para su elaboracibén sabemos gue-
algunos monjes se dedicaban al cultivo y recoleccidn de plantas a -
las que les atribuian propiedades medicinales y que en algunos mo--
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nasterios existia un cuarto especial conocido como el "armariun pig
mantarium” donde se guardaban las drogas, al cual algunas veces se-
le anexaba un "laboratorio" donde se llevaba a cabo la elaboracibn-
de los medicamentos utilizando té&cnicas sencillas.

Mientras en Occidente la cultura se iba extinguiendo lenta--
mente, en Oriente gracias a la coincidencia de varios factores se -
mantuvo viva, desarrollindose y siendo posteriormente reintroducida
en Europa por los &rabes, como hemos mencionado anteriormente.

El desarrollo de la ciencia islémica fue resultado de la asi
milaciébn de los distintos elementos preexistentes, tradicibén griega
clésica, influencia persa y diversas aportaciones provenientes de -
India y China.

Existen dos hechos importantisimos que favorecieron la trans
misibén de la cultura clésica a los &rabes, uno fue la ininterrumpi-
da presencia de la lengua griega en el mundo culto oriental y otro-
la actividad desarrollada por los nestorianos, seguidores de Nesto-
rio (430 4.C.), quien fue primero Patriarca de Constantinopla y des
pués fue desterrado y perseguido por disentir del Cristianismo; - -
aquéllos, los nestorianos, a raiz de su expulsidn del Imperio Bizan
tino se establecieron primero en Siria fundando importantes centros
culturales en Ninive y Edesa y después, asi ser nuevamente expulsa-
do (489 d.C.), buscaron asilo con los Sasénidas, dinastia gobernan-
te de Persia en esa época, bajo cuya proteccidn establecieron un im
portante centro de enseflanza en la ya antigua Ciudad de Gondishapur.
En estos focos culturales se llevd a cabo una importante labor de -
traduccibn de los textos en griego,.a las lenguas dominantes en - -
Asia Menor: el sirio y el persa.

Cuando los &rabes, a partir del afio 622 d.C., (fecha en que-
comienza la era musulmana o de la Hégira), encabezados por Mahoma -
en un principio y después por los "Califas", extendieron sus domi--
nios a las regiones que abarcaban desde Asia Menor hasta la India,-
encontraron una cultura basada en la tradicibén Griega. En los prime
ros afios los 4rabes se inician en el conocimiento de los textos cl&
sicos a partir de las traducciones y versiones en sirio y persa; pe
ro después conforme aprenden ellos mismos la lengua griega, recu- -
rren a las fuentes originales y realizan ellos mismos sus traduccio
nes con una mentalidad un tanto nueva que los llevd a afiadir el fru
to de sus propias observaciones y deducciones.

La cultura desarrollada por los &rabes presenta marcadas in-
fluencias, pero también tiene aportaciones nuevas e importantes. La
ciencia islémica tiene como caracteristica con respecto a la clési-
ca, un interé&s mayor por resolver problemas de naturaleza practica.
En el campo de la medicina sus aportaciones son mds bien modestas,-
pPero en lo que respecta a la Farmacia su contribucién fue decisiva,



17

de tal manera que se puede considerar que el verdadero punto de par
tida de la Farmacia se encuentra entre ellos.

No establecieron una separacidén tajante entre la Bot&nica, -
la Zcologia y la Mineralogia y no existia ni siquiera una discipli-
na farmacolbgica independiente, sin embargo, aunque no delimitaron-
perfectamente los campos de las diversas ciencias, sus concepciones
son importantes. Consideraban que todas las cosas que se ingerfan -
podian acomodarse en una escala que iba desde los alimentos hasta -
los venenos; los medicamentos ( §Iwe. ) estaban intermedios. Clasifi
caban a los medicamentos segfin su origen, referfan las drogas a al-
guno de los tres reinos: vegetal, animal o mineral.

Tienen influencia muy marcada de Dioscbrides y de Galeno y -
es en la regidn cultural de Al-Andaluz donde podemos encontrar la -
madurez de la "Farmacologia" &rabe; es este periodo en el gue encon
tramos ideas, ciertamente con notable influencia galénica, que bos-
quejan la que es hoy moderna Farmacologia experimental, como las si
guientes que nos muestran algunos de sus principios: "...la fuerza-
del medicamento tiene que guardar relacidn calculable con la fuerza
de la enfermedad...", "...la enfermedad contra la que hay que pro--
bar el medicamento ha de ser simple...", "...el efecto del medica--
mento ha de manifestar su accibn en tcdas las personas y en todos -
los momentos,...", "...el efecto del medicamento deber4i aparecer in
mediatamente, en otro caso tendrd que clasificarse como casual...",
"...el efecto en las personas debe compararse con el ejercicio so--

bre los animales...".

En su terapéutica aparecen numercosos principios, tanto de --
origen vegetal como animal y mineral, muchos de estos mencionados -
ya en las fuentes clésicas o de procedencia oriental, peroc también-
muchos fueron introducidos por ellos y algunos son denominados atn-
con palabras de origen &rabe. Refinaron las formas de administra- -
cibn y para su elaboracidn introdujercn el uso del azlcar aplicéndo
lo a la elaboracibn de jarabes. Utilizaron té&cnicas de laboratorio~
como la destilacibn, usada anteriormente y olvidada, que los llevd-
a la obtencidn del alcohol y de las aguas destiladas de rosas a la-
gue atribuian gran importancia terapéutica; usaron también otras ma
nipulaciones perfeccionadas o desarrolladas por ellos que constitu-
yen la base técnica para el desarrollo de la alguimia.

En constante enriquecimiento del arsenal terap&utico, el uso
de numerosos polifdrmacos y las nuevas té&cnicas de laboratorio, mo-
tivaron el desarrollo de la clase farmac&utica. Establecieron las -
primeras farmacias y los boticarios (al-Saldalini) introdujeron a -
Europa las aportaciones &rabes en este campo. Fundaron en Bagdad la
primera escuela de Farmacia a la que pronto siguieron otras; las en
seflanzas en un principio trataban sobre lo que podriamos considerar
como Boté&nica y posteriormente se les agregd la Quimica, sobre todo
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cuando la alquimia se fue desarrollando. De Gondishapur procede el-
m&s antiguo Antidotarium &rabe, considerado como la primera farmaco
pea que existié. Era una recopilacién de las férmulas que gozaban -
de mayor prestigio y se conoce con el nombre de Cédice Agrabadin, -
su elaboracibén fue ordenada por Sabur bn Sahl (muerto 869 d.C.) di-
rector del hospital de esa ciudad.

Desarrollaron una legislacibén farmacéutica que regulaba las-
farmacias que eran inspeccionadas por un sindico (Muthasib), e in--
tervenia asimismo en la fijacidén de normas para la preparacidén de -
los farmacéuticos.

Entre los personajes m&s importantes en el campo farmacéuti-
co podemos sefialar a los siguientes: Abe Moussar Dshafar al Sofi, -
mejor conocido en el nombre de Geber (s.VII), alquimista &rabe al -
que se le atribuyen descubrimientos como el del nitrato de plata y-
el del agua fuerte; Yuhauna bn Masawsih, Mesué el viejo, (muerto en
875 d.C.), célebre como autor de los Aforismos; Abu Bakr bn Muhammad
bn Zakuviya al-Razi, conocido con el nombre de Rhazes (865-932), in
fluyd en las filtimas etapas del MediqQevo Europeo con su "Continen--
te", especie de copilacidn enciclopédica de las obras ma&s importan-
tes de la tradicidbn clésica y con su Liber Medicinalislis, introdu-
jo ademd@s el uso de la bebida fermentada del tipo de la cerveza, cQ
mo disolventes en formulaciones farmacéuticas. Muhamad bn Ahamad --
al-Biruni (972-1048), autor de un célebre tratado sobre las accio—-
nes de los medicamentos, en el gue se hacen sefialadas aportaciones-
a la farmacologia. Muhann bn Sarabiyyun (s,X) conocido bajo el nom-
bre de Serapion, autor de una Materia M&dica que alcanzaria gran di
fusibén en Europa. Abu-ali Ibn Sina,-llamado por los escritores me--
dioevales, Avicena (980-1037) y considerado como el m&s importante-
de los médicos &rabes, autor del célebre Cannon que constituyd uno=-
de los textos fundamentales para el estudio de la medicina europea=-
hasta el s. XVI. También tuvieron influencia los médicos Avenzoar,-
lbn Zubr (1073-1162), nacido en Sevilla y su discipulo Averroes, —--
1bn Raschid (1120-1198), nacido en Cébrdoba, sin embargo la influen-
cia de este filtimo fue m&s notable en el campo de la Filosofia. Abu
Muhammad Abd Allah bn Ahamad Diya al Din el Melaqui, apodado lbn al
Baytar nacido en Milaga en la segunda mitad del s. XII, que el més-
importante tratadista &rabe en el campo del estudio de las drogas -
basado en las obras de Galeno, Plinio y Dicscbrides, las superd, am
pliando y profundizando los logros clésicos. '

Gondishapur, al inicio del florecimiento arabe, llegb a ser-
la primera metrépoli cultural de oriente, pero a partir del s. VIII,
Bagdad empieza a surgir como un centro cultural y econdmico de pri-
mordial importancia nuevamente a partir de los siglos X y XI, este-
foco cultural se desplaza a los califatos de Cbrdoba, Sevilla y To-

ledo en Europa y a Damasco y Alepo en oriente; Espafia y Sicilia fue
ron las avanzadas &rabes en Europa y aunque los enfrentamientos en-
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tre los cristianos y los musulmanes fueron constantes, los contac--
tos culturales fueron numerosos y de esta relacibén el mundo occiden
tal pudo recibir de nueva cuenta el saber clésico olvidado pero ade
més ampliado y renovado en muchos aspectos.

El resurgimiento de la civilizacibén occidental que se mostra
ria en todo su esplender en el Renacimiento, fue un proceso paulati
no al igual que lo habfia sido la decadencia. En lo gue respecta a -
la Farmacia, este renacer del espiritu se manifiesta en el Gltimo -
tercio de la Edad Media, con la formacién del estamento farmac&uti-
co mismo y con el lento proceso mediante el cual esta nueva clase -
farmacéutica va adquiriendo conciencia de lo que es y de cual es su
funcibn.

Como sefialdbamos anteriormente, durante la primera parte de~
la Edad Media, la medicina monéstica era la forma de ejercicio pre-
ponderante, sin embargo, conforme se acerca el final de esta &poca,
la medicina tiende a secularizarse y podemos considerar su separa--—
cidn definitiva después de la aparicibébn de las legislaciones ecle--
sidsticas ordenadas por los concilios de Reims y de Roma y por el -
Papa Honorio III ({s. XII), que prohibian la fabricacién de medica
mentos con fines comerciales y el ejercicio de la medicina fuera de
los conventos; al salir del claustro la medicina y con ella la far-
macia, se refugian en las “Escuelas" y postericrmente al formarse -
las universidades, acuden a ellas.

Ias escuelas laicas de medicina comoc Salerno, Montepellier,-
Narvecna, Rasens, etc., juegan un papel importante en el desarrollo-
de la Farmacia, de ellas salieron muchas de las directrices que le-
han dado la fisonomia que actualmente tiene. Estas escuelas nacie--
ron a la sombra de los monasterios y conjuntaron en su formacibn la
influencia de diversas culturas,

Existe una leyenda acerca de la formacidn de la Escuela de -
Salerno, que dice, que sus fundadores fueron cuatro maestros, uno —
griego, uno latino, uno shebreo y uno &rabe guienes unidos contribu-
yeron cada uno a su formacién leyendo y comentando a los autores --
que habian escrito en su propia lengua. A pesar de que se carece de
datos precisos sobre su fundacibn, pcdemos asegurar que 1o que nos-
relata la leyenda es un acontecimiento cronolbégicamente imposible;-
la escuela se encontraba ya funcionando en el s. IX y la influencia
de los autores &rabes no se dejd sentir en Europa sino hasta el —---
s. XI, sin embargo si la tomamos como una alegoria no carece de fun
damento e incluso nos habla del origen de todas las demds escuelas-
formadas basicamente sobre el marco de la tradicidén clasica grecola
tina preservada en los monasterios o reintroducida por &rabes y he
breos.
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Las universidades nacidas en su mayor parte de la transforma
cibébn de las escuelas, representan la avanzada del pensamiento de su
época y se desarrollan con estructuras exclusivamente laicas, al --
grado de que encontramos entre sus maestros a hombres acusados y --
condenados por herejia. En la escuela de Salerno hacia 1076, exis--
tian los confectionarii, dedicados exclusivamente a preparar los me
dicamentos y los stationarii, droguistas o especieros, dedicados al
almacenamiento y venta de las materias primas para la elaboracibén -
de los mismos. Poco después encontramos farmacias en Francia, Sur -
de Italia y en Espafia, tanto en los estados cristianos como en los-
califatos musulmanes. Estas farmacias se encontraban bajo la super-
visidén de los médicos, aunque algunos documentos encontrados en los
viejos archivos conventuales, parecen indicar que la iglesia tenia-
la ingerencia en esta supervisibn.

La profusibn de las farmacias ocasionaba severos problemas,-
un mismo medicamento podia ser sb6lido, liquido, pastoso, inefectivo
o excesivamente poderoso segln la botica que lo preparara; la exce-
siva proliferacibn de técnicas y fbrmulas hacia que un preparador -
tuviera que especializarse en uno o varios medicamentos. Con objeto
de aliviar estos problemas, se dispuso la elaboracidn de cbdigos, -
gue recopilaban las recstas de m&s uso, mencionando el procedimien-
to a seguir para su preparacibn y las caracteristicas que debian se
guir las drogas a utilizar; estos cdbdigos se conocian con el nombre
de "Antidotaria" en su versidn més extensa y de "Receptoria" en su-
forma un poco mé&s modesta; sin embargo eran meras recomendaciones y
carecian de fuerza legal. La escuela de Salerno elabord el Antidota
rium Nicolai, que fue muy utilizado hasta el siglo XVII.

En el s. XIII encontramos ya tan desarrollada la Farmacia --
que, en el reino de las Dos Sicilias, Federico II (1194-1250), ela-
bord una legislacién (completada en 1240), mediante la cual se sepa
raba oficialmente la Farmacia de la Medicina, se limitaba el nfimero
de farmacias, se conminaka al farmacéutico a elaborar medicamentos-
de calidad adecuada y uniforme, se intervenia_sobre los precios de-
los medicamentos, se ordenaba a los farmac&uticos que se comprome--—
tieran por juramento a cumplir con las normas establecidas y se - -
creaba una comisibn que se encargaria de verificar el cumplimiento-
de las mismas.

A esta primera legislacidn en el mundo occidental se le cono
ce con el nombre de la Carta Magna de la Farmacia y fue sequida por
otras, como la proveniente de la Universidad de N&poles, protegida-
por Roger I, que separaba a los especieros de los farmacéuticos o -
la promulgada por Jaime el Conquistador en 1272, para los reinos de
Catalufia y Aragdn, seglin la cual el farmacéutico debia preésentar un
examen que garantizara sus conocimientos ante un jurado compuesto--
pocr médicos. No obstante estas disposiciones carecieron de difusibn;

sélo se cumplieron en regiones reducidas y durante poco tiempo.
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. 3in duda que en un principio era dificil para la nueva clase
farmacéutica el situarse y definirse, pero encontramos sintomas cla
ros de la formacidn de una conciencia de clase con la aparicibén de-
los primeros gremios de farmacéuticos. El1 desarrollo de estos gre—
mios fue muy disparejo, encontramos su historia plagada de regiona-
lismos y de disputas jurisdiccionales con los médicos y los especie
ros.

A lo largo de los ss. XIV a XVII, continfia el desarrollo de-
la Farmacia, presentdndose fuertes tendencias a independizarse de -
la Medicina de la que no obstante haberse separado, seguia depen- -
diendo en numerosos aspectos; su ejercicio era supervisado por médi
cos, habia que demostrar la competencia ante un tribunal médico pa-
ra poder ejercer.

La lucha contra la tutela médica fue azarosa y delicada y --
con frecuencia los farmacéuticos salian mal parados. Los farmacéutj
cos querian ser los creadores de las recetas y preparadores de los
medicamentos. Los médicos querian que los farmac&uticos fueran fie-
les ejecutores de sus dictamenes. Los logros fueron apareciendo pau
latinamente, poco a poco, se consiguid que las farmacias fueran su-
pervisadas por delegados farmacéuticos y no por médicos; posterior-
mente se logrd que en los exlmengs se reservara un lugar para un re
presentante farmacéutico y después todo el tribunal estaba consti--
tuido por farmacé&uticos. Un factor que contribuyd a que los farma--
céuticos pudieran ejercer libremente su profesidn y que é&sta fuera-
reconocida como tal, estd dado por los colegios de boticarios, naci
dos a partir de los gremios de los farmacéuticos.

En Francia la separacidn formal de la Medicina, ocurre en el
afio de 1425 con motivo de la creacidn de la Facultad de Medicina en
sus tres aspectos: médico, quirfirgico y farmac&utico, aunque consi-
derada la farmacia como una rama de la medicina la separacibdn fue -
més tedrica que real. En Espafia en 1351 se instituyd una comisién -
de vigilancia para que visitara la farmacia constituida por un médi
co, un especiero y un farmac&utico, y en 1477 bajo el Gobierno de -
los Reyes Catblicos, se implantaron los examenes para que los boti-
carios pudieran ejercer; estos ex@menes corrian a cargo del tribu--
nal del Protomedicato y no se limitaban s6lo a la habilidad de con-
feccionar la interminable serie de preparados en uso, habilidad na-
da despreciable si se tiene en cuenta también que cada medicamento-
estaba generalmente formado por multitud de drogas, sino que ademés
de exigirse cuatro afios de préctica con un farmac&utico estableci--
do, se exigian conocimientos de latin.

En Inglaterra, sin embargo, no se pudo estructurar ordenada-

mente el ejercicio de la profesién debido al hecho de que, hasta --
épocas muy recientes las farmacias eran manejadas por médicos de ma
nera legal.
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En lo que hoy es Alemania, los Paises Bajos y Dinamarca, en-
contramos ordenanzas relativas a la Farmacia y a su ejercicio a par
tir del s. XIV.

Es a partir del s. XVI, concidiendo con el Renacimiento, que
la Farmacia se desarrolla verdaderamente y adquiere su fisonomia ac
tual. Como consecuencia de la liberalizacién del pensamiento, se mo
difican las antiguas concepciones y aparece el método cientifico, -
que a partir de esta é&poca acelera de tal manera la adquisicibn de-
conocimientos que en cuatro siglos éstos han aumentado més que en -
los 60,000 afios anteriores de historia de la humanidad.

En 1493 nacid en Suiza, Felipe Aureolo Teofrasto Bombasto de
Hohenheim, conocido con el nombre de Paracelsus, personaje intere--
sante y conflictivo, que podemos sefialar como ejemplo del rompimien
to con los esquemas clésicos de pensamiento. Paracelso se oponia a-
la teoria de Galeno acerca de que los farmacos eran capaces de ac—-
tuar sobre mis de una enfermedad, afirmando que existia un remedio-
especifico para cada una y elabord una "Doctrina de las Indicacio--
nes", en la que aseguraba gque la naturaleza habia dado a cada subs-
tancia una indicacibn de su actividad farmacolbgica; a pesar de gque
estas ideas son el antecedente de las modernas concepciones acerca-
de la especificidad de los f&rmacos y que marcaron el fin de los re
medios universales tan en boga en esa época, llevaron a Paracelso -
a absurdos tales como el pensar que el topacio actuaba contra la ic
tericia por ser de color amarillo.

Paracelso concebia las enfermedades comoc desequilibrios en -
la composicibén quimica del organismo y en concordancia preconizaba-
como base principal de la terapéutica, el uso de las sustancias qui
micas inorgénicas y sefialaba que en los vegetales con actividad de-
bia existir un principioc "quintessence" que debia ser extraido y --
utilizado en vez de toda la planta.

A paracelso se le considera como el fundador de la quimica -
farmacéutica, lo cual no es dificil de comprender si pensamos que -
&l fue el primerc en relacionar de manera tan directa la Quimica y-
la Medicina y gue en sus escritos increpaba a los alquimistas, di-=-
ciéndoles que debian dedicar sus técnicas y afanes mds a la prepara
cibn de medicamentos fGtiles gque a la infitil bfisqueda de la transmu-
tacibébn de los metales. Sin embargo, sus obras publicadas por primera
vez en Basilea (1589-1591) esté&n escritas en un lenguaje obscuro y-
constituidas por una mezcla de geniales intuiciones y observaciones
con afirmaciones fakulosas acerca de cuestiones astrolbgicas y al--
quimicas, que dificilmente hubieran alcanzado alguna difusién a no-
ser por la escuela Iatroquimica que florecid a lo large del siglo -
XVII.

La escuela Iatroquimica, cuya fundacién se atribuye a Van -
Helmont (1577-1644), recoge las ideas de Paracelso y difunde la --
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tendencia al uso de los compuestos inorgé&nicos como medicamentos, -
ya en apreciable cantidad gracias a los trabajos que durante siglos
realizaron los alquimistas.

El arsenal de medicamentos que durante el Medioevo Europeo -
estaba basado en: la tradicibén clésica, en las aportaciones de la -
medicina mondstica, en las fuentes populares y en la muy desarrolla
da Materia Médica Arabe, se vio enriquecido de manera notable a par
tir del Renacimiento.

Los numerosos descubrimientos geogrdficos que ocurrieron en-
los ss. XVI y XVII ampliaron los conocimientos bot&nicos y zoolbégi-
cos de la época aportando numerosos productos desconocidos en Euro-
pa, muchos de éstos con propiedades medicinales, como por ejemplo -
la ipecacuana (emetina) y la chinchona (quinina).

Es en este periodo cuando los "Antidotaria" se transformaban
y dan lugar a los Dispensatoria y las Pharmaccpeia. En Alemania se-
adopta el Dispensatorium de Valerius Cordus (1540 como oficial para
la Ciudad Imperial de Nuremberg; en Florencia se pfiblica el Recepta
rio (1499) como oficial, pero su "oficialidad" descansaba mds en el
gremio farmacéutico que en la autoridad gubernamental; en Francia -
se publicd el Codex Parisiensis (1638), la Pharmacopeia de Lille --
(1646), la de Toulouse (1695); en Inglaterra la Pharmacopeia Londi-
nensis (1618); en Amsterdan la Pharcacopeia Collenensis (1627); en-
Rusia salid a la luz la de San Petesburgo por la misma &poca; en Es
pafia primero se publicaron las regionales como la de Gerona (1500),
las de Barcelona (1511-1535), la de Zaragoza (1553), la de Valencia
(1609), y después se hicieron intentos por unificarlas, como el rea
lizado por Felipe II en 1539, los cuales no alcanzaron é&xito, sino-
hasta mucho despu&s con la Pharmacopeia Matrinensis en 1739.

Esta gran profusién de Farmacopeas nos habla no stlo del de-
seo de uniformar el contenido y preparacibén de los medicamentos, si
no también de lo numeroso de &stos. En cuanto a la Farmacia como —~-
profesibn, en esta &poca, a pesar gque ya se consideraba como tal y-
existian reglamentaciones y escuelas especiales, seguia dependiendo
en mucho de la medicina hasta finales del Siglo XVIII en qgue se - -
constituyeron Facultades de Farmacia Independientes de la Facultad-
de Medicina, primero en Espafia y después en Alemania y en Francia.

Los caminos de la Quimica y la Farmacia han corrido parale--
los a lo largo de gran parte de la historia y asi como la Farmacia-
ha contribuido al desarrollo y formacidn de la Quimica, no podemos-
hablar de la existencia de una Farmacia Moderna sino hasta que no -
se hubo desarrollado lo suficiente la Quimica. Ideas planteadas y -
esbozadas ya por hombres como Paracelso alcanzan un verdadero signi
ficado hasta é&pocas muy recientes.
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Substancias como el timecl y el mentol que son facilmente ob-
tenidas por destilacidén por arrastre de vapor, eran aisladas y usa-
das ya durante el siglo XVIII, pero en general médicos y farmac&uti
cos no pensaban en té&rminos de principios activos, para ellcs el —-
opio era opio y la digital era digital, fue solo después de los tra
bajos de aislamiento de substancias puras a partir de productos ve-
getales que podemos hablar de principios activos.

En 1747 Margraff aisldé la sacaroza, entre 1769 y 1786 Scheele
aisld diferentes &cidos: lactico, citrico, mélico, etc. En 1805 tie
ne lugar un importante acontecimiento cientifico, el aislamiento --
del primer alcaloide, la morfina, efectuado por W. Serturner, este-
aislamiento inicial fue seguido por la aparicién de muchos otros al
caloides como por ejemplo el aislamiento de la cocaina a partir del
Erytroxilium Coca en 1860 por Niemann o el de la quinina en 1820 --
efectuado por Pelletier y Caventou.

De aqui en adelante se vé& claramente abierto el camino para-
el desarrollo de un verdadero estudio farmacoldgico y experimental-
tanto de farmacos como de medicamentos que hasta antes de que se --
aislaran los principios activos era imposible, ya que muchos de los
efectos nocivos de gran cantidad de drogas eran debido a componen--
tes que no habjan sido suprimidos de las drogas completas y por - -
otra parte seguramente nunca se administraba a los pacientes canti-
dades controladas de principios activos debido a las variaciones en
la pureza y potencia de las drogas crudas.

Una secuela al aislamiento de substancias como la morfina y-
a la introduccibén de la jeringa hipodé&rmica, usada en gran escala -
durante la Guerra Civil norteamericana es la aparicibén de los fenb-
menos de adiccidn a los farmacos.

Queremos sefialar que exite muy poca diferencia entre el ais-
lamiento de la morfina (1805) y el descubrimiento de que el cianato
de amonio podia ser convertido en urea, hecho que gradualmente des-
vanecid la barrera mental gue separaba los compuestos org&nicos de-
los inorgé&nicos estableciendo que las substancias orgdnicas eran im
posibles de sintetizar en el laboratorioc y que propicié que muchos-
investigadores estudiaran las caracteristicas y llegaran a diluci--
dar las estructuras de las substancias aisladas para después obte--
nerlas sintéticamente.

Desde mediados del siglo pasado cuando algunos compuestos, -
debido al desarrollo de las técnicas, ahora clésicas, de la quimica
orgéanica, fueron alterados estructuralmente se observaron alteracig
nes en la actividad farmacoldégica de los mismos, tanto de manera --
cuantitativa como cualitativa. Estas iniciales apreciaciones desem-

bocaron en lo que podrfamos considerar como versibn moderna de la -
teoria de la "Indicacién" es decir que produjeron en la mente de --
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los farmacéuticos la idea de la correlacibén estructura-actividad. -
Hoy en dia las evidencias experimentales al respectc son tan-abruma
doras que se acepta universalmente que todo farmaco debe, en Gltima
instancia, su efecto y caracteristicas a su estructura guimica.

En el Gltimo siglo hemos presenciado la introduccién a la me
dicina de gran cantidad de firmacos como son: los antibibticos, el-
salvarsan y sus derivados, los mercuriales, las sulfas, los salicila
tos y las pirimidinas; todo ello debido al adelanto conjunto de to-
das las ciencias de la salud.

Con el adelanto de la microbiologia se inicia la quimiotera-
pia propiamente dicha con Paul Eriich, quien observd la accibn anti
microbiana de muchas sustancias colorantes y cuyas investigaciones-
lo llevaron al descubrimiento del salvarsan en 1909 y sus derivados
introducidos en los afios siguientes. Las sulfas hacen su introduc--
cibén al campo de la medicina en el afio de 1932, cuando le fue entre
gado al médico Hans Sahrens un colorante azoico para el tratamiento
de enfermedades estreptocécicas. Este colorante fue denominado pron
tosil, conocido desde 1908 y preparado a partir de la anilina, fue-
el Gnico de una serie de estudios que poco después dieron origen a~-
obtencibn de las sulfas blancas con muy bajo indice de toxicidad.

Estos hechos son conocidos por todos y en la actualidad esta
mos viviendo la era de los antibibticos iniciada con las observacio
nes de Sir Alexander Flaming; pero estos hechos al igual que la in-
troduccibdbn y uso de los barbitfiricos, los salicilatos, los esterio-
des sinté&ticos y otros muchos compuestos mds, no son historia toda-
via para nosotros, que la estamos haciendo con el ejercicio de nues
tra profesibn.

Con todo lo anterior, hemos tratado de cubrir lo que ha sido
el desarrollo evolutivo de la farmacia pero queda afin por explicar-
como es que la Farmacia ha llegado a ser lo gque es hoy, una podero-
sa industria, la respuesta es dificil, qguisiéramos poder afirmar --
que ésto se ha debido al humanitario deseo de hacer llegar a todos-
los seres humanos los medios para preservar y recuperar su salud, -
pero aungue esto es cierto en parte, la verdad es gue el desarrollo
de la Industria Farmacéutica obedece a los lineamientos de la socie
dad de consumo y tiene los intereses de cualquier otra Industria.
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B. DEFINICION DE QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO.

Esta primera parte del trabajo ha sido una bisqueda de la --
esencia y un planteamiento de la existencia, tantc real como posi--
ble del farmacéutico en el desempefio de su profesién. Vamos a tra--—
tar de exponer nuestras opiniones y puntos de vista acerca de lo =--
que consideramos es el farmacéutico, sus &reas de trabajo y activi-
dades especificas.

En términos generales, el farmacéutico es un profesionista -
integrante del equipo de salud plblica, formado por médicos, enfer-
meras, y otros muchos miembros mis, que en conjunto y a través de -
innumerables actividades, que no siempre estan plenamente integra--—
das, tienen por objeto lograr el mantenimiento y recuperacidn de la
salud de la comunidad o sociedad donde se localice. Todo esto impli
ca no sdlo impedir las enfermedades y con ello prolongar la vida, -
sino también: fomentar la salud y bienestar mediante un esfuerzo oxr
canizado de la comunidad, para lograr:

a) Mejorar la alimentacidn para prevenir enfermedades por ca
rencia.

b) Eduacidn de individuos en higiene personal.
c) Saneamiento del medio.
d) Control de enfermedades transmisibles.

e) Organizacidn de servicios para diagndstico temprano y tra
tamiento preventivo de la enfermedad.

f) Desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada indi
vidue un nivel de vida adecuadc para la conservacidn de -
la salud: organizados estos beneficios de tal modo que to
da persona estid en condiciones de gozar a su derecho natu
ral a la salud y a la longevidad.

Queremos hacer hincapié en el plano de profesionalidad que -
tiene el farmacéutico. Al hablar de profesionalidad queremos hacer-
resaltar que es necesario una persona capacitada, tanto a nivel in-
telectual como formada a nivel humano, para desempefiar satisfacto--
riamente su trabajo y funciones que se orientan siempre al bienes--
tar y servicio de la comunidad, desarrolladndolas con una mentalidad
critica y creadora, es decir reflexionando sobre su realidad concre
ta y sus posibilidades, coordinando no solo su trabajo, sino el de-
otras muchas personas a quienes dirige y orienta.

Especificamente podemos decir a pesar de las dudas e ignoran
cia que existen acerca de su esencia y funciones, que el farmacéuti
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co es el profesional universitario encargado de crear, manejar y ha
cer posibles los agentes terapéuticos profilacticos, paliativos y -
de diagndstico, ya sean los instituidos por el uso y la costumbre o
los que vayan descubriéndose o creandose y en conjunto satisfacen -
las necesidades del eguipc de salud.

Su ambito profesional, en todos los aspectos de su ejercicio
estatal o privado, abarca todos los campos de la industria Farmacéu
tica y cosmética, la industria de alimentos y bebidas, los anilisis
clinicos, la microbiologia aplicada, la investigacidn y la docencia
y otras actividades vinculadas con la salud pfiblica.

Esta breve definicidn engloba muchos aspectos y abarca muchi
simos campos de accidn, enumeraremos algunos que son especificcs de
la farmacia: crear, extraer, preparar, reccnocer, identificar, se-=—
leccionar, purificar, asociar, acondicionar, estabilizar, evaluar,-
preservar, controlar, distribuir y dispensar Farmacos y formas dosi
ficadas sin que esta enumeracidn sionifique limitar las actividades
derivadas de su profesibén, pues al definir el papel del farmacéutico
en la salud piblica, no debemos hacerlo como quien deslinda un cam-
po, en el que tiene derecho a intervenir y usufructuar beneficios =
de esta intervencibén, debemos definir su papel para reconocer y - -
aceptar nuestra responsabilidad y nuestra obligacidn con la socie-—
dad, de preservarle su salud, entendiéndose como salud, la ausencia
de afecciones fisicas, mentales y sociales.
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C. CAMPOS DE ACCION DEL QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO.

El farmacéutico en el ejercicio de su profesidn desarrolla -
la Farmacia. Es esta una de las ocupaciones mas antiguas de la huma
nidad, que ha evolucionado sensiblemente y ha tenido muchas manifes
taciones a lo largo de su historia, sin que por eso haya perdido su
esencia de contribuir a la preservacidn, diagndstico, alivio y cura
cibén de las enfermedades, dentro de su propio ambito y en la medida
de sus posibilidades.

Como se ha podido ver al considerar su historia, hasta hace-
alguncs afios no existia el ejercicio de la farmacia tal y como la -
encontramos en la actualidad, rodeada de todo aguello que la hace -
ser una gran industria, con una subdivisidn de trabajo realizado =--
por especialistas en cada rama. Es mids, muy pocos la consideraban -
como una ciencia, ya que ciertamente los farmacéuticos antericres ~
a esta Apoca, tenian mucho de artesanos y para la elaboracidén de me
dicamentos contaban sblo con unos cuantos conocimientos que les - -
eran suficientes y les habian sido revelados por la practica perso-
nal, lo cual propiciaba que se guardaran como secretos y no se gene
ralizaran ni enriquecieran para constituir en conjunto una ciencia.

Desde hace algunos afios a la fecha, la farmacia y quien se -
dedica a ejercerla, el farmacéutico, se enfrentan constantemente a-
cambios sucitados por el progreso en el tratamiento de enfermedades,
el desarrollo de nuevos principios activos y agentes terapéuticos,-
excipientes, presentaciones, métodos de proceso y elabcracidn que -
se mejoran dia con dia y cambios en lo que respecta a criterios de-
cuidado de la salud, obligando en ocasiones al farmacéutico a dejar
en manos de otros profesionistas especializados algunos de los as—-
pectos de su profesifn, que no le competen directamente, para dedi-
carse mas de lleno y con mayor profundiad no sdlo a la produccidn y
el disefio, sino a la investigacidn y el estudic de nuevas formas de
combatir enfermedades contra las que altn no existe un agente tera--
péutico eficaz, al iqual que lograr una meior distribucidn de medi-
camentos y servicios de salud piblica que se supere cada vez tanto-
en calidad como en cantidad.

El ejercicio de la farmacia por su misma naturaleza y ampli-
tud, no tiene barreras rigidas y definidas y es conveniente aclarar
que en muchos campos no es exclusiva la competencia del farmacéuti-
co sino que los comparte con otros profesionistas con los que colabo
ra aparte de tratar los campos de accidn, podemos tocar en primer -
término su actividad en la prevencidén. Por ejemplo, al tratar la --
prevencidn, si se quiere lograr con efectividad, apreciamos que no-=
se trata sdlo de desarrollar y producir medicamentos preventivos, -
va mas alla, hasta el origen mismo de la enfermedad, modificando y-

en algunas ocasiones implantando, las condiciones higiénicas necesa
rias para evitar la aparicién de enfermedades.
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Es por demas inQitil hablar de salud, ya sea en plan de recu-
peracidn, manutencidén y mucho menos prevencidn, si no se estd con--
ciente de que esta depende en gran parte de la dieta alimenticia ==
que se tenga. No creo que sea por demds recordar que en nuestro me=-
dio, tanto rural como urbano, existe una marcada desnutricidn origi
nada por muchas causa, que no siempre son una deficiente alimenta--
cibén en cuanto a cantidad sino a calidad, podemos mencionar entre -
otras el valor poco nutritivo que tiene la dieta del mexicano y las
frecuentes parasitosis intestinales, que ademids del dafio que cusan-
en si, predisponen a la poblacidn a contraer facilmente otras muchas
enfermedades.

En este terreno no sbdlo intervine el farmacéutico en un plan
técnico, aprovechando sus conocimientos de bioguimica, parasitolo--
gia y farmacologia, para la resolucidn préctica de estos problemas,
su funcidn va mads alld, debe ayudar en la educacidn de la poblacibn
en que se encuentre, corientando hacia el consumo de alimentos més -
adecuados y el uso de dietas meior balanceadas.

Este campo de accidn es tan extenso y abarca aspectos de ang
lisis, investigacidn de valor nutritivo y conservacidn de alimentos,
procesos de manufactura, estudio de la fuente alimenticia de la re-
gidn, nurticidn, mercadotecnia, etc., que actualmente se ha insti--
tuido y formado una orientacién dentro de la Q.F.B. en la U.N.A.M.-
que se especializa en esta rama de la salud piblica y trabaja a la-
par con farmacéuticos, ingenieros quimicos y agrdnomos, administra-
doras y otros muchos profesionistas que no siempre pertenecen diregc
tamente al equipo de salud.

Otro aspecto de la prevencidn de la salud gue le competa al-
farmacéutico de una manera mds directa es el campo de las vacunas y
sueros, que comprende su elaboracifn, la investigacibn previa, su =
control, su conservacidn, acondicionamiento y almacenamiento. Ade--
mas el Farmacéutico también debe ser parte integrante de los equipos
sanitarios gue trabajan en la erradicacibén de epidemias y endemias-
y cuyo contacto directo con el pliblico lo hace valioso como orienta
dor y difusor de medidas higiénicas.

Otro campo de accidén que compete al farmacéutico, es el refe
rente al diagnbstico de enfermedades y presanta dos aspectos: la ==
preparacién de agentes de diagnbstico y la ejecucidén de pruebas ===
analiticas que ayuden al clinico.

En el primer aspecto, el campo es dia con dia més amplio, --
pues de continuo se ensancha al aparecer nuevas formas de diagndsti
co que demandan la preparacién de numerosos reactivos de Laborato—-
rio, que varian desde colorantes, indicadores, sustancias radioacti
vas, compuestos de naturaleza quimica compleja, como medios selecti
vos de cultivo para bacterias, enzimas, productos biolégicos, etc.
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En cada caso es el farmacéutico convenientemente formado - -
quién debe prepararlos, darles la concentracidn adecuada, determi--
nar su puerza farmacéutica, su actividad y acondicionarlos para su-
uso directo.

En el aspecto de la ejecucidn de las pruebas analiticas se -
necesita un profesional que cuente con conocimientos de biologia y-
bioguimica por una parte y fisicoquimica, quimica y quimica analiti
ca por otra, para antender el fundamento u objetivo de las pruebas-
que se efectlian en el laboratorio. Dada la amplitud que tiene esta-
rama de la quimica en la que no sdlo es necesario que se capaciten-
prefesionistas para la ejecucidn, sino mas bien para el desarrollo-
y disefio de nuevos métodos y técnicas analiticas, en México se han-
formado ya varias generaciones de profesionistas especialistas en -
esta rama que se ocupan de la ejecucidn de las pruebas que tienen -
naturaleza muy diversa, ya sea de microbiologia, inmunologia, para-
sitologia, quimica y fisica.

Por Giltimo, en el tercer aspecto de la profesidn que incluye
al alivio, la curacidén y el tratamientc de enfermedades, el farma--
céutico colabora intimamente con el médicc, suministrando los medi-
camentos que éste necesita administrar a su paciente, en la presen-
tacidon dosgis y condiciones adecuadas e interviniando en la pianea==-
cibén y administracidn de los servicios de salud piblica.

Fl farmacéutico al desarrollar este aspecto crea nuevos far-
macos modifica los ya existentes para hacer resaltar, prolongar y -
regular su actividad primaria, tratando de evitar sus afectos cola-
terales y secundarios, disminuir su toxicidad, etc. Por lo mismo el
farmacéutico debe ser capaz de relacicnar la estructura y actividad
de los farmacvus, crear y desarrollar nuevos farmaccs para combatir-—
enfermedades contra las que ain existe una agente terapéutico efi-=-
caz y por Gltimo producir y distribuir de una manera cada vez mejor
los medicamentos.

La Industria farmacéutica comprende actualmente todos los or
ganisnos estatales y particulares gue coordinan y orientan sus es--
fuerzos para disefiar, producir v distribuir en gran escala ya sean-
farmacos, formas dosificadas, agentes de diagndstico y cosméticos,-
emana directamente y es la heredera natural de las tradiciones y co
nocimientos empiricos y tedricos de los antiguos farmacéuticos de -
rebotica. Este cambio en la forma y ejercicio de la farmacia no se-
origina de un cambio de esencia o finalidad de la misma, que se han
conservado hasta la fecha, cuando menos en teoria, el cambio que pu
diéramos considerar en sus mis simple expresidn como la ampliacibén-
del local, instrumentcs que origina el trabajo especializado y una-
gran demanda de mano de obra, se deben al desarrollo histdrico de -
la sociedad con sus criterios sociales econdmicos Y administratives

que han originado la forma de vida moderna, las grandes urbes y los
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problemas que éstas traen consigo.

Es decir que hoy como antes, aungue el trabajo del farmacéu-
tico sea mads impersonal por desarrollarse en una industria con me--
nos contacto directo con el pablico, tiene la misma exigencia en --
cuanto el ejercicio conciente de su profesidn, que garantice y mejo
re dia con dia la calidad de los productos de tal manera que la res
ponsabilidad no se diluye en el conjunto de farmacéuticos, técnicos
y profesionistas de otras ramas, que los hacen posibles, sino que -
se acrecienta y rebustece y cualquier producto estd respaldado no -
por una sola persona, sino por todos aquéllos que los hacen posibles
y mantienen el prestigio de la Empresa.

La industria farmacéutica es en todos sus aspectos el campo-
de trabajo del farmacéutico, es &l guien marca sus directrices, rel
ne y coordina el esfuerzo conjunto de muchos otros profesionistas y
técnicos, mantiene y oritenta su pensamiento para lograr sus fines.
Esa industria comprende asimismo una multitud de facetas que el far
macéutico debe conocer y para las que debe estar capacidado. Entre-
ellas podemos enumerar como mas sobresalientes:

a) El disefio de una forma dosificada en base a las propieda-
des fisicas, quimicas y farmacoldgicas de los principios-
activos.

b) Cuidar aspectos de estabilidad tiempos de vida media, - -
acondicionamiento y almacenamiento de farmacos, medicamen

tos y demds productos farmacéuticos.

c) Estudiar la biodispcnibilidad de un farmaco en las dife--
rentes presentaciones que puede tener.

d) Estudiar los efectos in-vivo o in-vitro de diferentes = =
substancias, sean sintéticas, semisintéticas o naturales.

e) Determinar los mecanismos de accidén de los principios ac-
tivos.

f) Estudiar la toxicidad de los mismos a corto y largo plazo.
g) Determinar su dosis efectiva y su dosis letal.

h) Determinar su via de asimilacidn, eliminacidén y metabolig
mo.

i) Determinar sus efectos secundarios y colaterales.

j) Determinar estructuras y propiedades fisicas y quimicas -
de los diferentes farmacos.
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k) Diseflar y efectuar métodos de andlisis y control de cali-
dad, tanto en procesos como en materias y productos.

1) Conocer las materias primas mas necesarias para el desa--
rrollc de la farmacia.

m) Diseflar estructura y produccidn de principios activos.

n) Disefiar métodos de extraccidn o transformacidn de produc-
tos naturales.

0) Administrar y coordinar la serie de esfuerzos que compo--
ponen esa industria para logar sus fines, es decir abo--
carse los asuntos de tipo econdmico, relaciones humanas y
cualquier otro tipo social concerniente a asuntos deriva-
dos del mejoramiento de la salud pablica.

p) Conocer y actuar de acuerdo con la legislacidn farmacéuti
ca y el cbdigo sanitario vigente.

q) Regular la distribucidn de los medicamentos producidos.

r) Mantener informados tanto a médicos ccmo a los otros miem
bros del equipo de la salud piblica en general de la se--
leccidn, uso adecuado, acondicionamiento, almacenamiento-
y aéministracidn y demas caracteristicas de los productos.

Con esto nos damos cuenta de que el farmacéutico ademas de -
ser una especialista en lo tocante a la estabilidad acondicionamien
to, liberacidén, absorcién, duracidén a intensidad del efecto de far-
macos, controla y maneja cada unode los procesos que los hacen po--
sibles y ademis eleva la calidad de los productos y procesos e in--
fluye decididamente en la forma de administracidn, enlos principios
gue la inspiran y en la mentalidad que la rige. Es decir que su ac-
tividad no es sdlo a nivel técnico, sino también a nivel cultural =~
y ético.

Queremos hacer hincapié en el plano de accidn ético y cultu=-
ral que tiene el farmacé&utico dentro de esta industria, porque si -
bien no se diferesncia er su nacimiento hsitdrico de cualquier otro,
mismo que acaecio durante el siglo pasado en la épcoca de los movi--
mientos sociales que desembocaron con la creacidn de las grandes na
cicnes y sigue en desarrollo en todo lo similar a los sistemas de -
produccibén en gran escala y tiene que hacer uso de métodos comunes a
todas ellas, como son: la investigacidn de mercado, es decir que --
otros productos similares existen, que ventajas significa sustituir
lo por uno nuevo, que posibilidad hay de hacerlo, en que tiempo pue

de lograrse, etc; la investigacidn técnica a muchos niveles, ya sea

quimico farmacéutico o farmacoldgico; sin embargo tiene que haber -
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una diferencia radical en el origen, la finalidad y las consecuen--

cias de esta investigacidn, porque si bien el origen y los métodos-

son en todo similares a los decualquier otra industria, tienen una-

naturaleza distinta, ya gue no se busaca lograr una gran produccién,
que haga posible el aumento de la plusvalia y la competencia en el-

mercado, sino cumplir de la mejor y mas perfecta manera su finalidad
social.

No queremos deé¢ir que a las otras industrias le sea licito ac
tuar como lo hace, sino solamente, que el farmacéutico es el encar-
gado de hacer notar las diferencias que existen en ellas, diferen--
cias que se reflejan en su criterio de competencia, en la elabora--
cidn de sus productos a un nivel de calidad adecuado, en la manera-
de propiciar sus ventas, ya sea por medio de una propaganda tenden-
ciosa o disminuyendo la efectividad del producto. El farmacéutico =
es el encargado de cuidar que la industria no caiga en estos vicios,
cuidard de las publicaciones, que mids gue mera propaganda, tenderé-
a ser informacidn, tanto para médicos como para usuarios.

A manera de cnnaclusibdn de la ética propia de la industria --
farmacéutica, podemos decir que é&sta no puede procurarse su existen
cia o expancidn buscando sdlo los beneficics econdmicos que reporte
la ampliacidn o creacidn de nuevos mercados, sino el tratar de cum-
plir con su funcidn dentro del equipo de salud, o sea, repitiendo -
lo que se dijo al principio, ser un mecanismo social que asegure a-
cada individuo un nivel de vida adecuado para la conservacidn y re=-
cuperacidén de la salud, para que toda persona esté en condiciones -
de gozar de su derecho natural a la salud y a la longevidad, de tal
manera que cuando ésto se logre, la produccién de agentes terapéuti
cos no tendrid razdn de ser. De esta manera podria llegar a pensarse
que la industria farmacéutica plantea su propia destruccién en al--
guncs aspectos.

Dentro de este mismo campo de accidn existen otras muchas ac
tividades especificas, ya que al desarrolloc tan grande de la indus-
tria farmacéutica no siggifica que haya perdido importancia el far-
macéutico en el manejo y el dispensado de los medicamentos en la --
farmacia.

La existencia de medicamentos diferentes con nombres muchas-
veces parecido las dosificaciones y presentaciones tan diversas pa=
ra muchos de ellos, las condiciones tan variadas y rigurosas de con
servacidén y almacenamiento, para preservar su estabilidad y activi-~
dad, el uso hasta la fecha aunque en menor proporcidn de preparados
medicinales de manufactura directa por el farmacéutico en la reboti
ca, demandan una persona que los maneje y entregue al piblico de --
tal manera que no haya errores y las instrucciones del médico gean=

fielmente seguidas.
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Creemos oportuno hacer notar que este campo de la farmacia -
estd muy descuidado en México y esta circusnstancia contrasta sensi
blemente con otros muchos paises del mundo. Las causas habria que -
analizarlas con mente minuciosa y libre de prejuicios, ya que son -
muy complejas, tanto en variedad comc en naturaleza. Es urgente que
se reivindique este campo de accibn, que los farmacéuticos sean - -
qguienes lo desempefien y sean asimisme los encargados y responsables
directos de tales establecimientos, sustituyendo a los actuales co-
merciantes que desvirtué&n lo que debiera ser un lugar de trabajo --
profesional y actualmente se ve convertido en un establecimiento de
lucro.

Muy ligada a esta forma de ejercer la farmacia estd lo que -
podréd llamarse la farmacia de hospital que es, si se quiere una con
secuencia de la evolucibdn de la sociedad a la que acompafia toda la-
profesidn en la medida y forma quelo demanden su naturleza y conte-
nido humanos.

En nuestro tiempo ha ocurrido un fenbmeno a nivel mundial ca
si simultanéo, la socializacidn de la Medicina; hoy m&s que nunca-
el derecho a la salud, tanto a su prevencibn como a su devolucibn, -
han criginade que cada vez m&s pueblos cuenten con los servicios mé
dicos necesarios. México no se ha mamtenido ajeno a esta evclucibn,
se han originado y se originan aGn m&s cambios en la forma en que -
el farmacéutico presta sus sericics. Por lo pronto se ha disminuidoc
la importancia relativa a la farmacia como establecimiento de servi
cio a clientela particular. Ahora el enfermo va a la clinica u hos-
pital a ser atendido en ocasiones por especizalistas, y ahi mismo le
son entregados los medicamentos que le han sido recetados. Esto ori
gina que el farmacéutico se incorpore también a este sistema y pres
te en el sus servicios. Adem&s sus conocimientos serdn de gran ayu-
da en lo que respecta a la seleccibn uso, administracién y alin pre-
paracibn de diferentes medicamentos.

Otro especto de la profesibn esté muy ligado a la legisla- -
cibn, regulacidn y vigilancia de la farmacia, gue incluye los labo-
ratorios farmacéuticos, las plantas productoras de materias primas-
y principios activos, las farmacias, los hospitales, los laborato--
rios de andlisis clinicos, las plantas productoras y empacadora de-
alimentos, la industria de los cosméticos, etc. Esta funcibn de le~
gislacibn, regulacién y vigilancia se lleva a cabo por distintos de
partamentos gubernamentales y debe contar con personas capacitadas-
gue conozcan acerca de lo que van a vigilar y legislar, gue conoz--
can las necesidades y problemas de la farmacia en México.

El farmacéutico tiene también ctros niveles en los que desa-~
rrolla su cometido de lcgrar la prevencidn, diagnfstico y curacifbn,
no en la forma convencional gue va antes expresamos, sino desde las
sulas y los laboratorios escolares, encabezando v compartiendec con-



3K

otros profesionistas la enseflanza de la farmacia en las escuelas su
periores del D, F., y del interior de la Repfiblica gue se han incre-
mentado de algunos afios a la fecha.

Por (ltimo mencionaremos la investigacibn farmacéutica tebri
co pré&ctica, formando equipos de trabajo con ctros especialistas, -
que sblo tiene lugar y se justifica cuando a corto o a largo plazo-
de traduce y redunde en beneficio de la sociedad, que en ltima insg
tancia se quien las patrocina a través de organismos gubernamenta--—
les, Universidades o instituciopes particulares. Esta investigacidn
es mltiple y variada y comprende muchisimos aspectos, desde el ori
gien y obtencién de firmacos ya sea de origen natural sintetico o -
semisintético, la farmacologia de una sustancia, su accibn particu-
lar, su sitio y mecanismo de accifn, su dosis efectiva, su toxici--
dad, su via y velocidad de asmimilaci6n y eliminacibn, su metabolis
mo su degradacibn o activacibn en, el organismo, sus estructuras, --
sus métodos de andlisis, etc., y lo que podriamos llamar investiga-
cibén en el campo de la farmacia propiamente dicha, que logre formas
mids estables, mis f&ciles de administrar, etc.



36

D. FORMACION DEL QUIMICO FARMACEUTICO.

Después de haber planeado la finalidad y esencia del farma--
céutico, su campo propio de accidén, las actividades especificas gque
desarrolla y su lugar, junto con los dem&s profesionistas de la sa-
lud, se desprende el gque tenga que instrufirse endiferentes ramas de-
la ciencias quimicas, fisicas y biolbgicag, y adquirir la formacién
humana necesaria para orientar sus esfuerzos de trabajocon la gente
y el servicio de ella.

Dado el progreso y constante cambio de la farmacia, cualquie-
ra que sea el curriculum de estudios que se intente a lo largo de -
su profesidn y capacitacidédn, no podrad satisfacer si no en parte el-
cGmulo de conocimientos necesarios y suficientes para el ejercicio-
de su profesibn, por otra parte, tan diversa y versatil. Es por és-
to que los planes de estudio tendré&n mé&s bien a dar las bases de --
una serie de conocimientos y criterios que los alumnos tendrén .que
ir aumentando y complementando por su propia cuenta, empezandc en -
la escuela y continundo a lo largo del ejercicio de su profesibén y-
estudios de actualizaciébn y de post-grado, que comprenden no solo -
la parte tefrica y técnica de cualquier carrera, sino tambien en un
sentido mé&s amplio Sus responsabilidades morales, culturales, eco--
nbémicas, politicas y sociales. Puede ser que con todo ésto se esté-
pidiendo mucho a la escuela, pero pensamos gue esta serie de crite-
rios o ideas deben ser tratados a lo largo de la carrera.

Sabemos que hablar de educacibn, métodos de ensefianza y pla-
nas de estudio en México, es hacer uha torre de Babel, en donde to-
do queda en palabras y no se hace casi nada en la préctica. Sin em-
bargo tiene que mejorarsey adaptarse a las necesidades actuales de-
la farmacia. Por otra parte cualquiera que sea la decisibén tomada -
en lo referente a planes de estudio que se han de adoptar, siempre-
serd susceptible de una posterior revisibn.

Nosotros no conocemos la situacién real de la farmacia en Mé
xico, pueda ser gque apenas lleguemos a imaginarla, pero esto no sig
nifica que no podamos opinar sobre este tema, gue no nos hayamos --
formado una opinidén ni tengamos un criterio acerca de la farmacia,-
el farmacéutico y su educacibn, aGn cuando estamos concientes de --
nuestra parcialidad de opinién acerca de estos temas y &sta sea el-
factor limitante de su varacidad.

Al hablar de la formacibn de farmacéutico no pretendemos pro
proner un plan de estudios diferentes al que existe actualmente, ni
tampoco apoyarlo y defenderlo, nosotros simplemente basados en &l -
y en el de otras Universidades dedujimos en conjunto las bases gene
rales de los que todos participan.
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La formaci6n del farmacéutico comprende, en primer término -
una preparacibn tecnico cientifica que incluye: conocimientos gene-
rales de matematicas, estadistica, fisica, fisicoquimica, quimica -
general y biologia, que en conjunto le darén las bases para poder -
introducirse en el estudio de la farmacia, le daran los rudimentos-
de trabajo que tendr& que usar a lo largo de su carrera y su profe-

. sibn, el lenguaje propio para poder comprender Yy comunicarse con -
el mundo cientifico. Los laboratorios experimentales ser&n una par-
te promordial de su educacién en este primer contacto con las cien-
cias aplicadas, y es b&sico que los alumnos se familiaricen con el-
método cientifico, los métodos estadisticos de andlisis, los tipos-
de error que pueden comenterse, etc.

Después de los conocimientos b&sicos vienen los de especiali
zacifin, que en el caso practico de la farmacia y creemos que en ge-
neral de cualquier otra carrera, tienden m&s que a agotar los temas
a introducir a los alumnos en el campo de su futura profesibn. Por-
lo mismo, aunque en ocasiones tratan temas de distinta indole, for-
man o tienden a formar un tddo, dificultando la clasificacifn y de-
limitacibn de las distintas &reas de conocimientos. Esto llega a --
hacerse critico cuando ya no dos &reas, como antes mencionamos, si-
no dos materias no logran diferenciarse claramente, ni esclarecerse
con precisifn: donde termina una y empieza la otra por tratar los mis
mos temas casi bajo los mismos puntos de vista.

Este andlisis del plan de estudios de especializacibn de la=-
carrera de farmacia, lo hacemos tratando de especificar las &reas -
que consideramos base estructural de la carrera, que comprende cada
una varias materlas, gue por su extensxon tienen que estudiarse po—-
co a poco y a lo largo de varios semestres y caya diferencia radica
no tanto en su objetc material que son los férmacos, sinc en su ob-
jetc formal que es el punto de vista bajo el que se estudian.

Las &reas en que dividimos la carrera son:

v

AREA IMICA.

pPor llamarse de alguna manera a la serie de materias que tra
tan de la estructura interna de la materia, especificamente la es--
tructura interna de las sustancias usadas en farmacia, ya seén orga
nicas o inorgénicas y las que tratan de la aplicacifn pré&ctica di--
recta derivada de estos conocimientos y relacionados con el ejerci-
cio de la farmacia en sus diferentes aspect@s, como pueden ser; la-
obtencién de un producto por sintesis o extraccitn, dilucidar una -
estructura, determinar los métodos de identificacibn o cuantifica--
cibn, con los diferentes fines que pueda tener este anilisis.

Esta parte del curriculum de estudios es la introduccibn y -
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base de las otras &reas que lo constituyen. Siempre se tendré& que -
echar mano de estos conocimientos en los otrcs semestres de estu--
dio y el ejercicio de la carrera, sea cual fuere la actividad espe-
cifica a la que se dedique el farmacéutico.

DE _FA (©)

La farmacologia es una de las ciencias b&sicas m&s recientes
de entre todas aquellas que se relacionan con el cuidado de la sa=--
lud, que en pocos afios ha alcanzado un amplic desarrollo y en este-
aspecto iguala a muchas otras que se iniciaron mucho antes.

La definici6bn de farmacologia no es facil y en un principio-
se confundi6 con la terapéutica que es la parte de la medicina que-
se propone conocer y dirigir el tratamiento de las enfermedades, se
confundi6 ademé&s con la antigua Materia Médica y la Farmacia.

Etimol6gicamente, farmacologia significa tratado de los medi
camentos, pero el concepto permanece asi impreciso, ya que estos se
pueden considerar desde diferentes puntos de vista y en la definiw=
cibn etimolbgica no se especifica claramente cual sea &ste. Existe-
otra tendencia que la considera como la ciencia gue estudia los me~
dicamentos en su forma terapéutica y afin otras definiciones més.

Nostrps en este trabajo definiremos la farmacologia como la-
parte de la farmacia o de los conocimientos farmacéuticos que tra--
tan del efecto de los medicamentos sobre un sistema biolfgico sea -
in-vivo e in-vitro.

Por otra parte, al hablar de efecto nos referimos no s6lo a-
aquello que ocasiona una sustancia en un organismo, sino también a-
como actfla, cual es su mecanismo de accidn, a que propiedades fisi-
cas o quimicas se debe su actividad, relacionar su estructura y la-
actividad y ademés des éstc, determinar la toxicidad y grado de la -
misma, su dosis efectiva media, sus efectus colaterales y secunda--
rics, etc.

Nos gueda nada m&s seflalar la diferencia que existe entre ==
farmacologia que se estudia en la Facultad de quimica por los estu-
diantes de farmacia y la que estudian los futuros médicos en la fa-
cultad de medicina. El enfoque es diferente, nosotros debemos de te
ner como fin no la clinica y el tratamiento directo con pacientes,
sin que por ésto se carezca de capacidad para tratar o estudiar los
mismos f&rmacos en un sistema vivo. Los farmacéuticos deben tender-
en resumen a conager los aspectos ya antes mencionados de la rela--—
cibn farmaco-sistema biol6gico y ademé&s debe conocer y tender a sis

tematizar los métodos de estudio de esta relacifn.
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AREA DE LA FARMACIA.

Pudiera existir una cierta confusibn con este término, por--
que es el nombre de la carrera y si mismo tiempo lo usamos para de-
signar una parte de la misma. Estamos usando en realidad un s6lo --
término para significar dos cosas diferentes? La carrera de farma—-
cia incluye entre una de sus &reas a esta que,comprende s6lo una -
parte de todo aquéllo gue debe conocer un farmacéutico.

Si nos referimos a la profesifn como actividad que se ocupa-
de las sustancias naturales, sintéticas o semisitéticas, el modo de
prepararlas y combinarlas para combatir enfermedades y conservar la
salud, resalta como en todas las otras partes de la carrera el obje
to material com@Gn a todas ellas, los farmacos y los medicamentos. -
La diferencia radica en el objeto formal que es el acondicicnamien-
to, modos de prepararlos y asociarlos, las formas medicinales que -
existen, su origen, su finalidad, sus diferencias, lo referente a -
la formulacibn, presentacitn, via de administrac¢ibn, la razftn de -~
ser de cada una, los procesos de manufactura, el tiempo de vida me-
dia de cada una, la estabilidad, la bicdisponibilidad y mil aspec--
tos més referentes a la elaboracibn y procesc de farmacos y medica-
mentos.

La farmacia no s6lo trata la elaboracibn y acondicionamiento
de las formas dosificadas, sino también de los principios activos -
que incluyer procesos de sintesis fermentaciones industriales, bio-
transformaciones, de algunos compuestos, extraccifn de productos na
turales, produccidn de vacunas y sueros, etc.

AREA DE ADMINISTRACION FARMACEUTICA,

Es el &rea de la carrera que da las bases a los futuros far-
macéuticos de todo aquello referente a mercadotecnia, administra-
cibn farmacéutica, ética profesional, evolucifn histérica de la far
macia, relaciones humanas, etc.

Creemos conveniente hacer notar gue no esperamos gque Se im—-
parta una materia especial que abarque cada uno de estos temas en -
particular, y por separado, ademés no es nuestra intencidn al sefia-
lar estos temas dentro de un &rea especifica, gue las otras 8reas -
no tengan nada que Ver con ellos y se desentiendan de estos aspec—
tos por completo. Lo que queremos es sefialar en grupos generales =--
gue llamamos &reas, la serie de conocimientos y aspectos de la far-
macia, y gque consideramos necesarios para el ejercicio a buen ni--
vel de la profesibén. Estamos concientes que para citar un ejemplo =
existen muchos aspectos de administracibén farmacéutica que se tra-—

tan en materias como tecnologia farmacéutiea dal drea de farmacia, o

de ética profesional que se tratan en farmacologia.

1Y
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Es debido a lo anterior, que no entramos a analizar cada una
de las materias de la carrera y s6lo nos limitamos a sefialar los --
conjuntos que constituyen la formacibn y que en Gltima instancia --
pueden tratarse en la materia que sea, ya que cada una de estas, gi
ran alrededro de los firmacos y la farmacia y corresponde tanto a ma
estros como a alumnos mostrar sus interacciones y aplicaciones, - -
porque no se puede decir que tengan barreras rigidas que las sepa--
ren por completo, sino por el contrario todas ellas estin unidas en
su esencia al tratar en su objeto material los férmacos en general o
una parte de ellos, difiriendo s6lo en el punto de vista bajo el --
que se tratan.

_ A estas cuatro &reas podemos agregar una mds que tenga dos -
funciones:

l.- Ser un &rea de integracibén a lo largo de la carrera, que
participe del objeto formal de las cuatro anteriores, que emplee —-
asi mismo principios y metodologia de todas ellas para introducir--
nos en un estudio exhaustivo de los f&rmacos, si no en extensibn, -
si en profundidad. Esto significa un &rea hibrida de todas, que - -
aproveche recursos tanto de Quimica, Bioquimica, Micxobiologia, Far
macia, Fisicoquimica, etc., y en esta forma muestre précticamente =
cual podr& ser una de las aplicaciones pré&cticas de cada una de --
ellas para el estudio y manejo de férmaccs.

II.- La segunda finalidad que perseguimos al proponer esta -
drea, es la de tratar en si mismos a los fdrmacos, sustancias y de-
ma&s compuestos usados en farmacia, sea cual fuere su origen, natu--
ral, sintético o semisintético. Es decir que deberd ocuparse del --
origen, historia evolucidn, etimologia obtenci6bn, distribucibn, lo-
calizacibn, etc., de estas sustancias.

1]

Ccon ésto lo que pretendemos es lograr un estudio integral de
los férmacos. Claro esti que estamos concientes de que no agotaremo
todo el tema, pero nuestra intencidn es m&s bien aprovechar y expli
car la aplicacibn de los recursos con los gue cuenta la farmacia y-
al mismo tiempo que se resalta la unidad que debe tener cualquier -
programa de estudios se plantean las posibilidades de desarrollo -
de la farmacia.

Es esta &rea de la farmacia la que nos ocupa en este trabajo-
Yy lo que pretendemos es esclarecer su lugar y necesidad dentro de -
los estudios farmacéuticos.
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LA FARMACOGNOSIA Y EL QUIMICO FARMACEUTICO.

A) LA FARMACOGNOSIA.

B) PROPOSICIONES PARA EL PROGRAMA DE FARMACOGNOSIA.



42

A. LA FARMACOGNOSIA.

Hasta aqui solo hemos mencionado las partes que consideramos
constituyen los conocimientos necesarios en la carrera; desde luego
sabemos que existen varias formas de abordar el problema cualquiera
de ellas con la misma validez que la expuesta hastaeste momento, --
que como todas es suscéptible de discutir, corregir, mejorar y des-—
de luego estamos dispuestos a ello.

La segunda parte de este trabajo trata acerca de: la defini-
cidn, necesidad, finalidad, importancia, justificacién dentro del -
plan de estudios y exposicidn de una de las areas que consideramos-
forma parte de la carrera; la Farmacognosia.

Empezaremos por tratar de definirla y explicarla. Etimoldgi-
camente la palabra Farmacognosia deriva de las palabras griegas, --
ph&rmakon, firmaco y gndsis, conocimiento; significando por lo tan-
to: Conocimiento de los farmacos o principios activos. Esta defini-
cidn resulta demasiado amplia e imprecisa y por lo tanto no puede -
ser tomada como una definicidén apropiada de lo que es la ciencia --
qgue nos ocupa.

Para conocer y formarnos un criterio, acerca de lo gue es en
si la Farmacognosia, apreciar los aspectos que abarca y la funcidn-
que desempena, expondremos a continuacidn una serie de definiciones
de la farmacognosia, dadas por diversos autores:

L]

- Ciencia que mediante la aplicacidn sistemdtica de diversas
disciplinas cientificas, trata del origenmetabdlico 6 séa la fuente
primaria de los farmacos. con el fin de obtenerlos previa su identi
ficacidén y el de la materia prima de la cual proviene (Claus EP. --
Pharmacognosy - 1970).

- Ciencia gue trata de las drogas virgenes, de origen animal,
mineral y vegetal y no de las sustancias quimicas puras (T.E. Walis-
Text'book of Pharmacognosy 1939).

- Ciencia que trata de los puntos de vista bioldgico, bioqui
mico y econdmico de las drogas naturales y sus constituyentes (Claus
Pharmacognosy 1970).

- Aplicacidn sistematica de varias disciplinas cientificas -
con el fin de adquirir conocimientos de los principios activos o =--
farmacos desde todos los puntos de vista (Seydler 1815).

- Es la ciencia de la identificacidn de drogas. El panorama-
se confina hacia las drogas de origen vegetal y animal. El farmacog
nosta estudia las caracteristicas de las diferentes especies de plan
tas, sudesarrollo, su estructura celular; las caracteristicas que -
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sirven como medio de identificacidén. Hoy en dia (1958), la farmacog
nosia se complementa con estudios de bioquimica de plantas,hongos,-
bacterias, sueros y vacunas (Krantz J. — Pharmacognosy 1958).

- Ciencia que se origina del estudio de la estructura anatdé-
mica y composicidn quimica de las drogas crudas. El titulo obsoleto
de Materia Médica, incluia acciones y usos, por lo que con el tiem—
po se le 1llamd farmacologia (Torald Sollmann - Pharmacognosy 1944).

- Es la ciencia de las drogas de origen bioldgico (Ramstad -
E. Pharmacognosy 1959). N

- Estudio cientifico de las sustancias usadas en farmacia y-
en medicina, obtenidas de fuentes naturales al igual que las mismas
fuentes naturales (Fluckiger-Pharmacognosie del Plauzenreiches 1920).

- Es la ciencia que tiene por objeto estudiar sistemdticamen
te las drogas de origen vegetal y mineral en todos los aspectos ex-
ceptuando su accidn fisioldgica, describirlos correctamente y rela-
cionarlos entre si desde puntos de vista generales (Tscherch:Grun--

‘lagen des Fharmakognosie 1855).

La Farmacognosia trata de la historia, distribucidn y culti-
vo, recoleccidn, preparacidn, comercio, identificacidn, evolucidn y
conservacidén de los farmacos usados para conservar la salud del hom
bre y los animales (Claus E.P. Pharmacognosy 1970)

- Ciencia que tiene como finalidad conocer las materias pri-
mas usadas en farmacia, identificar las drogas crudas, determinar -
el grado de pureza y adulteraciones de las drogas y determinar las-
vias de sintesis de los productos activos (Claus E.P. Pharmacognosy
1970).

- Cierncia que tien por objeto el reconocimiento de los medi-
camentos e investigar las materias medicinales cbtenidas de los tres
reinos de la naturaleza, con respectc a su prccedencia, bondad, pu-,
reza y averiguar sus sustituciones y falsificacionesl Para muchos -
autores la farmacognosia comprende las siguientes partes:

a).- Cultivo, recoleccidn y preparacidén de drogas vegetales.

b).- Vias comerciales, puntos de importacidn y exportacidn -
manipulaciones a que se someten las drogas para su embarque.

c).- Clasificacidn, anatomia, morfologia, fisiologia, patolg
gia de drogas vegetales. )

d) .- Farmacogeografia, farmacohistoria, farmacoetimologia, -
farmacoetnologia, farmacoguimica v farmacofisica (Enciclopedia Espa
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sa-Calma, Madrid, Espafa).

Debido a esta multitud de ideas al respecto, creemos que es -~
necesario remontarnos al origen histdrico de la farmacognosia, su —--
evolucidn y la ascepcidn que ha tenido en diferentes épocas, para —-—
después determinar su objeto material y formal y por Gltimo diferen
ciarla claramente de las otras partes de la carrera y concluir si ac
tualmente es necesaria o superflua en la formacidn del farmacéutico,
que papel juega como contribuyente a esa formacidn y cual es su im--
portancia en nuestros dias y en nuestro medio.

A lo largo del andlisis hecho muy a grandes rasgos de la his-
toria de la farmacia, se aprecia claramente su origen comin con el -
de otras ciencias de la salud, en concreto con el de la medicina, a-
la cual ha estado intimamente ligada desde su nacimiento. Con el co-
rrer de los afios cada una se ha hecho mas y mas especifica, cada una
delimitd mas y mads sus funciones y diferencias, pero siempre han per
manecido unidades hasta la fecha por desempefiar funciones paralelas-
y complementarias en el cuidado de la salud.

Los diferentes pueblos que vivieron y se desarrollaron a las-
orillas del Mar Mediterranec, contaban con un fondo comiin de sustan-
cias medicamentosas formando con aportaciones de diferentes civiliza
ciones y conjuntado a lo largo del tiempo en los numerosos contactos,
tanto pacificos como militares que tuvieron. No obstante no se inten
td sino hasta épocas relativamente recientes alguna clasificacidn -
sistemdtica acerca del uso, preparacidn o administracidn de dichas -
sustancias medicamentosas.

Sabemos que los egipcios utilizaban numerosas sustancias medi
cinales para remediar sus necesidades, como son por ejemplo el Ene--
bro como diurético, el belefic y el caRfamo como sedantes, el sen como
laxante; el carbdn mineral, el alumbre y otros muchos productos mine
rales y animales.

Los babilonios constribuyeron también con numerosas sustan- -
cias de los tres reinos, principalmente del reino vegetal, lo cual -
se puede comprobar aiGn hoy en dia por el nombre que se conserva de -
muchas drogas vegetales como son por ejemplo la casia gue deriva de-
Kasu, el comino de Kamuno,la mirra de Murru, etc. y a través de los-
estudios realizados por R.C. Thompson, entre otros, que reconstruyd-—
a partir del hallazgo de 3000 tablillas de arcilla, el herbario si--
rio de la Biblicteca de Ninive, en el que se mencionan mas de 250 ve
getales como propiedades terapéuticas. La manera de exponer los te--
mas en algunos de sus tratados es mencionado primero la droga simple,
por ejemplo, raiz de girasol; en seguida la enfermedad contra la cual
actuaba, en este caso el dolor de dientes y por Gltimo la forma de -
administrarla.

Otro pueblo que ocupa un lugar de importancia en el desarro--
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1llo de la farmacognosia es el pueblo Hebreo. En la Biblia se mencio
nan mads de 200 drogas vegetales como el incienso, el laudano, el bd
rax, el ajenjo y otras sustancias venenosas. Aunque su contribucidn
principal no fue precisamente en cuantc a productos medicinales, si
no como transmisores de pensamiento y concepciones terapéuticas en-
tre los diferentes pueblos de orillas del Mar Mediterréaneo.

Los griegos durante el siglo V y IV A.C. usaban mas de 400 -
plantas medicinales incluidas en su mayoria en el Corpus Hipocrati-
cum, en el cual aunque no existe ninguna clasificacidn sistematica
de los farmacos, se mencionan ya sea segin su forma de administra--—
cidén como: pildoras clisteres, pomadas, etc., o segin su efecto co-
mo: purgantes, astringentes, diuréticos, narcdticos, etc.

El primer autor griego de que tenemos noticias por sus estu-
dios sobre el reino vegetal fue, Diocles de Caristo, conocidai por -
haber formado una notable coleccidén de plantas medicinales, pero el
tratado mds antiguo sobre el mismo tema fué el libro IX de la Histo
ria Plantorum et Causae Plantorum, de Teofrasto de Ereso (373-278 -
a.c.) sucesor de Aristdteles en el Liceo. En la obra de Teofrasto -
el IRhyzotomo o recolector de hierbas es sustituido por el botéanico,
y con el se inicia el estudio “cientifico" del reino vegetal es de-
cir gue por primera vez se estudian las plantas fuera de su uso - =
practico.

En el periodo Alejandrino se ampliaron los recursos terapéu-
ticos de que se disponia y se reunieron todos los conocimientos - -
acerca de los farmacos que se utilizaban en la antiguedad. Posterioxr
mente los alejandrinos heredaron estos conocimientos a romanos, bi-
zantinos y Aarabes.

Entre los autores romanos de mayor transcendencia en el cam-
po de la farmacia, encontramos a algunos médicos herederos de la --
cultura Alejandrina, como son Galeno, Plinio y Dioscdrides. Este Gl
timo, médico militar de las legiones de Nerdn, lcgrd reunir en sus-
diferentes: viajes por todo lo que era el antiguo, una basta infor-
macidn sobre las substancias medicamentosos, expuesta en su obra --
"De Materia Médica", escrita hacia el afio 78 de nuestra era. En el-
mismo siglo, Plinio que gozd de mucha aceptacidn durante la edad me’
dia, escriba su Historia Natural de 37 volimenes. En esta obra hace
numerosas referenicias al libro de Dioscdrides pero sin aportar real
mente nada nuevo y con el inconveniente de introducir numerosas re-
laciones fabulosas. El mérito de este libro es el de ser ejemplo de
una buena clasificacidén de los farmacos existentes, al igual que la
obra de Galeno escrito en el siglo posterior.

La obra de "Materia Médica", trata de todas las sustancias -
medicinales conocidas hasta entonces, en su mayoria de origen vege-
tal, descritas con todo detalle en lo que respecta a sus propieda--
des, su origen, sus caracteristicas morfclbgicas, empleo accidén en-
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el organismo y manipulaciones farmacéuticas necesarias para su admi
nistracidn: trata ademas de otros aspectos como es la recoleccién -
de la droga, las condiciones del almacenamiento para lograr su con-
servacidon y venta mas productiva. Hay que agregar a ésto que no obs
tante esta cantidad de datos, dificilmente iguala la clasificacién
del material terapéutico mencicnado por Teofrasto tres siglos antes

Durante quince siglos al contenido de esta obra representd -
el tema central en torno al cual giraba la preparacidn, no sdlo de-
farmacéuticos, sino también de médicos en lo que respecta a 1os me-
dicamentos y su uso. Las razones pueden ser muy variadas, entre - -
otras podemos citar su extensidn y variedad de temas, su cercania -
en el tiempo con la Edad Media, y la Escuela Alejandrina, las refe-
rencias que hacen tanto Plinio como Galeno de su obra.

El libro de Dioscdrides, la farmacia en una etapa incipiente
las ideas que se tenian de las sustancias medicinales en su mayoria
vegetales, el hecho de conferir las propiedades curativas y referir
se siempre a la planta, el mineral o el animal del cual se obtenia,
propicid que se escribieran otros libros muy semejantes al tratado-
de materia médica, que trataban aspectos de farmacia y farmacologia
pero mas bien se centraban en descripciones de drogas conocidas has
ta ese momento, de origen principalmente vegetal.

Asi tenemos que en la Edad Media aparecen los famosos herba-
rios, conocidos también con el nombre de Manuales de Materia Médica
que fueron libros fundamentales para el tratamiento de enfermedades
Consistian mAs bien en imdgenes y descripciones de plantas medica--
mentosas, se hacla mencidn de las caracteristicas de los diversos -
productos y oOrganos vegetales, sus propiedades curativas y poderes-
maléficos, preparacidén y cuidados que debian tenerse en su manejo;-
todo ésto mezclado muchas veces con una serie de fabulas. Estos Her
barios fueron acompafiantes casi inseparables de la medicina de esta
época, que mds adelante saldrd del total empirismo y empezd a tener
estructura cientifica. Durante la Edad Media, fueron la Gnica fuen-
te de informacidn en lo tocante a materia terapéutica de que pudie-
ran valerse las poblaciones a las que no llegaba la medicina monas-
tica.

Haremos una distincidn entre los herbarios populares que de-
bieran ser versiones muy reducidas, de amplia difusidn y que circu-
laban fuera del ambiente estrictamente médico, y los grandes herba-
rios como el Pseudo Apullei o Herbarum Viros et Curationes, que mar
ca la separacidn entre los herbarios y las enciclopedias, aparecido
en el siglo IV, con gran inspiracidén de la obra de Plinio; podemos-
citar otros herbarios que hayan alcanzado amplia difusidn; son: el-
llamado De Herba Bettonica del siglo VII, que contiene bellas ilus-
traciones, el Hortulis de Strabe v algo posterior el De Virtutubus-

Herbarum del Siglo XII, texto muy usado en Salermo y Montpellier, -
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todos ellos copiados numerosas veces con primorosas caligrafias y-
en los que, sobre todo en los posteriores, se aprecia la influen--
cia arabe.

Los arabes, como hemos visto, estaban mas en contacto con la
tradicidn cléasica de los helenistas y escribieron una serie de her
barios inspirados en el Dioscdrides, entre los siglos VIII y XIII.

Al aparecer la imprenta y empezar la publicacidén de libros,
los herbarios y enciclopedias fuercn los textos de mayor demanda -
popular. Vieron luego la luz las traducciones latinas de textos ==
arabes sobre Materia Méxica, cuyo estilo sistematico se adaptaba -
idealmente a las concepciones epistomolbdgicas de la época y a las-
tendencias de codificar las preparaciones farmacéuticas.

Las primeras noticias impresas sobre las propiedades curati
vas de las plantas son de Bartolomeo Anglico (1185-1250), con su ~
obra de Propietatibus Rerum publicado en 1470, que contiene algu=--
nos capitulos de plantas medicinales y otros de cuestiones médicas
generales.

Tenemos también las obras de Tomas Cantimpre titulada De Ma
teria Rerum, publicada en 1475, donde aparecen las primeras ilustra
ciones con rudimentarios grabadog de madera.

El Maser Floridus es el primer herbario propiamente dicho,=-
aungque carezca de ilustraciones, publicado en 1477. De esta fecha-
en adelante se publicaron otros muchos herbarios como el ya mencig
nado Herbarium Apulei Platinici en 1481 con bellas ilustraciones -
grabadas de madera, el Herbarios Latinus en 1484 y el Herbarium Pe
tri publicado en 1485 y el Hortus Sanitatis en sus diferentes tra
ducciores hasta la magna edicidn de 1491 con mas de 1000 grabados,
publicada en Maguncia en lengua latina, constituye una relacidn al
fabética de la Materia Médica de los tres reinos; este libro en --
goncreto fue muy usado en todo Europa a lolargo del Siglo XVI, co-
mo manual tipico de medicina. La conformacidn que tiene es més bien
una recopilacidn de escritos de autores arabes, griegos y latinos.

Entre los herbarios modernos de origen arabe tenemos el de-
Al-kind, traducido por Gerardc de Cremona al latin y publicado el-
titulo de Medicinalibus Gradibus Investigandis Libelus en 1581. El
Liber Almansori de Rhazes con numerosas ediciones a partir de 1480.
El libro Regio de Ali Abas, aparecido en 1492 con el titulo de Re-
galis Dispositio. En 1471 se publicd el Antidotariun Sive Grabadin
Medicamentorum Compositorum, de Mesué el joven, libro que aunque -
no es propiamente un herbario, sirvid como manual a los farmacéuti
cos europeos durante mucho tiempo y se reimPrimié cientos de veces
dado que se adaptaba muy bien a la practica farmacéutica. La edi--
cidén de 1521 que consta de 4 libros estid estructurada en esta for-
ma:
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Libro 1I.- Posologia, pesas y medidas.

Libro II.- Origen, caracteristicas de las pléhtas, época de
recoleccidn, preparacidén e indicaciones de 32 drogas naturales des
de el aloe hasta el eleboro.

Libro III.- Manual de preparacidén farmacéuticas: Jarabes, -
opiaceos, electuarios, etc.

Libro IV.- Terapédutica clinica: tratamiento de padecimientos
de las diferentes partes del cuerpo, "a capite usque ad pedes", —--
por sustancias medicamentosas.

El Canon fue la obra de Avicena mas estudiado en el renaci-
miento. La edicidn de 1507 parece ser la que més uso tuvo; esté di
vidida en cinco partes, dos tienen gran importancia porgue estan -
d edicadas a la materia médica, la primera trata de drogas simples,
desde el Anisum en el capitulo I hasta el Zacarum Al Huzar en el -
capitulo DCLVIII. El libro quinto trata de recetas y formulaciones
compuestas y se refiere al arte de componer medicamentos.

También en el siglo XVI, vio la luzel Libro de Serapion Al-
Hunas, que fue conocido en occidente con el titulo de Pandectae —-
(del giego, pan, todo, y dechomai, comprender) y que posteriormen
te se convertiria, ya condensado,en una de las obras de mayo difu-
sibén en el Medioevo, con el titulc de Breviarium.

Al-Baitar (1197-1248) fue uno de los autores arabes gue pu-
diera decirse mds importante en lo gue respecta a materia médica.-
Recopild en su obra publicada en el siglo XVI titulada Liber Magnae
Coleccionis Simplicium Alimentorum et Medicamentorum, que consta -
de mil trescientos sesenta capitulos, la informacidn referente.a -
1500 drogas, 1000 de fuentes clasicas y 500 de fuentes arabes cong
tituyéndose asl un extenso tratado de sustancias usadas en medici-
na que contiene muchos datos valiosos sobre plantas orientales y -
en el cual ademds se citan y critican 150 autores &arabes anterio—-
res. A través de esta obra se trasplantaron numerosos bienes cultu
rales helnisticos y &rabes, desde el oriente hasta el Al-Andaluz,-
hoy Andalucia, no s6lo en lo que se refiere a la farmacia sino a -
otros muchos aspectos artisticos y culturales, que lo hacen ser un
testimonio escrito de la influencia a que se vela sometida toda Eu
ropa durante los diez siglos que durd la dominacidn arabe de Espa-
fla. Desgraciadamente esta obra sbdlo fue conocida de manera indirec
ta y parcialmente, pues en 1538 se publicd una parte titulada De -
Limonibus.

En la etapa de inicio del renacimiento, el Dioscdrides al--
canzb gran nmero de impresiones y traducciones, Entre las mas ime
portantes tenemos la traduccidn del italiano P.A. Mattioli, (1500-
1577) considerado como el mayor de los botdnicos del renacimiento,
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que hizo una edicidn ilustrada que poseia ademés comentarios y ob--
servaciones de primera mano del propio autor. Esta obra alcanzd 17-
reimpresiones, algunas de las cuales tuvieron tirajes de 32000 ejem
plares, y fue traducida al checo y al alemdn, logréndose mas de 15-
ediciones de estos idiomas.

La primera traduccidén del Dioscdrides al espafiol fue de la -
de Laguna, (1511-1559), mencionada en el Quijote (4), lo cual nos -
puede dar una idea de la difusidn y lo conocido que era esta obra -
no sblo por los profesionistas de la salud sino por el pueblo en ge
neral.

\Todas estas traducciones renacentistas a las lenguas romances
en formacidn, estan basadas en diferentes manuscritos arabes, grie-
gos y latinos. El texto mds comin estaba dividido en 9 partes o li-
bros, no todos genuinos, pues los 3 & 4 Gltimos gue tratan sobre ve
nenos animales ponzofiosos y contravenenosos, parecen ser apdcrigos-—
y proceden de Mitridates.

Durante los primeros tiempos del renacimiento, el estudio --
del Dioscdrides fue filoldgico esto se debid a la tendencia que exis
tia de reviar textos latinos y griegos para corroborar la veracidad
de las diferentes transcripciones, ya que se descubrid que frecuen-—
temente se habia cometido errores al copiar los textos originales.-
S6lo hasta mediados del siglo XVI, cuando se aprecié claraments su-
importancia médica y farmacéutica, las ilustraciones pasaron a ser-
de importancia prictica y aparecen en casi todas las impresiones =-
del Dioscdrides en lengua vernacula, contrastando con las ediciones
grecolatinas que carecen de ellas.

En 1531 se publicd el Herbarum Vivae Icones escrito por Otto
Brunfles. médico y botdnico alemdn, que consta de 3 volimenes con -
229 grabados de plantas, cuya importancia es haber sido la primer -
obra que contiene buenas ilustraciones botédnicas y también la prime
ra que contiene informacidn sobre flores locales y plantas nativas,
en este caso, de Alemania, ya que hasta esa fecha todo era renovar-
o redescubrir las plantas usadas por los antiguos alejandrinos y =--
drabes. Esta obra se considera como el primer herbario moderno, ha-
ce mucho hincapié en la manera de reconocer e identificar las sus--
tancias medicamentosas en base a sus caracteristicas fisicas y apa-
riencia externa, para evitar adulteraciones, determinaba y especifi-
caba su procedencia y su método de preparacidn, los posibles susti-
tuyentes, las precauciones a tomar en las diferentes manipulaciones
y otros muchos datos més.

Entre 1515 y 1544, se publicd de Historia Stirpium por Leon-
Hart Fucks, aunque también hay quien dice que fue escrito por Valaew
rios Cordus profesor de materia médica de la Universidad de Witten-
barg. Es un libro que se ocupa de drogas vegetales y cuvo fin pri-
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mario fue procurar descripciones e ilustraciones de confianza medi-
ante las cuales se pudiera identificar correctamente a las plantas-
usadas en medicina. Una obra muy semejante a esta es "De Hortis Ger
manie"” escrita por Conrad Gesner en 1651, en la Ciudad de Estrabur-
go, a quien muchos autores consideran como el padre de la boténica,
ya que su obra contribuye mds al desarrollo de esta ciencia que al-
de la farmacognosia.

En 1551, se publicd el "New Herball" por William Turner, que
es el primer libro de habla inglesa que did una informacidn cienti
fica y farmacéutica de las plantas medicinales, cuyo fin principal-
era reemplazar al Hortus Sanitatis en Inglaterra y a otros del mis-
mo tipo que circulaban por aquellas fechas.

En 1535, una vez efectuada la conquista de América, se tie--
nen las primeras noticias de contribucidén de las indias a la farma-
cia y la medicina. En esa fecha se publicd "De la Natural Historia-
de la India y Tierra Firme del Mar Océano" escrita por Gonzalo Fer-
ndndez de Obiedo, y en ella se describen numerosas plantas medicina
les del continente de recién descubrimiento.

Don Francisco Hernéndez, Proto Médico de Felipe II, quien lle
46 a México por orden del Emperador en 1570 escribid su libro "His-
toriae Plantarum Novae Hispaniae" que es considerada como la obra -
md&s importante escrita sobre la flora de la Nueva Espafa.

El C6dice Badiano, obra del siglo XVI, es también la més va-
liosa recopilacidn de plantas medicinales conocidas por los Aztecas,
es un auténtico tratado de plantas medicinales escrito alrededor --
del afoc 1552, por un indio, no se sabe si alumno del colegio de la-
Santa Cruz de Tlaltelolco y traducido al latin por Juan Badiano, es
te si indio tlatelolca, alumno de dicho colegio.

Existen otros muchos libros mis escritos en esta época que -
tratan el uso de las plantas medicinales originarias de América. En
algunos de ellos sblo se hace una descripcidén de tipo botdnico de -
las plantas y en ocasiones no sdlo no se menciona su uso farmacold-
gico, sino que carecen de él. Este acopio de plantas medicinales y-
no medicinales produjo un caos en lo tocante a la sistematizacidn -
de toda esta informacidn.

En 1737, Carlos Von Linne, publicd su libro Genera Plantarum'
obra considerada como el punto de partida de la bot&nica sistemdti-
ca. Posteriormente se publica el libro "Species Plantarum", que in-
cluye una larga lista de plantas a las que se describe y clasifica-
con su propio sistema que ha llegado hasta nuestros dias, basado en
la utilizacién de dos nombres: uno para el género y otro para la es
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pecie.

Con el descubrimiento del nuevo continente, Europa se vid so
metida a un cambio de mentalidad, tanto por las implicaciones poli-
ticas, econdmicas y culturales de este hecho en si, como por la - -
adaptacidén de las cosas descubiertas a su vida, tanto cientifica co
mo cotidiana. De un momento a otro se veia aumentada la ciencia ca-
si al doble, de tal manera que para lograr la profundizacidn en el-
conocimiento del universo, de la tierra ampliada y del hombre, las-
ciencias se vieron en la necesidad de dividirse, especializarse y-
sistematizarse. '

Poco a poco, a los informes de las drogas en los manuales de
la antigua materia médica, se fue afiadiendo una creciente cantidad-
de pormenores acerca de la accidn y los preparados hechos con estos
compuestos. En este tiempo, la farmacia y sus diferentes ramas a(n-
indiferenciadas, al igual que las demads ciencias, pasaban por el --
pdrtico a partir del cual una sbla persona no las puede abarcar com
pletamente.

De una -manera concreta, los conocimientos referentes a la --
farmacia, en este tiempo llegd a ser dificil de manejar y estudiar-
satisfactoriamente, gquedando fuera del alcance de cualquier estudig
so, su planteamiento global, por lo que conforme se avanzaba en el-
estudio de los farmacos y se delimitaban los puntos de vista mas ~-
apropiados bajo los que les deblan tratarse, fueron surgiendo del -
tronco comin de la materia médica, las areas que ya antes hemos men
cionado, y gque en conjunto conforman la farmacia.

Las manipulaciones farmacéuticas usadas en la preparacidn de
los medicamentcs, se desarrollan a tal grado, gue dieron origen a -
lo que ahora se conoce como farmacia y han contribuido tanto al au=
ge de la farmacia industrial. Ahora han dejado de ser un mero arte-
y se han conformado con una ciencia aplicada, que trata del acondi-
cionamiento de los principios activos, formas dosificadas y de los-
procesos generales efectuados a nivel industrial para la obrencidn-
de principics activos.

Los usos y acciones bioldgicas de las sustancias conocidad,-
se tratan ahora en la farmacologia moderna, gue trata otros muchos-
aspectos como son los referentes a dosis mdximas y minimas, la bio-
transformacidén, sus velocidades de asimilacidn y desasimilacibn, -~
los mecanismos de accidn, etc.

La identificacién de los medicamentos y drogas simples y cru
das, ya no es sdlo en base a sus caracteristicas fisicas, sino de -

sus componentes quimicos, identificados y cuantificados graciag al=
desarrollo de técnicas de andlisis recientemente implantadas, y fun
damentadas en la quimica orgénica enfocada a la estructura interna-
de las sustancias usadas en farmacia
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Toda la conformacidn de la farmacia, tal y como la conocemos,
se origina en el periodo comprendido entre el establecimiento de la
separacidon y diferenciacidén de la farmacia (1240) y el nacimiento =
de cada una de las ciencias enumeradas anteriormente acaecido en la
brimera parte del siglo XIX. Por otra parte, la farmacia tiene gque-
considerarse todavia en formacidén, por que de todo el arsenal de =~-
drogas simples y crudas que constituyen parte de su objeto de estu-
dios, s6lo conocemos una pequefia proporcidn y no sabemos, aungue si
podemos suponer, la repercusidn y los cambios gque podran originarse
a partir de nuevos descubrimientos, seguramente trascendentales en-
lo que respecta a los puntos de vista, finalidad y necesidad de es-=
ta ciencia.

Entre los sucesos que mas fuertemente contribuyeron a la con
formacidon de &area de la farmacia que ahora nos atafie, podemos citar
el que Fredick Wihem Adam Sarturner, en 1805, en Einbeck Hannover,-
haya aislado la morfina del opic y haya preparado diversas sales. A
partir de esta fecha, la atencidn de los farmacéuticos lcocalizada -
hasta entonces en drogas simples y crudas, pasa a los principios ac
tivos de ambas; ésto ocasiond que el concepto de sustancia medica--
mentosa se fuera ampliando y modificando.

La aportacidn de Linneo, de aplicacidn directa en la boté&ni-
ca, tuvo también su repercusidn en la farmacognosia, ya gque muchos-
autores adoptaron una disposicidn en sus tratados de las drogas de-
origen vegetal y animal siguiendo un orden ya no alfabético, sino -
basado en una clasificacidn botanica y zooldgica, agrupando las sus
tancias medicamentosas en familias establecidas taxondmicamente. Un
ejemplo muy bueno de esta forma de exposicidn es la Materia Madica-
de Pereira, escrita en 1839 y que incluia ademads un informe comple-
to de los medios fisicos de terapia, como son la aplicacidn de on--—
das calorificas e impulsos eléctricos. Con este intento enciclopédi
c 0, se vid claramente la necesidad de buscar una definicidn probpia
que delimitara y esclareciera tanto su objeto material como los pun
tos de vista bajo los cuales deberd estudiarse esta materia en cre-
cimiento.

El término de farmacognosia, fue introducido en 1815 por el-
farmacéutico aleman Aeydler, pero puede considerarse su verdadero -
nacimiento con la publicidad del libro de Teodor W.C. Martin en - -
1825-1832 "Grundriss der Pharmakognosie des Pflazenrelches" que re-
presenta la primera publicacidn a la que pudiera darse el nombre de
tratado de farmacognosia, en el cual se define como Ciencia que tie
ne por objeto el examen de las sustancias medicinales derivadas de-
los tres reinos con vistas a determinar su origen y calidad, anali-
zarlos para determinar su pureza y a investigar sus substituciones-
y falsificaciones. En estas palabras queda expresado el pensamiento
de la época.
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Con esta mentalidad, en 1847, se introduce el microscopio co
mo valioso instrumento de an&dlisis, indispensable para la identifi-
cacidén de drogas simples pulverizadas y itil para apreciar las adul
teraciones, por J. Shelliden, profesor de botdnica en Jena, quien -
en su tratado de farmacognosia hace hincapié en que las drogas de -
diferentes clases, deban ser identificadas por sus diferencias celu
lares, y tratandose de drogas crudas que no tienen estructuras celu
lares, a través de los numerosos elementos microscOpicos que contie
nen.

Este hecho de introduccidén del microscopio, se ha considera-
do de importancia porgue sienta un procedente en el uso de técnicas
de naturaleza variadas, que le permiten al farmacéutico desempefar
sus funciones, v por otra parte, porque el estudio de la farmacogno
sia con este acontecimiento se centra mucho mas en productos de ori
gen vegetal y se concreta una de sus principales funciones que es la
de la identificacidn de drogas simples, basada en este momento en -
conocimientos de anatomia vegetal.

A partir de esta época, la farmacognosia se desarrolla rapi-
damente, en ocasiones con criterios diferentes y encontrados, como-
se aprecid al principio, cuando se enumeraron algunas de las defini
ciones de farmacognosia, que se han dado hasta la fecha. Mas adelan
te en 1857, se da la primera definicidn descriptiva de farmacogno--
sia para diferenciarla de todas las demas areas de la farmacia, sn-
el librode Schleinden "Handbuk der Mecinesh Pharmaceutichen Botank-
und Botanishen Pharmakognosie", editado en Leipzing, y en el libro-
de Fluckiger "Pharmacognisie des Pflanzenrelches" propone una difi-
nicidén que ha conservado su valor hasta la actualidad: Ciencia de -
varias disciplinas cientificas que tiene por objeto adquirir un co=
nocimiento de las drogas desde todos los puntos de vista.

Hasta aquil esta muy breve revisidn histdrica de la farmacog-
nosia, pasaremos ahora a analizar las funciones que ha desempefiado-
a través del tiempo.

Muy al principio, la Materia Médica que no estaba definida -
como ciencia particular, era el cimulo de conocimientos referentes-
a las sustancias medicamentosas,necesarios tanto a médicos como a -
los que serian los futuros farmacéuticos y que haclan referencia tan
to al uno y actividad bioldgica de las drogas, como a la manera de-
dispensarlas y obtenerlas.

Después que en Europa la farmacia se constituyd en profesidn
independiente, pero no desligada de la medicina, siglo XIII, y con-
la especializacidn de las ciencias farmacéuticas a principios del -
siglo XIX, cuando ain la mavoria de los medicamentos eran drogag sim
ples y crudas, y ambas constitulan todc el objeto material de la —-
farmacognosia, en ese tiempo, apenas incipiente, los puntos de vis-
ta eran los mismos casi que los de la Materia Médica; es decir:
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- Proceso de obtencidn, recoleccidn preparacidn, conserva--
cidén almacenamiento, de las drogas simples y crudas.

- Identificacidn de la fuente natural de la droga.
- Determinacidn de la naturaleza morfoldgica de la droga.

- Esclarecimiento de la accidn farmacoldgica de los diferen
tes compuestos.

- Desarrollar métodos de cultivo y produccidn en lo tocante
primero a drogas vegetales y después a los de naturaleza diferente.

- Estudiar los componentes de las drogas.

Determinar su pureza.
- Determinar sus posibles sustitutos y adulterantes.

- Lograr su identificacidn y andlisis en base a su composi~-
cibén anatdmica y estructura morfoldgica, al principio tomamos en -
cuenta sdlo sus caracteristicas macroscdpicas y después, con el ad
venimiento del microscopio, las microscdpicas.(Esto que debiera ser
método de andlisis, para algunos autores, pasd® a ser finalidad de-
la farmacognosia). Por ésto se aprecia que la gran mayoria de los-
manuales de farmacognosia, incluian un tratado acerca del origen, -
cultivo, preparacidn, caracteristicas fisicas, camponentes y ensa-
yos de identificacidn y evaluacidn de las drogas.

La farmacognosia se constituye poco a poco en una parte de-
la profesidn farmacéutica que tiene que echar mano de recursos y -
conocimientos de quimica organica, cuando se estudia la estructura
de los componentes de las drogas y se trata de lograr una valora--
cidn, que aprovecha e implanta técnicas que poco después seran he-
redadas por la tecnologia farmacéutica, que ademds usa recursos y-
principios de farmacologia, también en formacidn, para hacer estu-
dios de toxicidad, actividad bioldgica, potencia, etc., de las dro
gas ya conocidas, y que por altimo se vale de otras muchas cien- -
cias que pudieramos llamar auxiliares, para lograr su finalidad de
adquirir un conocimiento desde todos los puntos de vista, de los -
farmacos. Entre estas ciencias podemos citar la botdnica, la zoolo
gia,la economia, por mencionar algunas de las que m&s sobresalen.

Habila que decir que dadas las condiciones de la farmacia, =-
la farmacognosia, que no es una parte de la profesidon que se dedi--
que al anilisis como {inica finalidad, ha hecho desde sus origenes-
gran aplicacidn de técnicas analiticas; al principio para determi-
nar las caracteristicas fisicas y morfoldgicas con el fin de evi-=~
tar la contaminacidén de las drogas con materiales, adheridos acci-
dentalmente o agregados fraudulentamente en las adulteraciones y =
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sustituciones que debieron haber sido muy frecuentes. Mas adelante-
se introdujeron las técnicas quimicas para lograr su identificacibn
y una evaluacidén mads completa en base ya a principios activos. Re-—
cientemente se han introducido técnicas mucho mé&s finas para identi
ficacidén y resolucidn de mezclas, como son la cromatografia con su-
gran cantidad de variantes, ya que se intenta ahora esclarecer los-
caminos metabdlicos de sintesis de principios activos.

Sabemos la importancia que han tenido los herbarios y la bo-
tédnica en el desarrollo de la farmacognosia; pero en la actualidad-.
se hace mds énfasis en el principio activo que en la droga cruda, ya
sea vegetal o animal, por lo gue se ha pensado que debe pasarse de-
la descripcidn detallada de drogas en polvo para su identificacidn,
a la apreciacidn de sus propiedades y estructura de sus principios-
activos y a estudios méds detallados de su bicsintesis con miras a -
producirlos o extraerlos.

El conceptc primitivo de atribuirle las propiedades terapéu-
ticas al vegetal o tejido animal ha evolucionado, y si el farmacéu-
tico fija su atencidn en estos ltimos, no lo hace como lo haria un
bidlogo, que trata de explicar su origen evolutivo, su estructura,=-
que lugar le corresponde dentro de una clasificacidn bioldgica, etc.
El enfoque debe ser a los farmacos contenidos en ellos. Con esto no
pretendemos decir gue sean superfluos los conocimientos de botanica
y zoologia, sino que, usando las palabras de E.J. Shellard de la ==
Universidad de Londres, diremos que: "La farmacognosia,no es fito--
quimica, ni es quimica de productos naturales, no es tampoco un es=
tudio bctanico de algunas drogas crudas, incluye esto y algunas ma=
terias mas".

Como se ve la finalidad de uso de las diferentes técnicas de
andlisis han variado con el curso del tiempo. El farmacéutico desde
hace mucho tiempo, cultiva y produce de una manera menos empirica -
sus propias drogas animales y vegetales y cada vez se hace mas raro
encontrarse en la necesidad de determinar las adulteraciones de al-
gin lote de una droga cruda, porgue se conccen perfectamente los mé
todos de cultivo y recoleccidn que por otra parte han cambiado y me
jorado muchisimo. Sin embargo, el ejercicic actual de su profesidn-
le exige un cornocimiento de la naturaleza quimica, de las propieda-
des y naturales de los principios activos de estas drogas. El far-
macéutico deberd predecir sus aspectos terapéuticos y tdxicos, sus-
incompatibilidades tanto farmacéuticas como farmacoldgicas, sus pro
piedades fisicas y quimicas, etc.

Existen muchos otros aspectos y funciones de la farmacogno--
sia moderna que son menos conocidos como son, por mencionar algunos,
los diferentes procesos a que se somete la droga cruda, las condicig
nes geograficas y econdmicas convenientes para la explotacidn de un
farmaco o principio activo, etc.
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La farmacognosia quedd constituida como la conocemos en nues
tros dias, antes de que se iniciara la industrializacidén de la far-
macia. Es por eso gue siempre ha fijado su atencidn en compuestos -
medicinales y sustancias usadas en farmacia de origen natural, sean
minerales, animales o vegetales, sobre todo éstos Ultimos, que por-
su cantidad ocupan mas del 80% de los libros de farmacognosia.

De los farmacos de origen sintético introducidos con las sul
fas, los arsenicales, los barbitGricos y los antibidticos logrados-
a base de sintesis industrial, cuya importancia en nuestros dias al
canza grandes niveles, han sido tratados por materias como guimica,
organica, farmacia quimica, entre las tradicionales y otras como la
médicina quimica implantada recientemente en algunas universidades.

En los Gltimos afios se ha visto una gran inguietud en algu--
nas Universidades de Norteamérica y Europa, por hacer cada vez me--
nor la barrera que separa el estudio de los productos naturales, ~-
con respecto a la enseflanza, en la farmacognosis convencional, del-
de las sustancias que se obtienen por medio de procesos de sintesis
y cuyo estudio se efectfia en las disciplinas cientificas antes men-
cionadas. Las razones que se argumentan son en general la identidad
de los principios activos naturales y los que se obtienen por medio
de sintesis, el efecto farmacoldgico que permanece invariable, las-
propiedades quimicas y fisicas que son semejantes, el creciente nime
ro de farmacos y sustancias usadas en farmacia de origen sintético.

Esta tendencia ha llevado a algunas universidades a modifi--
car la estructura de los planes de estudio, algunos buscando un es-
tudio simultaneo de un mismo objetc en las diferentes asignaturas -
del mismo periodo escolar; en otras funcionando materias en una sd-
la como es el caso de Howard University, que ha creado el nuevo cur
so de quimica biomedicinal.

En otras Universidades, debido a que muchos maestros no han-
guerido ampliar el significado de esta parte de la farmacia con el-
curso del tiempo, y a los marcados avances que ha tenido la farma--
cia, que han originado que sus necesidades varien a lo largo de sus
diferentes etapas, lo Gnico que se ha logrado es que la farmacogno-
sia se vea eliminrada de los planes de estudio, o en el mejor de los
casos reducida a una disciplina mas o menos aislada, llegando en --
ocasiones a formar parte de otras como son fitoquimica y productos-
naturales, en lugar de que ella sea quien dirije y oriente estos as
pectos de la formacidn del farmacéutico.

Quedan en el aire numerosas preguntas y quedan por esclare--
cer muchas dudas que no se han esclarecido con una exposicidn tan -
breve. Entre otras podemos citar:

¢Cudl es el objeto natural y formal de la farmacognosia en -
la actualidad?
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¢Cudl es su finalidad?
¢Cuil es su lugar en la formacidn del farmacéutico?
¢Cuil es su importancia en el desarrollo de la profesidn?

Ya que participa de todas las materias ¢no valdria la pena -
eliminarla y tocar en esas materias temas farmacogndsticos?

¢Qué conveniencias habria al ampliar el objeto material de -
la farmacognosia?

¢Cudl seria el principal problema para no hacerlo?

De no incluir los farmacos de origen sintético como cbjeto ma
terial de la farmacognosia, donde se tratarian? ¢En una simple far-
macia quimica?

Pcdriamos multiplicar y multiplicar las prequntas y conside-
remos que lo Gnico que lograriamos seria tejer una marafia de incdg-
nitas dificil de desenredar.

Vamos a empezar nuestrocriterioen lo que respecta a las in-
terrogantes anteriores, cuyo planteamiento ha sido en parte el ori=-
gen de este trabajo.

No creemos que esté por demads decir que existen muchas for--
mas de responder a estas preguntas y gue en la resolucidn de estos-
problemas son aplicables muchos criterios, por lo que estamos con——
cientes gque de nuestra manera de pensar es sdlo una aportacidén a la
solucidn de estos problemas.

Vamos a exponer lo quepensamos acerca de la importancia y ne
cesidad de la farmacognosia dentro del curriculum de estudios y en-
el ejercicio:de la profesidon farmacéutica en nuestro medic para des
pués concluir con una definicidn de la farmacognosia y sefialar su =
ubicacidén dentro del plan de estudios, todo lo cual servira de base
para el posterior desarrollo de un programa de estudios especifices
para la materia de Farmacognosia en la carrera de Quimico Farmacéu-
tico Bidlogo en la UNAM.

Para nosotros la razdén de ser de la farmacogrosia, es ser no
una materia aislada, sino un &rea de integracidn de todas las mate-
rias de la carrera, es decir que dado su caricter de participacibn-
y aplicacién de otras ciencias a problemas farmacéuticos, provee al
alumno de amplitud de criterio al aplicar e integrar dichos conoci-
mientos para la resolucidén de problemas farmacéuticos concretos.

Al tratar de explicar con ejemplos la forma en que la farma-
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cognosia interelaciona y aprovecha los conocimientos dados en las -
diferentes asignaturas de la carrera. Podemos citar los procesos de
secado que se estudian de una manera general en alguna parte de la
carrera y que tienen gran aplicacidn en el ejercicio de la farmacia
industrial para el secado de diversos materiales, pero que se apli-
can en farmacognosia, en las diferentes metodologias de obtencidn,-
bien sea para el secado de drogas o de principios activos. De mane-
ra semejante podemos mencionar los métodos de extraccidn con disol=
ventes orgadnicos, cuya base tedrica se estudia enmaterias como fisi
coquimia y que son ampliamente usados en quimica crganica, que, en-
‘cuentran gran aplicacidén al tratar de resolver problemas farmacog--
ndsticos de naturaleza variada como son: el aislamiento y purifica-
cidn de principios activos, la separacidén de productos secundarios-
en la sintesis de un farmaco, las metodolegias analiticas involucra
das en la caracterizacidn y cuantificacidn de sustancias de interés
farmacéuticos, etc.

Si queremos podemos multiplicar los ejemplos en que aparezca
patente la forma en que la farmacognosiz plantea problemas ya sea de
obtencidn, preparacidn, andlisis de farmacos, etc., a los gque si se
guiere ella misma no es capaz ni posee los elementos de juicio nece
sarios y suficientes para ofrecer una solucidn, sino que para poder
hacerlo necesita la contribucidn de otras ciencias y la aplicacidn-
de diversos conocimientos por parte del alumno, en la medida de su-
capacitacidn, formacidn, e interés. Es en este sentido gque no refe-
rimos a la farmacognosia como materia de integracidn a lo largo de-
la carrera.

La farmacognosia entendida en esta forma es guia, sirve de -
unificacién y asigna su valor verdadero a las otras materias de la-
carrera, al mismo tiempo que presenta una metodologia para abordar-
los problemas relacionados con las sustancias medicamentosas. Pensa
mos que su finalidad dentro del plan de estudio, no consiste tanto-
en el anidlisis y exposicidn de todos los farmacos que actualmente -
se conocen y usan, sino en abarcar con la mayor profundidad posible
los aspectos farmacogndsticos selectos e ilustrativos de algunos de
los farmacos mas representativos de cada uno de los grupos en gque -
se pueden dividir y clasificar dichos farmacos.

Por Gltimo sefialamos que, no por el hecho de ser una &rea de
integracidn, la farmacognosia, es un resumen del material de las --
otras 4reas, sino mas bien la aplicacidn simultanea de todas ellas.
Por esto mismo consideramos que es mas importante desarrollar sus -
puntos de vista y metodologia a lo largo del curso que el plantea--
miento exhaustivo de su objeto material.

En un pais como el nuestro, sujeto a la explotacidn de los -
capitales extranjeros, la farmacognosia tiene un importante papel -
en el desarrollo de una industria farmacéutica nacional. A la farma
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cognosia al involucrar aspectos tales como la obtencidn, produccidn-
y desarrollo de firmacos le concierne directamente cuestiones como:-
la investigacidén de la flora y fauna nacionales con el fin de promo-
ver el mejor aprovechamiento de los recursos naturales, el andlisis-
de las posibilidades de sustitucidn de materiales importados por los
nuestros propios, revision y mejoramiento de las diferentes metodolo
gias para la obtencidén de las substancias usadas en farmacia, etc.

La farmacognosia tiende a ampliar criterios y fomentar la in-
quietud profesional del farmacéutico, para gue ejerza su carrera no-
solo en los grandes centros industriales ya implantados, sino también
en los lugares propicios del interior de la Repiiblica.

En base a la flnalidad e importancia de la farmacognosla, he-
mos pansado en una definicidn descriptiva de esta ciencia. Bsta defi
nicidn puede diferir y de hecho difiere de las dadas por autores de-
otras universidades. No gueremos decir con esto que la farmacognosia
carezca de definicidn propia ¥ que cada quien a su libre albedrio, -
la puede dar la acepcidn que quiera, 1o que queremos hacer notar es-
que cada ciencia o asignatura tiene una determinada finalidad y ésta
es bésica para el esclarecimiento de su definicién. Por otra parte,-

dadas las necesidades cada vez crecientes de la farmacia, las concep
ciones cldsicas acerca de las dlferentes asignaturas tienden a modi-
ficarse. -

Cconsiderando todo lo anterior definimos a la farmacognrosia co
mo la ciencia que se ocupa de las sustancias usadas en farmacia, bien
gean principios activos, sustancias usadas en el diagnésticc o que -
estén destinadas a cubrir alguna necesidad en los procesos farmacei--
ticos; considerandc aspectos tales como su cbtencidn, fuente de ori-
gen, caracterizacién, propiedades y requerimientos.

El objeto material de la farmacognosia en los férmacos en su-
més amplia acepcidn, tanto de origen natural, vegetales, animales o-
minerales como de origen simtético y semisintético. Buede ser gue as
ta sea la principal d;ferencia que pilanteamos con respecto & la far-
macognosia convencional y asi mismo sea lo que reclam& un programa -
diferente. Entre las razones prlnc1pales por las que nos decidimos a
incluir los férmacos de origen sintético y natural como objeto -de es
tudio de la farmacognosia, tenemos: que se les puede aplicar el mis-
mo método de estudio, apreciar los mismos aspectos glcbales. Lo arti
ficial que es el criterio de clasificacidn en naturales y sintéticos,
muchos férmacos que Por su origen histérico podrian incluirse dentro
de la farmacognosia tradicional, por ser de origen natural, se produ
cen actualmente como sintéticos, y esta forma de cbtencién tiene ma-
yor importancia en farmacia, tanto por razones farmacéuticas, como -
econdmicas, podemos citar como ejemplo algunos antibidticos, alcaloi
des y hormonas. Por otra parte, cada dis es mds frecuente que una vez
dilucidada la estructura de un compuesto pase al laboratorio de sin-
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tesis y se cbtenga artificialmente, casi siempre también inspiradc,-
el proceso de sintesis, en la biotransformacién que le d4 origen al-
compuesto en el tejido animal o vegetal. Otra razdn mds es que no --
existe diferencia entre un firmaco de origen sintético y otro de --
origen natural en lo tocante a su efecto bioldgico y sus propiedades
fisicas y quimicas. El creciente nimero de compuestos sintéticos que
en la actualidad ocupa mis del 80% de los principios activos mencio-
nados en las farmacopeas.

Paralelamente a esto se da una continua demanda de sustancias
aisladas de fuentes naturales, de las cuales un namero considerable-
es de gran importancia y valor como materia prima o como base para -
obtener un producto semisintético. Por @ltimo, nuestro pais no debe-
dejar de darle importancia a sus productos naturales que de ellos --
hay abundancia en el territorio nacional, y representan uno de los -
caminos para propiciar una industria farmacéutica nacional.

&

Para que quede perfectamente definida la farmacognosia, debe-
mos tamién aclarar su objeto formal, es decir los puntos de vista y-
la metodclogia usados para enfocar su campo de estudios. Por lo que-
respecta a la esencia de estos puntos de vista de la farmacognosia,-
diremos que han permanecido constantes a lo largo de su evolucidn, -
cambiando solamente la forma de lograrlos. Son ellos guienes le han-
dado su razdn de ser a la farmacognosia, ya que de otra forma al de-
sarrollarse las diversas ramas de la farmacia, si su objeto propio -
se hubiera dispersado en ellas, la farmacognosia desde hace mucho --
tiempo hubiera desaparecido.

Los criterios de estudios que dirigen la farmacognosia son: -
el origen de los fdrmacos y demis compuestos usados en farmacia, su-
evolucidn histérica, los métodos posibles y mis comunes de obtencidn,
su procedencia geogrdfica y las formas y condiciones de almacenamien
to y acondicionamiento; los métodos de identificacidén y cuantifica--
cidn, tanto del farmaco en si como de su actividad bioldgica. Estos-
son los mis importantes y a nuestra manera de ver sobre los que se -
tiene gque hacer mayor hincapié durante el desarrollo del curso.

En lo que respecta a su ubicacidn dentro del plan de estudios,
existen a nuestra manera de ver, dos formas de abordar el problema;-
la primera es pensar que si es una materia de integracidn deberd dar
se en los (ltimos semestres de la carrera, para que se pueda ver cla
ramente en que forma de que manera practica cumple con su cometido.

Pero también puede pensarse que ademis de ser una materia de-
integracidn, va dando sentido a los conocimientos adgquiridos a 1o --
largo de la carrera, sefialando problemas farmacéuticos en las dife--
rentes materias, que a primera vista no tienen relacién directa con-

la farmacia y ésto es porque la farmacognosia no tiende a resolver -
los problemas por ella misma, sino a plantearlos.
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Ciertamente que aGn el planteamiento de problemas no lo podrén
hacer sin ura base general que se obtiene al cursar las materias de -~
los dos primeros semestres de estudio y.sin una iniciacién a las mate
rias bésicas de la farmacia, como son quimica orgénica, bioguimica de
las sustancias primarias y esenciales de los organismos, andlisis cuan
titativo, operacicnes unitarias, entre las ma@s importantes.

En base a lo anterior pensamos que podria situarse la inicia--
cidn de los estudios farmacognosticos a partir de la mitad de la ca--

rrera, para que de esa forma satisfaga y cumpla mejor con sus funcio-
nes.
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B. PROPOSICIONES PARA EL PROGRAMA DE FARMACOGNOSIA.

1as proposiciones que hacemos en este capitulo, que son en su
mayoria corclario y consecuencia de las tesis expuestas anteriormen-
te, estln basadas también en las revisiones que hemos hecho acerca -
de la manera en que se estudian las sustancias de importancia farma-
céutica*, objeto de la farmacognosia, tantoc en nuestra universidad, -
como en otros centros de estudio, teniendo siempre en mente que es—-—
tan destinadas a la formacidn de profesionales farmacéuticos que tie
nen que desempefiar una funcién social en una realidad como la nues--
tra.

Después de haber sefialado la importancia de la farmacognosia,
su papel en la formacidn del farmacéutico y su lugar del plan de es-
tudios, surge el prablema de establecer un programa que abarque y --—
cumpla con esos objetivos de la farmacognosia pensada como un area y
como una asignatura dentro del area, gue integre los conocimientos -
adquiridos por el estudiante en las materias bdsicas de 1a "*rrera,—
se aboque al estudio de las sustancias de interés farmacéuti
va ademds como kase para cursar otras asignaturas, tanto d; ésta, c§
mo de otras &reas.

L2 farmacognosia pensada como materia trata del origen, obten
cidn, composicidn, estructura quimica, propiedades, requerimientos -
farmacéuticos, distribucidn, uso y desarrollo de las sustancias de in
terés farmacéutico, buscando que el estudiante adquiera una metodolo-
gia que le perm:ta enfrentarse con los problemas farmacéuticos en es
te campo y desarrollar su capacidad creadora como parte de su forma-
cidn profesional

En nuestro intento por desarrollar un programa que cumpla con
los lineamientos que hemos sefialado, fijaremos primero ios 1ujc civos
que pensamcs debe alcanzar el alumno al cursar esta asi gnatura
tableceremos después el contenido temdtico gue es necesario de
liar para cumplir con estos cbijetivos.

0

* Al Hablar de sustancias de importancia farmacéuticas nos referi--
mos en primer término a los farmacos, pero también a otras sustan
cias que sin ser consideradas como tales, se utilizan y aplican -
en farmacia; como son las usadas en la preparacidn de cosméticos-
y los aditivos de preparados medicinales, entre los que podemos -
mencionar: Preservativos (guimicos y microbicldgicos), tensoacti-
vos (emulsificantes, suspensores, humectantes,...), aglutinantes,
desintegrantes, bases, disolventes, colorantes, sabor1zantes,exc1

pientes, correctivos y demés.
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OBJETIVOS GENERALES.

El alumno:

Comprenderd la importancia de la farmacognosia y su papel den
tro de la formacidén del farmacéutico.

Adquirird una metodologia que le permita enfrentarse con pro-
blemas relativos al origen, obtencidn, caracterizacidn, propiedades,
requerimientos farmacéuticos, distribucidn, uso y desarrollo de las-
sustancias de importancia farmacéutica.

Conoceré@ las caracteristicas farmacogndsticas de los principa
les grupos de sustancias de importancia farmacdutica.,

Aplicari los ccnocimientos y metodologia adquiridos a la reso
lucidén de problemas concretos.

Comprenderé@ la importancia de las fuentes de materias primas-
para la elaboracidn de sustancias de aplicacidn farmacéutica, enfati
zando los recursos con Los Que cuenta nuestro pais.

Para lograr estos cbjetivos se puede proponer la siguiente --
forma de agrupar los temas a desarrollar para el curso de farmacogno
sia:

I.- INTRODUCCION.

Evolucidn y desarrollo histdrico de la farmacogno--
sia.
Definicidn e importancia.

II.- METODOLOGIA.

Principales de fuentes de sustancias de interés far
macéutico. .
Metndologia para su cbtencidn.

Caracterizacidn y requerimientos de las sustancias-
de interés farmacéutico. '

Distribucidn de las sustancias de interés farmacéu-
tico.

Uso.

Desarrollo de farmacos y sustancias de interés far-
macéutico.

III.- PRINCIPALES GRUPOS DE SUSTANCIAS DE INTERES FARMACEUTICO.
IV.-~ DESARROLLO FARMACOGNOSTICO.

En la introduccidn se plantean los objetivos generales del -
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curso y ademis se pretende que el alumno adquiera una visidén gene--
ral de lo que es la farmacognosia, su evolucidn, y su importancia -
para el quimico farmacéutico.

En la parte de metodologia de la farmacognosia se hard un es
tudio general de las principales fuentes de sustancias de importan-
cia farmacéutica, los métodos por los cuales se cbtienen y producen,
su andlisis caracterizacidn, cuantificacidn, purificacidn y requeri
mienios que deben llenar para poder ser usados en farmacia, los pro
blemas involucrados en su distribucidn considerados en su mds amplio
sentido, su uso y aplicacidn.

En la tercera parte se estudian los principales grupos de sus
tancias de interés farmacéutico, planteando las caracteristicas de-
cada uno de ellos.

En el desarrollo farmacogndstico el alumno aplicard los cono
cimientos y metodologia 2dquiridos, a la resolucidén de problemas --
concretos, persiguiendo con ello gque se adgquiera una visidn mas cla
ra de lc que es la farmacognosia, su importancia y aplicacidn en --
nuestro pais.

El presentar los temas en este orden, no implica que necesa-
riamente se deban tratar asi sobre todo las partes de desarrollo --—
farmacogndstico que se pueden tratar intercaladas.

Por (iltimo consideramos que lo m@s conveniente seria que el-
alumno trabajara sobre temas de desarrollo farmacogndstico de com--
plejidad creciente a lo largo del curso, de tal manera que vaya ha-
ciendo uso del material estudiado y al mismo tiempo vaya adquirien-
do conciencia de su aplicacidn e interrelacidn con las demds partes
de la farmacia.

Con respecto a los grupos de sustancias de interés farmacéu-
tico, encontramos un problema muy serio al tratar de establecer unz
forma de ordenacidén que permita cumplir con los objetivos propues--
tos, evitando el manejo de masas enciclopédicas de conocimientos y-
haciendo resaltar las relaciones farmacogndsticas entre los diferen
tes tipos de sustancias. -

T.E. Wallis (38) sefiala en la introduccidén a su libro la fi-
losofia a seguir para la eleccidén de un criterio de clasificacidn:-
"La clasificacidn apropiada debe surgir de la farmacognosia y debe-
basarse en algunos caracteres fundamentales Que permiten agrupar --
las drogas en grandes grupos, cada uno de los cuales tenga un razgo
particular en comin. Los grandes grupos deberin subdividirse en sec
ciones menores, utilizando otros carécteres compartidos por un nime
ro mis pequefio de drogas dentro de los grupos mayores. Para la ela-
boracidn de un sistems de clasificacibn que sirva de ayuda Gtil, de
beré escogerse el tipo de carlcter que guarde relacidn directa con-
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el trabajo farmacogndstico... una vez decidido cuales han de ser los

grandes grupos en que se ha de dividirse la materia médica, queda por
decidir cual ha de ser el orden en que deban tratarse. La secuencia~

adoptada habréd de ser lo mds ldgica que pueda imaginarse, en general

procediendo de las estructuras més sencillas a las mis complejas". -

Pensamos que esencialmente estas ideas siguen siendo vadlidas y que -

al agrupar las sustancias de interés farmacéutico se les debe tener-

muy en cuenta.

Histdricamente encontramos agrupaciones de las sustancias de-
Lnterésfarmacéutlco(aun cuando no existia esta categoria propiamen-
te dicha) en base a su origen, accidén farmacoldgica, uso, secuencia=-
alfabética, etc. Sin embargo estas primeras clasificaciones en gene-
ral tuvieron poca trascendencia por carecer de una verdadera base -
cientifica, aunque hay algunas realmente notables por el espiritu --
sistemdtico de sus creadores, como por ejemplo la secuencia introdu-
cida por lcs &rabes "A capite usque ad pedes". De este periodc histd
rico scbrevivid la ordenacidn alfabética que a pesar de no mostrar -
la interrelacidn entre las diferentes sustancias, permite el acaomodo
de grandes cantidades de informacidn, lo cual es Gtil en obras de ti
po enciclopédico como son: Diccionarios, farmacopeas, codex, etc. pe
ro que en el caso gue nos ocupa son impracticables.

A continuacidn haremos una breve revisidén de algunos crite- -
rios usados o factibles de usar en la agrupacidn de sustancias de in
terés farmacéutico, sefialando las ventajas y desventajas gque conside
ramos podria tener el adoptar uno u otro criterio y haciendo algunas
sugerencias en cuanto a su forma de aplicacidn al caso especifico —-
que nos ocupa. Por (ltimo, no estd por demds sefialar gue cualguiera-
que sea el criterio que se siga, debe tenerse en cuenta, dada la com
plejidad del problema y lo poco que se ha avanzdado hacia una verdade
ra clasificacién farmacogndstica sistemdtica, que no es posible apli
carlo siempre de una manera rigurosa, sino es a riesgo de disminuir-
seriamente su utilidad.

CRITERIO MORFOLOGI&O PARA IA CLASIFICACION DE SUSTANCIAS DE -
INTERES FARMACEUTICO.

El criterio morfoldgico para la ordenacidn de las sustancias-
de interés farmacéutico estd basado en los cardcteres mofoldgicos de
la droga de donde provienen y hasta hace poco tiempo era bastante usa
do, dado que permite el desarrollo de una metodologiamuy @{til para -
una farmacognosia que tenga entre sus objetivos fundamentales la iden
tificacidén y reconocimiento macroscdpico y microscdpico de las dro--
gas. Un ejemplo clésico de su empleo es la ordenacidn presentada por
T.E. Wallis (37) bajo la siguienre estructura:

l.- Féculas y almidones.
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2.- Polvos de ocurrencia natural.

3.~ Organismos fdsiles, conchas y minerales.
4.- Pelos y fibras.

5.- Maderas y lefios.

6.- Cortezas.

7.- Hojas.

8.- Flores.

9.- Semillas.
10.- Organismos completos.

11.- Rizomas y raices.
12.- Drogas no organizadas.
13.- Gomas y sustancias sacarinas.
14 .- Resinas, Gomoresinas y oOleoresinas.
15.~ Aceites fijos, grasas y ceras.

16 .~ Gléndulas y secreciones glandulares.

Otrc ejemplo nos lc ofrece H. W. Youngken (41) que utiliza en
una parte de su obra la siguiente clasificacidén morfoldgica.

l.- Rizomas y Raices.

2,- Bulbos.

3.- Bulbo sdlido.

4 .- Cortezas.

5.~ Leflos (maderas y palos).

6.~ Médula.

7.~ Hojas.

8.- Foliolos.

9.~ Yemas.

10.- Tallos. .

11.- Hojas y unidades floridas.

12.- Drogas constituidas por plantas enteras.

13.- Porciones enteras de plantas (unidades herbaceas)

14 .- Flcres y partos florales.

15.- Polen.

16.- Frutos.

17.- Semillas y partes de semillas.

18.- Tricomas.

19.- Gomas, mucilagos, resinas, gomoresinas, oleoresinas y bél
samos. )

20.~ Zumos pesados, latex desecados, breas y extractos.

21.- Diversas drcgas de origen vegetal.

22 .- Drogas animales.

23.- Actualmente este tipo de ordenaciones han perdido su vali
dez por varias razones entre las que podemos sefialar las-
siguientes:

- Para la moderna farmacognosia y para el farmacéutico, la --
identificacidén y reconocimiento de las frogas ha dejado de ser el ab

jetivo fundamental.
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- las relaciones entre la morfologia de la droga y los puntos
farmacogndsticos de mayor interés como son: la obtencidn, composi- -
cidén quimica, propiedades, uso, etc., son en la mayor parte de los -
casos bastante restringidas.

- Enfatiza primordialmente a la droga y la farmacognosia, co-
mo la concebimos, es el estudio integral de las sustancias de impor-
tancia farmacéutica y no sdlo de las drogas de donde provienen.

- Se aplica unicamente a las sustancias de origen natural y -~
no existe un equivalente para clasificar las sustancias obtenidas --
por sintesis.

CRITERIC TAXONOMICO PARA IA CLASIFICACION DE SUSTANCIAS DE IN
TERES FARMACEUTICO. )

Este tipo de clasificaciones estd basado en la sistemdtica --
bioldgica, utilizada por zodlogos y botdnicos para la ordenacidn y -
descripcidn de los seres vivientes. Podemos citar camo ejemplo de su
aplicacidn a la farmacognosia la clasificacidn empleada por H.W. - -
Youngken (41) presentada bajo la siguiente estructura general:

. Drogas de origen vegetal.
Talofitas.

Algas.

Hongos.

Liquenes.

Briofitas.

Pteridofitas.
Licopodineas.
Filicineas,
Espermatofitas.
Gimnospermas.
Angiospermas.
Monocotiledcneas.
Dicotiledoneas.

Drogas de origen animal.
Protozoarios.
Metazoarios.
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Otro ejemplo de clasificacidn que se estructura en base a un-
criterio taxonOmico es la presentada por G.E. Trease y W.C. Evans --
(34) con la siguiente secuencia:

I. Drogas de origen botdnies.
I.I. Thalophytae.
I.I.I. Bacteriophytae.
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I.I.2. Algae.
I.I.3. Fungi
I.I.4. Liquenes.

I.2. Pteridcphytae.

I.3. Gimnospermae.

I.4. Angiospermae.
I.4.I. Dicotiledoneae.
I.4.2. Minocotiledoneae.

2. Drogas de origen animal.

Estas formas de ordenacidn son sdlo ejemplos de la manera en
que se puede aplicar el criterio taxondmico. Podemos considerar gue
con el avance de la sistematizacidn biolbgica, las clasificaciones-
con base taxondmica seguiran evolucionando. L& sistematizacidn bio-
16gica en un principio resultaba de carlcter sumamente artificial,-
dado que estaba basada en caracteristicas externas (fenotipicas), -
sujetas a fendmenos de tipo convergente y divergente, es decir que-
no reflejaba en muchos casos mas que una relacidn meramente formal-
entre los componentes de un determinado taxdén. Actualmente se trata
de sublsanar este problema ccn la ayuda de estudios quimiotaxondmi--
cos, genéticos, embrioldgicos, citoldgicos e inmunolégicos, no cbs-
tante debemos sefialar que se estd todavia lejos de tener una clasi-
ficacidén toxondmica exenEa de artificalidad.

Las ventajas que reportaria la adopcién de un sistema taxond
mico de clasificacidn estén en funcidén del grado de la artificiali-~
dad del criterio en que se basen, es decir que la utilidad que pre-
senta un determinado tipo de clasificacidn depende de si muestra o-
no realmente las diferentes interrelaciones entre los componentes -
de cada grupo. Estas ventajas se manifiestan en aspectcs tales como
el desarrollo y produccidn de fé&rmacos. Por ejemplo: es de esperar-
que los componentes de un determinado taxdn presenten interrelacio-
nes metabdlicas estrechas, lc que lleva a producir sustancias de na
turaleza quimica semejante y esto es de importancia para el farmacéu
tico cuandc busca nuevas fuentes de una determinada sustancia o trg—
baja en el desarrollo de nuevas sustancias y también es (til para el
estudiante de farmacia cuando se trata de que adguiera una metodolo
gia para el estudio de estos campos. -

A pesar de que puede ser ventajosa en algunos aspectos, la -
e < s i = ; ” ;
clasificacion taxondmica presenta también varios inconvenientes, en
tre los cuales tenemos los siguientes:

- La sistemdtica bioldgica estd estructurada y se desarrolla
de tal manera que se adapta a las necesidades de bidlogos, boténi--
cos y zodlogos y con el fin de darle una mayor presicidn a las des-
cripciones, se antepone el rigor técnico a cualquiay afin didictico;
por lo que puede resultar de dificil acceso para un estudiante que-
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carezca de una formacidén especifica en los campos de botdnica y zoo-
logia.

- Una clasificacién de este tipo agrupa unicamente a los pro-
ductos de origen natural y nc existe un criterio equivalente para --
sistematizar a los productos sintéticos.

Sin embargo este tipo de clasificacidn taxondmica y morfoldgi
ca puede ser muy Gtil para ilustrar la parte del curso referente a -
la metodologia de la farmacognosia.

CLASIFICACION DE SUSTANCIAS DE IMPORTANCIA FARMACEUTICA EN BA
SE A 5U ORIGEN.

Una agrupacidn de las sustancias de interés farmacéutica en ~
base a su origen tendria la siguiente estructura general.

l.- Sustancias de origen natural.
2.- Sustancias de origen sistético.
3.- Sustancias de origen natural modificadas por sintesis.

El uso de una clasificacidén de este tipo podria ser ventajoso
por varias razones, siendo las mdsg importantes las siguientes:

- Contribuiria a hacer resaltar la importancia de las fuentes
naturales de sustancias de uso farmacéutico.

- dado que muchas de las fuentes de informacidn estén estruc-
turadas bajo este criterio, se facilitaria al estudiante el acceso a
dichas fuentes.

- Permitiria mostrar la interrelacidén de las diferentes sus--
tancias en cuanto a cuestiones tales como su cbtencidn y biosintesis.

- Se podria dar acgomodo ldgico a mezclas de sustancias emplez
das en farmacia, a las que no es posible asignarles una estructura -
quimica definida, bien sea por que estdn constituidas por diversos -
tipos de sustancias o porgue ain no se ha podidoc determinar su es- -
tructura.

La estructura propuesta para este tipo de clasificacidn es so
lo un esbozo general, ya que a(n queda el trabajo de desglosar cada-
grupo y no se cuenta con criterios lo suficientemente definidos en -
amplitud para abarcar los tres grupos, & no ser en cuanto a uso o es
tructura quimica, pero utilizando estos, surge el problema gue exis-
tiria al darse subgrupos equivalentes en cada grupo, por ejemplo: -

Aminas de origen natural y aminas de origen sintético, andrdgenos y-
en general hormonas esteroidales de origen natural y de origen sinté
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tico, adrenérgicos naturales y adrenérgicos sintéticos, etc. que nos

llevaria a

agruparlos en un sdlo conjunto.

CRITERIO QUIMICO PARA IA CIASIFICACION DE SUSTANCIAS DE INTE-

RES

FARMACEUTICO.

Este criterio se basa en la estructura quimica de las sustan-
cias y es sin duda una forma de ordenacién que permite abarcar el --
campo de estudio de la farmacognosia de una manera ldgica y accesi--
ble para el estudiante de farmacia, sobre todo cuando cuenta con una
formacién quimica amplia.

Entre los autores que han usado el criterio quimico para la -

ordenacidén

de las sustancias de interés farmacéutico, podemos sefia--

lar a Eduard P. Claus, V.E. Tyler y L.R. Brady, que presentan una --
clasificacién con la siguiente estructura (6).

i

WD U b W
. .
P 1 !

10~
11.~-
12.-
13.~
14 .-
15.-

Carbohidratos y compuestos relacionados.
Glicdsidos.

Taninos.

Lipidos.

Aceites volétiles.

Resinas y combinaciones de resinas.
Alcaloides.

Productos enddcrinos.

Vitaminas y drogas conteniendo vitaminas.
Enzimas y otras proteinas.

Antibibticos.

Bioldgicos.

Alergenos y preparaciones alergénicas.
Plantas ponzofiosas.

Pesticidas.

G.E. Trease y W. Ch. Evans. proponen una clasificacidn fitogui
mica en una parte de su obra (34) de la siguiente forma:

L.~

2.-

Sustancias que contienen hidrdgeno y carbono solamente.
- Hidrocarburos.

Sustancias que contienen carbono, hidrdgeno y oxigenc.

P4

- Alcoholes.
- Aldehidos.
- Cetonas.
- Fenoles.
- Quinonas.

- Acidos.
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- Esteres.

- Lactonas.

- Ppéptidos.

- Lignanos.

- Terpenoides.
- Carotenoides.
- Esteroides.

3.- Compuestos que contienen oxigeno y un anillo heterocicli-
co.

Derivados del furano.

Derivados de pirano.

Derivados del flavano.

Derivados del fenilbenzopirilio.
Glucésidos.

4 .- Compuestos que algunas veces contienen otros elementos di
ferentes al carbono, hidrdgeno y oxigeno:

- Glicdsidos.
- Lipidos.

5.- Compuestos gue siempre contienen nitrdgeno.

Aminodcidos, péptidos y proteinas.

Enzimas.

- Aminas y compuestos nitrogenados relacionados.
Alcaloides.

6.~ Mezclas.

Taninos.

Aceites volatiles.
Resinas.

- Latex. .
Grasas cuticulares.

7.~ Grupos de naturaleza quimica diversa.

- Vitaninas.

- Factores de crecimiento vegetal.
- Antibidticos.

- Citostéticos.

Alucindgenos.

Insecticidas.

M. del C. Hidalgo utiliza en su obra la siguiente clasifica--

cidn, que mezcla el criterio quimico con el criterio farmacoldgico -
(L7
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1.~ Algunos elementos usados en farmacia.
2.- Hidrocarburos.

3.- Derivados halogenados.
4.- Alcoholes.

5.— Fenoles.

6.- Eteres.

7.~ Aldehidos y cetonas.
8.- Quinonas.

9.- Acidos carbixdlicos.
10.- Aminas.

11.- Antihistaminicos.

12.- Analépticos.

13.- Analgésicos.
14 .- Amidas.
15.- Sulfonamidas.

16.- Antibidticos.
17.- Antimaldricos.
18.- Estéridos.

A continuacidn mencionaremos el sistema de clasificacibén usa-
do por E. Ramstad, (29) unicamente para productos de origen natural.

Carbohidratos.

Productos de fermentacidn.

Grupo de &acidos grasos.

Grupo de tetraciclinas.

Grupo de esteroides.

Grupo de isoprenoides.

Grupo de los fenilpropanoides.
Grupo de los flavcnoides.

Grupo del antranol y antraquinona.
pProtidos.

Purinas, pirimidinas y productos relacionados.
Alcaloides.

.

.

.
1

.
|

(==

ey
.
1
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.
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Un andlisis breve de las clasificaciones mencionadas, sin pro
fundizar en el enfoque particular con que cada autor estudia a los -
farmacos y otras sustancias, nos lleva a advertir ciertas caracteris
ticas:

La ordenacidén de E.P. Claus, sistematiza unicamente los pro--
ductos de origen natural y para incluir los de origen sintético ha--
bria que recurrir a una reestructuracidén de la misma; también encon-
tramos una falta de rigurosidad para seguir el criterio quimico, al-
incluir agrupaciones en base a otros criteros, como son los aparta--
dos de vitaminas, pesticidas y alergenos que remarcan mas el uso que
la composicibn quimica y los apartadcs de productos bioldgicos y en-
décrinos que enfatizan mls el origen.

El sistema propuesto por Trease y Evans en principio destina-
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do a agrupar los diferentes componentes quimicos de los vegetales, -
podria ser facilmente adaptados a incluir otros productos de origen-—
animal u obtenidos por sintesis. Los grupos mixtos incluidos al fi--
nal presentan nuevamente el mismo problema de la clasificacidén ante-
rior.

La sistematizacidn utilizada por M. del C. Hidalgo incluye --
tanto a productos de origen sintético como a productos de origen na-
tural, pero en ella se mezcla el criterio quimico con el criterio de
actividad farmacoldgica.

Aqui cabe preguntarse por qué si se trata de emplear un crite
rio quimico para clasificar las diferentes sustancias de importancia
farmacéutica, no emplear una clasificacidn rigurosa en base a grupos
funcionales, como la utilizada por los libros de quimica orgénica. -
L2 respuesta la ofrecen la naturaleza del material que estamos tra--
tando de clasificar y la finalidad misma de la clasificacidn.

En lo que toca a la naturaleza, cabe sefialar que las sustin--
cias usadas por el farmacéutico son en su mayoria de estructura com-
pleja y pcseen varios grupos funcionales,ademés sus propiedades no -
se pueden atribuir a uno solo, sino al conjunto y por 4ltimo, tam- -
bién es frecuente el empleo de mezclas de sustancias de estructura -
no definida o incluso de microorganismos que aunque se emplean, en -
iltima instancia, debido a alguna caracteristica quimica (por ejem-=-
plo algiin factor antigénico en la pared celular), no se pueden o0 no-
convendria incluirlas en un grupo quimico.

En cuanto a la finalidad, hay que recordar que lo que busca--
mos es un sistema que agrupe a las sustancias usadas por el farmacéu
tico, de tal forma que se facilite al alumno su estndio sin tener Qque
recurrir a una préctica memoristica y que haga resaltar las relacio-
nes farnacognésticas de las sustancias estudiadas, por ejemplo, in--
cluir un grupo de antibidticos dentro de una clasificacidén quimica -
parece inadecuado, sin embargo puede ser (til farmacognosticamente, -
dado que los antibidticos.aungue posean estructuras quimicas diferen
tes estln relacionados en cuantc a método de obtencidn, uso, requeri
mientos de esterilidad y potencia, forma de andlisis y quimicamente—
se podria dividir en un nimero reducido de subgrupos.

Probablemente la mejor manera de establecer una clasificacidn
de sustancias estudiadas por las farmacognosia seria parecida a la -
propuesta por Trease y Evans, esto es, formando una serie de grupos-
ordenados desde el mds simple hasta los mds complejos y clasificando
las diferentes sustancias por el grupo mds sencillo que le da utili-
dad, desde el punto de vista de la farmacégnosia.

La clasificacidén quimica, ademds de presentar una estructura-
conveniente para el estudiante quimico farmacéutico, seria muy Gtil,
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dado que a partir de la estructura gquimica de un compuesto se puede-
inferir al comportamiento y actividad, se pueden plantear métodos de
obtencién (sintesis, extraccidn, etc.) y purificacidn, se facilita -
la comprensidén de la biogénesis y se pueden establecer lineamientos-
acerca de los cuidados y requerimientos necesarios durante los proce
sos y almacenamiento o acondicionamiento; todo esto, se irfa logran-
do conforme se avance en el conocimiento de un mayor nimero de sus--
tancias y el alumno pueda relacionarlas entre si.

CIASIFICACIONES EN BASE A UN CRITERIO FARMACOLOGICO.

En la investigacidén de una clasificacidn de férmacos que tu--
vieron una aplicacidén en farmacognosis seglin el concepto que hemos -
expuesto a través de la tesis hemos considerado el criterio farmaco-
16gico como otra opcidn que presenta también ventajas y desventajas.
A continuacidn presentamos las clasificaciones estudiadas asi como -
unos breves comentarios a cada una de ellas:

I.- Goth A. Farmacologia Médica (16).

1l.- Medicamentos con accidn sobre sistema nervioso y neuroe--
fectores.

2.- Psicoférmacos.

3.~ Depresores y estimulantes del sistema nervioso central.
4 .- Rnestésicos.

S.- Drogas usadas en el sistema cardiovascular.

6 .- Medicamentos que act@ian sobre funciones metabdlicas y en-

docrinas, .

7.~ Medicamentos que actian sobre el tubo digestivo.

8.- Quimieter&picos.

9.- Inmuncfarmacologia.

II.- Litter M. Farmacologia (28).

1l.- Farmacolcgia del sistema nervioso.

2,.,- Farmacologia del sistema cardiovascular.

3.- Farmacologia Renal.

4 .- Farmacologia del sistema respiratorio.

5.- Farmacologia del sistema digestivo.

6.~ Farmacologia del sistema endbcrino.

7 .- Farmacologia del sistema genital.

8.- Farmacologia del sistema hematoyético.

9.- Farmacologia de la piel.
10.~- Farmacologia de los procesos infecciosos.
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III.- Drill A.B. Farmacologia Médica (11).

l.- Anestésicos.

2.- Depresores del sistema nervioso central.

3.- Drogas que afectan la conducta.

4 ,- Dregas analépticas y convulsionantes.

5.~ Drogas que @ctﬁan sobre el sistema nervioso auténomo.

6.- Drogas que ‘actiian sobre el sistema nervioso periférico y-
sistema mﬁébuloesquelético.

7.- Aparato cardiovédscular.

8.- Equilibrio hidrolitico.

9.- Aparato gastrointestinal.

10.- Drogas para alergia.

11.- Sistema hematopoyéticc.

12.~ Los metales y los elementos radioactivos.

13.~ Gases vapores y polvos.

14 .- vitaminas y otros factores nutritivos.

15.- Gladndulas enddcrinas.

16 .- Drogas que afectan el crecimiento y desarrollo.

17.- Quimioterdpicos.

18.~ Agentes que se usan con fines de diagndstico.

IV.- Oldham, Kelsey, Geiling,Esentials of Pharmacology -
{28)

l.~ Anestésicos generales.
2.~ Anestésicos regionales.
3.- Hipndticos y sedantes.
4 .- Analgésicos y antipiréticos.
5.~ Morfina y drogas relacionadas.
6.~ Alucionbgenos y tranguilizantes.
7.~ Estimulantes del sistema nervioso central.
8.- Drogas autondmicas (tres capitulos).
9.- Histaminicos y antihistaminicos.
10.- Drogas usadas en el corazdn.
11.~- Diuréticos.
12.- Sangre derivados y sustitutos.
13.- Drogas que afectan la sangre y los drganos formadores de-
ella.
14 .~ Oxitbcicos.
15.- Endbécrinos (dos capitulcs)
16.- Drogas que afectan el tracto gastrointestinal.
17.~ vitaminas.
18.- Agentes de diagndstico.
19.~ Antiinfecciosos lccales (dos capitulos).
20.= Antihelminticos.
21.- Amebicidas.
22 .- Antimaléricos.
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23,- Antitreponemas.

24 .- Antitripanosomas.

25.- Suifas.

26 .- Antibibdticos (dos capitulos).

27.- Qumioterapia de la tuberculosis y lepra.

V.- Krantz L. John y Carr Jelleff C. The Pharmacologic Prin
ciples of Medical Practice (20).

l.- Drogas An tiinfecciosas.

2.- Respuesta de la piel y de las membranas mucosas a farma--
cos.

3.- Respuesta del sistema nervioso autdénomo a drogas.

4 .- Respuesta farmacolbgica del corazdn y de la circulacién.

5.~ Respuesta Farmacoldgica del sistema reproductor.

6.~ Efectos farmacoldgicos de agentes que afectan en el meta-
bolismo.

7.- Agentes usados en estados de alergia y miscelanea de dro-
gas.

VI.- Colot Michel Nociones de Tecnologia y farmacologia Ge-
neral (7).

1l.- Farmacologia del sistema nervioso autdnomo.
2 .- Farmacologia del sistema cardiovascular.
3.- Farmacologia de las neurolépticos.

4.- Farmacologia de los gangliopégicos.

5.~ Farmacclogia de los antihistaminicos.

6 .- Farmacologia de los anestésicos.

7.- Farmacologia de los analgésicos.

8.- Farmacologia de los barbitaricos.

9.- Farmacologia de los antiepilépticos.

10.- Farmacologia de los diuréticos.

VII.- Lechat P., Chardeau, Dchy, Lagier, Mazzola y Warnet Abré
gé de Pharmacologie Medicale (21). .

1.~ Medicamentos antiinfecciosos.
2.- Medicamentos de sintomas generales.

3.~ Medicamentos correctores de problemas de los principales -
aparatos o sistemas.
4.~ Medicamentos de utilizacidn especial.

VIII.- Valette G. Précis de Pharmacodynamie (35).

1l.- Medicamentos que act(ian sobre el sistema nervioso central
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"y sistema nervioso autdnomo.
2.~ Medicamentos del misculo estriado.
3.- Antihistaminicos e histaminicos.
4 .~ Medicamentos del aparato cardiovascular.
5.~ Medicamentos del aparato urinario.
6.— Medicamentos de la sangre.
7 .- Medicamentos del aparato digestivo.
8.- Medicamentos del aparatc respiratorio.
9.- Agentes quimioterdpicos.
10.- Hormonas y sustancias antagonistas de las secreciones hoxr
monales.
1l1.~ vitaminas.

I1X.- Foye O.W. Principles of Medicinal Chemistry (14).

l.- RAnestésicos Volatiles.
2.- Deprescres del sistema nervioso central.
3.- Antivonvulsivos.
4 .- Drogas neurolépticas.
5.~ Tranquilizantes.
6 .- Analgésicos.
7.- Estimulantes del sistema nexrvioso central.
8.- Anestésicos locales.
9.- Ccolinérgicos anticolinesterasas y antiespasmdédicos.
10.- Drogas adrenérgicas.
11.- Drogas cardiovasculares.
12 .- Anticoagulantes, coagulantes etc.
13.- Diuréticos.
14 .~ Agentes antialergénicos.
15.- Colesterol, adrenocorticoides y hormonas sexuzles.
16 .- Agentes no esteroides antiinflamatorios.
17.- Drogas que afectan al metabolismo del azicar.
18.- Aminodcidos, pepticos y proteinas.
19.- Drogas que afectan la tiroides.
20.~ Vitaminas y cQenzimas.
21.- Anticépticos y desinfectantes.
22 .- Bgentes antimicrobacterianos.
23.- Antibidticos.
24 .- Agentes antiparasitarios.
25.- Agentes antifilingicos.
26.- Pesticidas. .
27 .- Agentes antivirales.
28.- Drogas usadas en el tracto respiratorio.
29.- Agentes de diagndstico.

X.- Coodman Louis y Gillman A.  fThe Pharmacological Basis of
Therapeutics (15).
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1.- Drogas que actilan sobre el sistema nervioso central.
- 2.- Anestésicos locales.
3.- Drogas que act(an en el neurocefector y en la unidn sindpti
ca.
4.~ Histamina y sus antagonistas.
5.- Drogas cardiovasculares.
6.- Agua, iones y sales.
7.- Drogas que afectan la funcidn renal y el metabclismo elec
trolitico.
8.~ Drogas que afectan la motilidad uterina.
9.- Gases y vapores.
10.- Metales pesados y antagonistas de metales pesados.
11.- Drogas de aplicacidn local.
12.- Quimioterapia de enfermedades parasitarias.
13.- Quimioterapia de enfermedades microbianas.
14.- Quimioterapia de enfermedades neoplésicas.
15.- Accidn de drogas sobre la sangre y sobre 6rganos formado-
res de ella.
16 .- Hormcnas y antagonista hormonales.
17.~ vitaminas.

XI.- Remington's Pharm&ceutical Scienses (30).

Agentes Medicinales y Farmacéuticas.

1.- Brogas de aplicacidn tdépica.

2.- Sangre, fluidos, elotrolitos, y fdmmacos hematoldgicos.
3.- Farmacos cardiovasculares.,,

4 .- Firmacos respiratorios.

5.- F&rmacos simpatomiméticcs.

6.- F&rmacos colinomiméticos.

7.- Bloqueadores adrenérgicos.

8.- Farmacos antimuscarinicos.

9.- Relajantes del misculo esquelético.
10.- Farmacos diuréticos,

11.- Farmacos uterinos.

12 .- Hormanas.

13.- vitaminas y otros nutrientes.

14.- Enzimas.

15.- Anestési.cos generales.

16 .- Anestésicos locales.

17.- Sedativos e hipnd%icos.

18.- Antiepilépticos.

19.- Psicoflrmacos.

20.- Analgésicos y antipiréticos.

21.~ Histamina y antihistaminicos.

22 .- Estimulantes del sistema nervioso central.

23.- Antineopldsicos e inmunosupresores.
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24 .- Antimicrobianos.

25.- Parasiticidas.

26.- FArmacos para diagnéstico.
27 .- Necesidades farmaceiiticas.

Como comentarios sobre las clas;flcaCLOnes presentadas como-
ejemplos podemos seﬂalar lo siguiente:

La Farmacologia de Andrés Goth es un compendio destinade fun
damentalmente para ser usado por estudiantes de Medicina, probable-
mente en base a un programa especifico de estudios. Agrupa los f&r-
macos en funcién de su uso mds comiin; asi por ejemplo incluye un ca
pitulo de anestésicos gue podria ser tratado en el capitulo de de—-
presores y estimulantes del sistema nervioso central.

Los capitulos de quimioterdpicos e inmunofirmacos sSon una bue
na integracidn que podria ser utilizada dentro de una clasificacidn
farmacogndstica.

Manual Litter presenta una exposicidn interesante y extensa-
en base al sistem& orgénico o fisioldgico sobre el que act@ian los -
farmacos dando menos énfasis al f&rmaco y haciendc resaltar su efec
to. El enfoque de ésta obra va mids alla de la farmacologia clinica-
al estudiar y presentar los métodos de farmacologia experimental.

En la Farmacologia Médica de Drill, se hace una divisidn més
detallada de los farmacos en base a su efecto, asi tenemos a las vi
taminas tratadas como factores nutritivos, esta subdivisidn tan ex-
tensa contrasta con la de otros autores que tratan de agrupar a los
fdrmacos en el menor nimero de capitulos posibles. Cabe mencionar -
también que se incluye un apartado sobre los agentes de diagndstico
muy Gtil para una clasificacidn de tipo farmacogndstico.

La obra de P. Lechat y sus colaboradores puede ser conside-
rada como un manual elabqgrado con el fin de ser consultado de mane-
ra rdpida sin profundizar en los diferentes temas. Una clasificadién
tan general no representaria mayor utilidad en un programa de orien
tacidén farcogndstica.

La farmacologia de Oldham y colaboradores presenta una clasi
ficacibdn bastante extensa que presenta dos caracteristicas: la pri-
mera es la agrupacidn de farmacos por su efecto y una segunda que -
es tratara los férmacos por separado segiin su importancia como es -
el caso de los amebicidas, oxitbcicas, la morfina y drogas relacio-
nadas etc.

2 . .
También incluye temas que podian ser tratados en un solo ca-
pitulo concretamente los antitrepenemas y los antitripanosomas. Pre
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senta ademds unos capitulos que bien pueden figurar centro de una --
clasificacién farmacogndstica como es el caso de las vitaminas, anti
bidticos y las hormonas.

La farmacologia de Krantz y Carr, sigue dos tendencias al tra
tar los farmacos: la primera consiste en tratar las drogas segln la-
respuesta de los diferentes sistemas y la segunda es consideréndolas
por su uso mds comin, como es el caso de las drogas antiinfecciosas.
como ejemplo del primer caso tenemos la respuesta del sistema nervio
so autdénomc a los férmacos.

La Farmacologia de G. Valette es un libro de uso préactico pa-
ra el médico y que tiene una tendencia mixta al tratar los temas: -
una es considerar los fairmacos sobre un aparato en especial, y la --
otra forma es tratarlos segiin la importancia que le da el autor como
es el caso de los histaminicos y antihistaminicos.

La Farmacologia de W.0. Foye es muy extensa y dentro de sus -
caracteristicas sefialaremos gue la amplitud del libro se debe a que-
las drogas son tratadas en forma especifica como se aprecia en los -
primeros capitulos gue son: anestésicos voldtiles, anestésicos loca-
les etc. Existe una serie de capitulos con enfoque netamente quimico
como es el caso de los aminodcidos, peptidos y proteinas.

La seccidn que en otroes libros es de quimioterdpiccs, aqui se
divide en varios capitulos como son: antiflingicos, antibidticos, an-
tivirales etc.

M. Colot presenta una farmacologia que podriamos considerar -
trata exclusivamente de los farmacos con accidn sobre sistema nervio
so central 6 periférico, y solo presenta un capitulo sobre diuréti--
cos. '

Ia Farmacologia L. Goodman al igual gue otras de las obras --
presentadas clasifica a los fdrmacos segin su similitud de funciones
desarrollando por separado @ algunos grupos que considera de espe- -
cial interés.

Ia ordenacidn presentada en el Remington's Pharmaceutical - -
Sgienses incluye un capitulo de sustancias utilizadas para el diag--
nostico y otro donde se presentan las sustancias utilizadas en la --
formulacién y manufactura de medicamentcs y que carecen de actividad
farmacoldgica, esta obra se destina principalmente a ser utilizada -
por los farmacéuticos.

La clasificacidn farmacoldgica de las sustancias es empleada-
principalmente en las cbras destinadas a profesionistas y estudian -
tkes médicos, aunque en las escuelas de Farmacia de numerosas univer

4 . ) . .
sidades existe la tendencia a sistematizar el estudio de las sustan-
cias de interés farmacéutico en base a este criterio, en curso de -
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denominacién convencional ¢ de integracibdn.

Las clasificaciones presentadas anteriormente en su mayor par
te presentan el inconveniente de no incluir a todas las sustancias -
de interés farmacéutico, objeto de la farmacognosia. Una sistematiza
cibén que abarcara a todas estas sustancias en realidad caeria fuera-
del criterioc, pués como haciamos notar al principio de este capitulo
el farmacéutico maneja sustancias como son: disolventes, tensoacti--
vos, antioxidantes etc. Un criterio amplio que incluyera a tcdas es-
tas sustancias y al mismo tiempo utilizara el criterio farmacolébgico
seria una clasificacidén por uso que podria estructurarse de la si- -

guiente manera:

1.~ Sustancias usadas por su accidn farmacoldgica.
2.- Sustancias usadas en el diagndstico.

3.- Sustancias usadas en cosmetologia.

4 .- Sustancias usadas en farmacia.

Las sustancias usadas por su accibén farmacoldgica constituyen
el grupo que abarca mayor cantidad de sustancias y para su clasifica
cibn se recurriria a un criterio farmacoldgico semejante a los anali
zados anteriormente, pero teniendo en cuenta su finalidad, se deken-
formar los diferenres grupos tratando de hacer resaltar la relacidn-
entre el uso y las demds caracteristicas farmacogndsticas.

Las sustancias usadas como medios de diagndstico podrian cla-
sificarse en varios grupos como: Radioopacos, Radioisdtopos, Antige-
nos y Anticuerpos usados en diagndstico, medios de cultivo selecti--
vos, compuestos usados para pruebas de funcionamiento etc.

Ei grupo de sustancias usadas en cosmetologia incluiria los -
productos usados en la elaboracién de los cosméticos exceptuando las
sustancias con propiedades terapéuticas que se estudian en el primer
apartado.

Dentro de las sustancias usadas en farmacia se encuentran: --
preservativos quimicos y bioldgicos, colorantes, correctivos y sabo-
rizantes, edulcerantes, tensoactivos, disolventes, aglutinantes, lu-
bricantes, bases grasas, plastificantes etc.

Este Qltimo apartado presenta la ventaja de dar acomodo de ma
nera légica y en cierta forma diddctica a practicamente todas las --
sustancias usadas por el farmacéutico, sin embargo no es del todo --
adecuado va que en la mayor parte delos casos la relacidn entre el -
uso de las sustancias, su origen, método de obtencidn, método de ané
lisis, requerimientos farmacéuticos y distribucidn no estd clara ni-
se presta por si misma a una sistematizacién que puediera abordar --
estos temas.

Especificamente en el caso que se nos presenta de dar acamo-
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do adecuado a las sustancias de interés farmacéutico apegéndose a ~-
los objetivos propuestos las formas de ordenacidn gque pensamos que -
serian mds Gtiles son las clasificaciones por uso o siguiendo un cri
terio quimico. Pensando que el estudiante de Farmacia de la Universi
dad Nacional tiene una formacidn preponderantemente quimica y que la
relacidén entre las caracteristicas farmacogndsticas y la estructura-
quimica de la sustancia es més directma que la relacibén caracteristi
cas farmacogndsticas-uso, nos inciinamos por la adopcidn de un crite
rio quimico de clasificacidn en base al cual prepondremos un sistema
de ordenacidn con la siguiente estructura:

1.~ Sustancias Inorgénicas.
2.- Sustancias Oryénicas.

Hidrocarburos.

Alcoholes.

Aldehidos.

Cetonas.

Fenoles.

Acidos y Esteres.
Derivados Halogenados.
Isoprenoides.

Heterociclos con oxigenos.
Glacidos.

Lipidos.

Esteroides.

Aminas e Iminas.

Amidas e Imidas.

2.15 Heterociclos con Nitrégenos.
2.16 Heterociclos con Azufre.
2.17 prédtidos. :

¢ s e e e
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En éste sistema del que apenas sefialamos un esbozo, las-
sustancias irian acomodando en el grupo gue encontraran mayor afini-
dad y en el caso en el que fuera posible situarlas en varios grupos-
se colocarian en el mis sencillo.

El suprimir grupos tradicionalmente estudiados se hace pensan
do qgue en la parte de Metodologia y desarrollo farmacogndsticc se -—-
buscard que el estudiante cubra las posibles deficiencias ocasiona--
das; por ejemplo algunos autores agrupan ciertas sustancias dentro -
del capitulo de alcaloides esto puede ser importante al tratar de --
dar énfasis a los vegetales como fuentes de féarmacos, sin embargo pen-
samos que en la parte de Metodologia al tratar sobre las fuentes de=
sustancias de interés farmacletico y en la parte de desarrollo farma
COgnOSthO el alumno realizard determinadas actividades que le lleva
rdn a comprender la importancia de un grupo o familia vegetal parti-
cular como fuente de fdrmacos similares con lo cual se cubririan —-
las posibles deficiencias como ya dijimos antes ocasionadas por la =-
ordenacidn misma.
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APENDICES

REVISION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE ESTUDIO DE
DIVERSAS UNIVERSIDADES DEL MUNDO.

MATERIAS PRIMAS PARA LA INDUSTRIA FARMACEUTICA.

- Importaciones.
- Algunas materias primas que podrian producirse
en nuestro pais.

PROGRAMA PARA UN CURSO SEMESTRAL DE FARMACOGNO--
SIA.



APENDICE "A"

REVISION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE ESTUDIO DE
DIVERSAS UNIVERSIDADES DEL MUNDO



Planes de estudio de la carrera de Farmacia o su
en diferentes universidades del mundo.

THE UNIVERSTY OF ALBERTA.
FACULTY OF PHARMACY AND PHARMACEUTICAL SCIENCES.
CANADA.

Primer Afio.

Herencia

Funcicnes Bioldgicas

Introduccidén a la Quimicaj; Quimica Organica
Introduccidn a la Farmacia

Procesos Farmacéuticos y Preparaciones.
Inglés

Segundo Afio.

Microbiologia General

Fisica (Aplicada a la Farmacia) I

Fisica (Aplicada a la Farmacia) II

Introduccidn a la Medicina Quimica I *

Introduccidn a la Medicina Quimica II

Farmaccs Antimicrobianos

Fisiologia

Introduccidn a los procesos Morbosos

Introduccidn al andlisis Farmacéutico Cuantitativo.

Tercer AfoO.

Bioguimica

Farmacologia

Biofarmacia y Farmacocinética
Dispensado Farmacéutico
Quimica Biofarmacéutica .
Medicina Quimica I

Medicina Quimica II

Optativa en Ciencias.

Cuarto Afio.

Terapéutica I
Terapéutica II

equivalente,

* Se subrayan las materias en donde se estudian las sustancias de -

interes farmacéutico.
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Legislacidén Farmacéutica.

Optativas, al alumno debera tomar materias optativas hasta -
completar 48 créditos, se le sugieren tres areas basicas: Farmacia-
de Hospital, Ejercicio en la Comunidad y Farmacia en la Industria.

Entre las materias optativas que se programan las siguientes
relacionadas con la Farmacognosia: Fitoquimica
Productos Bioldgicos
Compuestos Organicos, reciente--
mente sintetizados con actividad
Farmacoldgica.

THE UNIVERSITY OF MANITOBA
FACULTY OF PHARMACY
WINNIPEG, CANADA

Primer Afio

Qufmica Tedrica Elemental
B%plog{a
Ca%culo
Analisis Estadistico
r
Fisica General
Optativa en Artes

Segundo Afio

Quimica Organica

Bioguimica Intermedia

Fstructura y Fisiologfa del Cuerpo humano
Farmacia Quimica; Orgdnica

Farmacia, Fundamentos

Microbiologia General

Tercer Afo

Formulaciones, laboratorio
Farmacia I

Medicina Quimica
Farmacognosia

Farmacia Quimica Laboratorio
Farmacologfa

Productos Biologicos

Optativa en Artes o Ciencias

Cuarto Afo

Farmacia Clinica; fundamentos
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Farmacia II

Dispensado

Jurisprudencia Farmacéutica y temas selectos
Farmacia Clinica; Laboratorio

Optativas a elegir entre: Tesis

Farmacia Quimica Avanzada

Farmacognosia Avanzada

Contabilidad Financiera

Mercadotecnia

Administracidn

UNIVERSITY OF CALIFORNIA. SAN FRANCISCO.
SCHOOL OF PHARMACY
ESTADOS UNIDOS

El curriculum de esta escuela consta de cuatro afios de estu-
dios profesionales y dos afios de estudios de Pre-Farmacia el grado-
que se obtiene es el de Doctor en Farmacia.

Estudios Profesionales.
Primer Afio

Trimestre de Otofio

Bioestadistica

Fisicoquimica

Quimica Organica

Orientacidn

Administracidn Farmacéutica,., Leyes
Optativas

Trimestre de Invierno

Anatomia

Quimica Organica

Labkoratorio de Quimica Orginica
Fisicoquimica

-Farmacia .

Administracidn Farmacéutica; Leyes
Trimestre de Primavera

Histologia

Neuroanatomia

Quimica Organica

Farmacia

Optativas

Segundo Afio

Trimestre de Otofio

J o
La Celula Estructura y Funcidn
Principios de Farmacia Quimica
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Prescripciones

Mamiferos

Trimestre de Invierno

La Célula Estructura y Funcidn
Principios de Farmacia Quimica
Farmacologfa Y Toxicologfa
Biofarmacia

Mam{iferos

Optativas

Trimestre de Primavera
Microbiologia

Principios de Farmacia Quimica
Farmacologia y Toxicologia
Biofarmacia

Optativas

Tercer Afio

Trimestre de Otoific

Patologia

Principios de Farmacia Quimica
Farmacologia y Toxicologia
Farmacia Clinica

Orientacidén a la atencidn clinica
Optativas

Trimestre de Invierno

Bioquimica de la Enfermedad
Parasitologia Médica

Toxicologia

Farmacia Clinica

Orientacidn a la atencidn clinica
Optativas

Trimestre de Primavera

Programas de Salud Piblica
Principios de Farmacia Quimica
Farmacologia y Toxicologia
Farmacia Clinica

Productos Bioldgicos

Orientacidn a 1la atencidnr clinica

Cuarto Aro

Trimestre de Otofio

Conferencias sobre Clinica Superior
Atencidén Clinica al paciente internado
Atencidn Clinica al paciente externo
Optativas

Trimestre de Invierno

Conferencias sobre Clinica superior
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Atencidn clinica al paciente interno
Atencidn clinica al paciente externo
Optativas

Trimestre de Primavera

Conferencias sobre Clinica superior
Atencidn al paciente interno
Atencidn al paciente externo
Optativas

El estudiante debe completar en total 190 unidades (minimo) -
de las cuales 173 son obligatorios. Entre las materias optativas re
lacionadas con la Farmacogncsia se programan las siguientes:

~ Hormenas

~ Técnicas Modernas de la Farmacia Quimica

- Laboratorio scbre las tecnicas Modernas de la Farmacia - -
Quimica

- Temas Selectos de Farmacia Quimica

- Farmacognosia

- Temas Selectos en Farmacognosia

- Estudin supervisado en Farmacognosia

- Proyecto experimental en Farmacognosia

- Avances en el campo de los Antibidticos

Ademas de los cuatro afics de estudios profesionales el estu-
diante debe tomar dos afios de estudios de Prefarmacia. El grado ob-
tenido es de Doctor en ‘Farmacia.

CREICHTON UNIVERSITY
SCHOOL OF PHARMACY
NEBRASKA. ESTADOS UNIDOS
CURSOS DE PREFARMACIA OBLIGATORIOS
Binlogia (Dos semestres con laboratorio, uno de ellos de zo-
ologia)
Quimica Inoggéhica (Dos semestres con laboratorio)
Quimica Organica .(Dos semestres con laboratorio)
Fisica (Dos semestres con labcratorio)
Algebra y Trigoncmetria Universitarias.

CURSOS PROFESIONALES

Primer Afio

Primer Semestre 3 Segundoc Semestre
El Farmacéutico en el Equipo de Farmacia
La salud Jurispridencia Farmacéutica
Anatomia y Fisiologia Humana Farmacologia-Patologia
Caleulas Paymaceuticos Medicina Quimica
Farmacia I Microhiologia

Bioquimica
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Segundo Afio

Paquetes Modulares para el estudio de los Estados Morbosos --
I-II
Optativas

Tercer Afio

Seminario de Farmacia

Prictica Profesional I-II-III--IV, Rotativa en Farmacia de Hos
pital, Farmacia Clinica, =--
Dispensado y otras areas asQ
ciadas.

Practica Profesional V, optativa

Sistemas Administrativos

Optativas

El total de horas-semestre gue debe cubrir el estudiante en-
los cursos profesionales es de 95, de las cuales 14 son optativas.-
Se programan las siguientes materias relacionadas con la farmacogno
sia: Disefic de Fdrmacos

Quimica Avanzada de Productos Naturales
Instrumentacidn y Aislamiento de Compuestos Organicos
Problemas Especiales I-II

UNIVERSITY OF CONNECTICUT.
SCHOOL OF PHARMACY.

U.S.A.

Primer Semestre Segundo Semestre
Primer Afio

Quimica General Quimica General

Principios de Economia Fisica General

Composicién Inglesa Zoologia

Gridficas y Calculo
Andlisis Matemdtico Basico I

Orientacidn
Segundo Afio
Quimica Orgénica Quimica Organica
Fisica General Laboratorio de Quimica Organica
Introduccidén a la Sociologia Bioquimica

Tercer Afio

Fundamentos de Microbiolcgia Principios de Fisioquimica IV
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Principios de Fisicoquimica I Principios de Fisicoquimica V
Principios de Fisicoquimica II Farmacos y Formas Dosificadas I
Principios de Fisicoquimica III Farmacos y Formas Desificadas II
Farmacos y Sociedad I Farmacos_y Sociedad II

Cuarto Afio

Farmacos y Enfermedad. Parte I Farmacos y Enfermedad. Parte IXII
Farmacos y Enfermedad. Parte II Farmacos y Enfermedad. Parte IV
Farmacos y Enfermedad. Laboratorio Farmacos y Enfermedad. laboratoric
Parte I Parte II i P T
Farmacos y Formas Dosificadas III Patcbiologia

Farmacos y Sociedad III

Quinto Afo

Farmacos y Enfermedad. parte Vv Experiencia Clinica en Instituciones
Farmacos y Enfermedad. Parte VI Experiencia Clinica en la Comunidad
Experiencia Clinica en Institucio

nes

Experiencia Clinica en la Comuni

dad

Las materias citadas son obligatorias abarcando un total de-
130 créditos debiéndose cursar materias optativas hasta hacer un --
total de 155 créditos.

THE OHIO STATE UNIVERSITY
COLLEGE OF PHARMACY
ESTADOS UNIDGCS

Estudios Profesionales.

Primer Afio

Trimestre de Otofio
Quimica Organica
Iniroduccidn a la Farmacia
Fisica General
Optativa

Trimestre de Invierno
Quimica Organica
Laboratorio de Quimica Orgénica
Principios de Economia
Fisica General

Trimestre de Primavera
Anatomia

Laboratorio de Quimica Organica
Medicina Quimica

Fisica General
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Segundo Afio
Trimestre de Otofio
Microbiologia en relacidén al hombre
Introduccidén al Anilisis Farmacéutico
Principios de Fisiologia Humana I
Introduccidén a la Farmacia u Optativa
Trimestre de Invierno
Farmacia I
Farmacognosia
Principios de Fisiologia Humana II
Optitiva

A partir de este trimestre el alumno debe elegir una de cinco
opciones.

OPCION FARMACIA CLINICA
Trimestre de Primavera
Farmacia II
Biofarmacia
Inrtoduccidén a la Enfermedad
Medicina Quimica u Optativa

Tercer Arfio

Trimestre de Otofio
Educacidn de la Salud
Farmacognosia
Farmacia ITI
Optativa

Trimestre de Invierno
Farmacia IV
Farmacolgia Clinica I
Optativa

Trimestre de Primavera
Farmacia V
Farmacologia Clinica II
Optativa

Cuarto 2Afo

Trimestre de Otofio
Farmacia Vi
Administracidén Farmacéutica
Farmacologia Clinica III
Optativa

Trimestre de Invierno
Prictica Profesional I
Farmacologia Clinica IV
Optativa

Trimestre de Primavera

Productos Bioldgicos
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Practica profesional II
Jurisprudencia Farmacéutica
Optativas

Opciones de Medicina Quimica, Farmacognosia y Quimica de Pro
ductos Naturales.

Trimestre de Primavera
Farmacia II
Biofarmacia ;
Introduccidn a la Enfermedad

Medicina Quimica u Optativa

Tercer AfO

Trimestre de Otofio
Educacidn de la Salud
Matematicas
Farmacognosia
Farmacia IIT

Trimestre de Invierno
Farmacia IV
Farmacologia Clinica I
Optativa

Trimestre de Primavera
Farmacia V
Farm%cologia Clinica II
Optativa

Cuarto Afo

Trimestre de Otoific
Fisico Quimica
Farmacologia Clinica
Optativa

Trimestre de Invierno
Fisicoquimica
Farmacologia Cliniga IV
Optativas

Trimestre de Primaveta
Fisico Quimica
Optativas

.

i

OPCION DE FARMACOLOGIA

Trimestre de Primavera
Farmacia II '
Introduccidn a la Enfermedad

Medicina Quimica u optativa

Tercer ARNOC
Trimestre de Otofio
Educacidn de la Salud
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Matemdticas
Farmacognosia
Farmacia III
Trimestre de Invierno
Farmacia IV
Farmacologia Clinica I
Optativa
Trimestre de Primavera
Fisicoquimica
Farmacia V
Farmacologia Clinica II

Cuarto Afio

Trimestre de Otofio
Farmacia VI
Farmacologia Clinica III
Optativas

Trimestre de Invierno
Farmacologia Clinica IV
Estudios [nidviduales
Cptativas

Trimestre de Primavera
Andlisis e interpretacidn de datos biolbdgicos I
Optativos

El total de horas trimestres gque es necesario completar es -
Ge 195 de las cuales 29 son optativas segun la orientacidn.

Entre las materias optativas.relacionadas con la farmacogno-~
sia estan las siguuentes:

Microscopia en Farmacognosia

Técnicas de Aislamientc en Investigacidn
Medicina Quimica Avanzada

Farmacognosia Avanzada

Cultivo y Propagacion de plantas medicinales
Censtituyentes de las drogas vegetales.

PARDUE UNIVERSITY

SCOOL OF PHARMACY AND PHARMACAL SCIENCES
INDIANA, ESTADOS UNIDOS

ESTUDICS DE PREFARMACIA

Primer Semestre Sequndo Semestre

- Quimica General - Andlisis Cualitative
- Introduccidén a la Botanica - Introduccibdn a la Zoologia



95

- Orientacidén a la Profesidn Orientacidén a la Profesién

de Farmacia de Farmacia
- Composicidén Inglesa ~ Composicidn Inglesa
- Optativas - Andlisis Matematico
- Optativas

ESTUDIOS PROFESIONALES

Tercer Semestre Cuarto Semestre
- Quimica Organica - Quimica Orgénica
- Fisica General - Fisica General
- Prescripcibn -~ Prescripcidn
- La industria relacionada con - Administracidén en la Pric-
el cuidado de la salud y mer tica Profesional
cadotecnia Farmacéutica
- Optativas ' ~ Introduccibén a la Microbig
logia
Quinto Semestre Sexto Semestre
- Farmacia I - Farmacia II
- Quimica Bioldgica I - Quimica Bioldgica II
- Anatomia y Fisiologia I - Anatomia y Fisiologia II
- Analisis Cuantitativo Medici - Inmunclogia vy Quimoterdpia
nal vy Clinico
- Optativas - Introduccidn a la Enferme=-
dad
Septimo Semestre Octavo Semestre
- Biofarmacia - Jurisprudencia
- Introduccidén a la Farmacolo- - Introduccidn a la Farmaco-
gia I logia II
- Medicina Quimica y Farmacog- - Medicina Quimica y Farma--
nosia I . ccgnosia II
- Radiofarmacia - Experiencia en el Servicic
a Pacientes
- Optativas - Farmacia Clinieca
- Optativas
Noveno Semestre Decimo Semestre
-~ Estudios de Casos especifi-- - Experiencia Extraescolar

cos de pacientes y evalua- -
cién de la literatura de far
macos.

- Optativas
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Se requiere del alumno que cumpla con 160 créditos de los —--
cuales 26 corresponden a materias optativas. Se ofrecen las siguien
tes optativas relacionadas con la farmacognosia:

Productos medicinales Organicos

Temas Selectos

Productos Naturales

Quimica Organica Medicinal Intermedia (Disefio de Farmacos)
Introduccidén a la investigacidn

UNIVERSITY OF PITTSBURGH
SCHOOL OF PHARMACY
PENNSILVANIA, ESTADOS UNIDOS

ESTUDIOS DE PREFARMACIA

Primer Semestre Segundo Semestre

Biologia General
Quimica General
Composicidn Inglesa
Matematicas
Eccnomia

Educacidén Fisica

ESTUDIOS PROFESIONALES

Tercer Semestre

Biologia General
Quimica General
Composicidn Inglesa
Diccidn

Economia

Educacidn Fisica

. Cuarto Semestre

Farmacia Farmacia
Farmacia Farmacia
Medicina Quimica Medicina Quimica

Optativa en Humanidades, Cien-
cias Sociales o Psicologia

Quinto Semestre

Optativa en Humanidades,
ciologia o Psicologia

Sexto Semestre

Farmacia Farmacia
Medicina Quimica Medicina Quimica
Medicina Quimica Farmacologia

- Economia Farmacéutica
Farmacologia
Farmacologia

Septimc Semestre

Farmacia

Medicina Quimica

Farmacognosia

Octavo Semestre

Medicina Quimica
Economia Farmacéutica

So-



Farmacologia
Farmacognosia

Noveno Semestre

Farmacia

Economia Farmacéutica
Economia Farmacéutica
Farmacologia
Optativas
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Farmacologia
Farmacologia
Farmacognosia

Decimo Semestre

Farmacia Clinica
Farmacia

Economia Farmacéutica
Economia Farmacéutica
Farmacologia
Optativas

El corriculum consta de 168 creditos de los cuales 9 son op-

tativos. No tenemos informacidn sobre las optativas disponibles.

UNIVERSITY OF RHODE ISLAND
COLLEGE OF PHARMACY

RHODE ISLAND, ESTADOS UNIDOS

ESTUDIOS PROFESIONALES.

Primer Semestre

Segundo Semestre

Primer R&fo

Composicidn
Biologia de Plantas o Biolo

gia General

Quimica General y Laborato
rio
Primeros Auxilios

Optativa

- Literatura y Composicidn o
Comunicacibdn Interpersonal

- Introduccibn al Calculo --
con Geometria Analitica

eI B
16

- Biologia de Plantas o Bic
iogia General
Primercs Auxilics avanza-—-
dos

- Optativa

Segundo Afic

Quimica Organica

Introduccidn a la Fisica o
Fisica General o equivalen
te

- Quimica Organica y Labora-
torio

- Principios de Contabilidad
o Introduccidn a la Compu-
tacidn
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- Elemento de Economia o
Principios de Econcmia
- Optativas

Tercer AfO

- Farmacia General

- Introduccidén a la Biogui

" mica

- Leyes y Etica Farmacéuti
ca

- Introduccidén a la Fisio-
logia humana y laborato-
rio

- Analisis Farmacéutico u-
Optativa

Cuarto Afo

- Farmacologia General y -
Laboratoric I

- Farmacognosia General y-
Laboratorio I

- Medicina Quimica Orgdni-
nica

- Farmacia Fisica

- Optativa

Quintc Afc

- Seminario de Clinica I
- Parmacia Clinica
- Salud Piblica u Optativa
~ Farmacologia Clinica v
Toxicologia

- Farmacia Prictica I
- Optativsz

El ctotai de creditos que debe
de los cuales 42 corresponden a mat
de informacidn acerca de las mace

f

t
{reall

1

UNIVERSITY OF WASHINGTON
SCHOOL OF PHARMACY
ESTADOS UNIDOS

ESTUDIOS DE PREFARMACIA

Quimica General y Laboratorio

Microbiologia General

Optativa

Farmacologia y Biofarmacia
Principios de Administra--
cidn Farmacéutica
Introduccidn a la Patolo--
gia

Analisis Farmacéutico u op
tativa

Optativa

Farmacologia General y La-
boratorio II
Farmacognosia General II

Medicina Quimica Qrganica-
IT

Formas Dosificadas
Optativa

Seminario de Clinica II
Salud Piblica u Optativa
Farmacia Practica IIX
Optativa

- 21 estudiante es e 1ol
optativas. No se dispone -

optativas programadas



99

Literatura Inglesa

Matemadticas, Funciones elementales
Matemdticas, Calculo

Quimica Orgénica y laboratorio

Fisica General y Laboratorio

Introduccidn a la Biologia

Optativas de Humanidades o Ciencias Sociales

ESTUDIOS DE FARMACIA

Primer Afo

Trimestre de Otocio
Laboratorio de Ciencias Farmacéuticas
Cilculos Farmacéuticos
Principios de Fisica General
Fisiologia Humana
Optativa

Trimestre de Invierno
Bioquimica :
Laboratorio de Ciencias Farmacéuticas
Calculos Farmacéuticos
Optativa

Trimestre de Primavera
Medicina Quimica, Biofisica
Anatomia Ceneral
Introduccidn a la Microbiologia Medica
Laboratorio de Microbiologia General
Optativa

Segundo Afio

Trimestre de Otoifio
Patologia General
Farmacologia General
Farmacognosia
Medicina Quimica

Trimestre de Invierno
Parmacologia General
Farmacognesia
Medicina Quimica
Optativa

Trimestre de Primavera
Legislacidn Farmacéutica
Biofarmacia y Farmacocinética
Famacognosia
Medicina Quimica
Optativa

Tercer Afio
Trimestre de Otofio
Prescripciones
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Introduccidén a la Farmacia Clinica
Optativa
Trimestre de Invierno
Toxicologia
Evaluacidén de Farmacos
Optativa
Trimestre de Primavera
Problemas Contempcraneos
Optativas

Ern los estudios profesionales se debe cubrir un total de - -
225 creditos de los cuales 44 son optativos. Entre las materias op-
tativas programadas se presentan las siguientes materias relaciona-
das con la framacognosia: Plantas Psicotrdpicas
Productos Medicinales Inorgdnicos

UNIVERSITY OF WISCONSIN-MADISON
SCHOOL OF PHARMACY
ESTADOS UNIDOS

Estudios de Prefarmacia

Primer Semestre Segundo Semestre
Primer Afio
Ingles Ingles
Matemiticas Quimica General y Andlisis -

Quimica General
Optativas

Segundo Afio
Quimica Orgénica, Introduccic:
Fisica General
Principios de Economia
Historia de la Farmacia
Optativas
Estudios de Farmacia

Primer Afio

Farmacia I .

Cuantitativos

Biologia Animal

ILaboratorio de Biologia Ani-
mal

Optativas

Iaboratorio de Quimica Jrgé-
nica, Introduccidn

Quimica Orgdnica, Intermedia
Fisica General

Optativas

Farmacia II
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Fisiologia ' Microbiologia General
Andlisis Farmacéutico Farmacia Quimica
Optativas Patologia

Segundo Afio

Farmacia III Farmacia IV

Farmacologia I Farmacologia II
Quimioteragicos Medicina Quimica II
Medicina Quimica I Administracidén Farmacéutica
Optativas Optativas

Tercer Afio

Farmacia Vv Farmacia VI

Terapéutica I Terapéutica VI

Aspectos Sociales de la Farmacia Clinica I

Farmacia Americana

Farmacia Clinica I Toxicologia

Interacciones Terapéuticas de Jurispridencia y Etica Farma-
los Farmacos . céuticas

Optativas Optativas

El total de Creditos es de 158 de los cuales 37 corresponden
a las materias optativas. Entre las optativas relacionadas con la -
Farmacognosia se encuentran programadas las siguientes:

Quimica de los Productos Naturales, Intermedia.
Temas Selectos de la quimica de los Productos Naturales.
Temas selectos en Farmacia Quimica.

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUEIA NACIONAL DE CIENCIAS BIOLOGICAS

MEXICO
Primexr Semestre Segundo Semestre
Matemdticas I Matemdticas IT
Quimica General Quimica Orgédnica T
Biologia Fisica I
Seminario de Orientacién
Profesional
Tercer Semestre Cuarto Semestre
Quimica Analitica Cualitati Quimica Orgénica II

va
Fisica II Fisicoquimica I



Anatomia

Quinto Semestre

Quimica Orgénica Heteroci
clica

Fisiologia General
Fisicoquimica II

Botdnica Aplicada a la Farma
cia

Septimo Semestre
Farmacologia I
Microbiologia
Inmunologia

Noveno Semestre
Tecnologia Farmacéutica II
Biofarmacia
Control de Ccalidad I

Organizacidn Industrial
Seminario

Quimica Analitica Cuantita
tiva

Sexto Semestre

Bioguimica

Fitoquimica
Fisiologia de Mamiferos

Octavo Semestre

Toxicologia

Farmacologia II
Tecnologia Farmacéutica I
legislacibn Farmacéutica

Decimo Semestre

Diseflos y Estabilidad de
Medicamentos

Control Bioldgico de Me-~
dicamentos

Control de Calidad 1II
Sseminaric

De las instituciones de las que se recibio informacidn, es-
ta es la unica en donde no se imparte ninguna materia dedicada al-
estudio de las sustancias de interes farmacéutico.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE QUIMICA
MEXICO

Primer 3Semestre
Iaboratorio de Ciencia Bésica

{Esta materia se cursa en dos
semestres)

Fisica I

Fisicoquimica I

Matemdticas I

Matemdticas II
Fisicoquimica II

Segundo Semestre

Iaboratorio de Ciencia Basi
ca

(Esta materia se cursa en -
dos semestres)

Fisica II

Quimica Inorgdnica I
Cédlculo Diferencial e Inte-
gral

Fisicoquimica III

Andlisis I
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Tercer Semestre

Fisica III
Matemdticas IV
Andlisis II
Quimica Orgédnica I

Quinto Semestre

Esteguiometria

Microbiologia General
Andlisis IV

Quimica Crganica III
Biogquimica I

Septimo Semestre

Tecnologia Farmacéutica I
Procesos Cinéticos y Estabi
lidad

Farmacologia II

Toxicologia

Farmacognosia

Novenc Semestre

Ingenieria Industrial
Tecnologia Farmacéutica III
Desarrollo de Medicamentos
Desarrollo Analitico
Control de calidad

Cuarto Semestre

Biologia Celular -
Biostadistica
Apdlisis III
Quimica Orgdnica II

Sexto Semestre

Operaciones Unitarias Farma
cia .
Fisicoquimica Farmacéutica
Microbiologia Farmacéutica
Farmacologia I

Bioguimica IT

Octavo Semestre

Tecnologia Farmacéutica II
Biofarmacia

Farmacologia IIT
Inmunologia
Control de Medicamentos

El total de creditos es de 387 de los cuales § corresponden-

PRODUCTOS MATURAILES
SEROTERAPIA Y VACUNAS

a materias optativas. Entre las materias optativas sefialadas en el-
programa las siguientes se relacionan con la Farmacognosia:

BIOSINTESIS MICROBIOLOGICAS DE APLICACICN INDUSTRIAL
. 3

I OSLO

NORUEGA .

El estudio farmacéutico consta de un cuerpo bdsico de mate--
rias que se cubren a lo largo de ocho semestres y de una parte espe
cializada que se cubre en dos semestres.
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PERIODO BASICO

(Primera parte)

Primer Semestre

Matemdticas con Esta-
distica

Botdnica

Quimica General e Inorgdnica
con laboratorio

Tercer Semestre

Rioquimica con laboratorio

Botanica

Quimica Orgdnica general y
Farmacéutica con laborato-
Tio

Quimica analitica general-
y farmacéuatica

Segundo Semestre

Quimica Orgénica general y
farmacéutica.

‘Boténica con laboratorio
Quimica General e Inorgdni
ca Iatin

Cuarto Semestre

Quimica Analitica general-
y farmacéutica con labora-
torio

Farmacognosia con laborato
rio

(Segunda parte)

Quinto Semestre

Farmacia practica con labo
ratorio

Anatomia y fisiologia con-
laboratorio

Farmacognosia
Trabajo practico en farmacia

Legislacidn
Quimica Orgénica general vy -
farmacéutica

Septimo Semestre

Farmacodinamia con laborato-
rio
Farmacia Galénica

Microbiologia con laboratorio

Quimica Organica general y --

Sexto Semestre

Farmacia practica con labo
ratorio

Anatomia y fisiologia con-
laboratorio

Farmacognosia
Trabajo practico en farma-
cia

Quimica Orgdnica general v
Farmacéutica

Ockavo Semestre
Farmacodinamia

Farmacia Galenica con labo
ratorio
Microbiologia con laborato

rio
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Farmacéutica
Farmacognosia con laborato
rio.

PERIODO ESPECTALIZADO

En esta parte el estudiante deberd elaborar una tesis y se-
guir cursos avanzados en el campo que elija. Ias posibles orienta-
ciones son:

Farmacodinamia, Farmacia Quimica, Farmacognosia, Farmacia y..
Microbiologia.

Programas especificos de Farmacognosia, su situacidn dentro
del plan de Estados y descripcidn de las diferentes materias rela-
cinnadas con el estudio de los farmacos en las Universidades en --
las que se tuvo contacto.

CANADA
UNIVERSITY OF ALBERTA FACULTY OF PHARMACY AND PHARNACEUTICAL SCIENCES

INTRODUCCION A IA MEDICINA

QUIMICA ;s 2 cursos en el 2do. Afio
FARMACOS ANTIMICROBIANOS » 1 curso en el 2do. Afio

= cursos anua les
QUIMICA BIOFARMACEUTICA  , 1 cursc en el 3er. Afio u
MEDICINA QUIMICA , 2 cursos en el 3er. Afio

INTRODUCCICN A IA MEDICINA QUIMICA I: Propiedades fisicoqui-
micas de las substancias en relacién con la actividad bioldgica.

INTRODUCCION A IA MEDICINA QUIMICA II: Propiedades Fisicoqq;
micas, Biotrasformacidn, Relacidn estructura actividad da los prin-
cipales grupos orgénicos_monofuncionales.

QUIMICA BIOFARMACEUTICA: Estudio de las substancias de ori--
gen natural de importancia en Farmacia y en Medicina.

MEDICINA QUIMICA I: Estudic de las substancias medicinales -
Orgdnicas.

MEDICINA QUIMICA II: Continuacidn de la anterior incluyendo-
ademds las de naturaleza inorgdnica.
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UNIVERSITY OF MANITOBA, FACULTY OF PHARMACY

FARMACIA QUIMICA, ORGANICA , 1 curso en el 2do. Afio

MEDICINA QUIMICA * , 1 curso en el 3er. Afio

FARMACOGNOSIA , 1 curso en el 3exr. Arfo

FARMACIA QUIMICA IABORATORIO , 1 curso en el 3er. Afio cursosanuales
PRODUCTOS BIOLOGICOS , 1 curso en el 3er. Afio

Farmacognosia Avanzada , Optativa

Farmacia Quimica Avanzada , Optativa

FARMACIA QUIMICA, ORGANICA: Introduccibén a las propiedades -
fisicas y quimicas de las substancias orgdnicas usadas como agentes
terapéuticos.

FARMACIA QUIMICA IABORATORIO: Andlisis Instrumental Cualita-
tivo v Cuantitativo Estudios de Biosintesis, aislamiento y caracte-
rizacidn de los productos medicinales de origen natural.

MEDICINA QUIMICA: Relacidn estructura actividad, y efecto de
las propiedades fisicas y metabolismo en la actividad bioldgica de-
los compuestos medicinales: Nomenclatura de F&rmacos.

PRODUCTOS BIOLOGICOS: Manufactura, aplicacidn y uso racional
de los productos bioldgicos, incluvendo hormonas, vitaminas, enzi--
mas, vacunas y sueros, productos de la sangre, antibibticos y antia-
lergenos.

FARMACOGNOSIA: El objetivo del curso es proporcionar informa
cifn acerca de la composicidn quimica, fuentes y usos de los Farma-
cos de eorigen natural. Se énfatiza en los compuestos provenientes -
del vegetal evitando el conocimiento detallado de la planta fuente-
de la droga cruda y mirizando los extensos estudios acerca de la --
bicsintesis. Ia secuencia temdAtica del Curso es la siguiente:

1.- INTRODUCCION

2.- CARSOHIDRATOS

3.~ TANINOS

4.~ TERPENOS

5.- ACEITES VOIATILES

6.- ACEITES FIJOS Y GRASAS
7.- GLICOSIDOS

8.- ESTEROIDES

9.- RESINAS

10.- TOXOALBUMINAS

Se intenta coordinar en lo posible el material presentado --
con las asignaturas de Medicina Quimica y Farmacologia.
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ESTADOS UNIDOS
UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN FRNACISCO, SCHOOL OF PHARMACY

PRINCIPIOS DE FARMACIA QUIMICA , 3 trimestres en el Segundo Afio, 2
trimestres en el tercer Afio.

PRODUCTOS BIOLOGICOS . I trimestre en el tercer Afo
FARMACOGNOSIA , Optativa I trimestre

HORMONA S ., Optativa

Técnicas Modernas de la Farma-

cia Quimica y laboratorio © , Optativa

Temas Selectos de Farmacia Q. , Optativa

Especies y Drogas Vegetales en

Polvo , Optativa

Temas Selectos de Farmacoghosia, Optativa
Estudio Supervisado en farmacog

nosia ., Optativa
Proyecto Experimental en Farma-
cognosia » Optativa
Avances en el campo de los An-
tibidticos , Optativa

PRINCIPIOS DE FARMACIA QUIMICA I: Se estudian los factores -
fisicoquimicos y bioldgicos que contribuyen a la accidén de los fér-
macos; biotransformacién "in vivo' e "in vitro" de los féirmacos ¥ -
compuestos orgédnicos relacionados.

PRINCIPIOS DE FARMACIA QUIMICA II, III, IV y V: Estudio sis-
temitico de las caracterfisticas quimicas de los fdrmacos sintéticos
o naturales y de sus precursores, incluyendo la correlacidn entre -
la estructura guimica v la actividad biolbégica. Los grupos en los -
que se hace énfasis son los siguientes:

ESTEROIDES

HORMONA S

DESORDENES METABOLICOS Curso II -
FARMACOS QUE AFECTAN AL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

FARMACOS QUE AFECTAN AL SISTEMA CARDIOVASCUIAR

FARMACOS QUE AFECTAN AL SISTEMA RENAL Curso IIIX
FARMACOS QUE AFECTAN AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL curso IV
FARMACOS ANTIINFECCIOSOS Y ANTINEOPIASICOS Curso V

Los cursos de Farmacia Quimica se ofrecen simultaneos a los-
cursos de Farmacologia corindndose en lo posible con el objeto de -
que el alumno comprenda la interrogacidn entre las propledades fisi
cas, quimicas, bioldgicas, farmacoldgicas y clinicas de los farma--
cos afines clinicamente.

PRODUCTOS BIOLOGICOS: Estudio de las propiedades Quimicas, =
fisicas y bioguimicas de las hormonas, vitaminas y de otros produc-
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tos nutricionales relacionados.
FARMACOGNOSIA: Estudio de las drogas provenientes de plantas
y animales enfatizando las propiedades celulares, fisicoquimicas y-

fisioldgicas como base de su uso medicinal y farmacéutico.

CREIGHTON UNIVERSITY, SCHOOL OF PHARMACY.

MEDICINA QUIMICA: , lcurso semestreal en el 2do. semestre.
Quimica Avanzada de Productos Na

turales ,» 1 curso semestral optativo.

Disefio de Fédrmacos , 1 curso semestral optativo.

roblemas Especiales I-IT , Optativos.

MEDICINA QUIMICA: Relaciones generales estructura-actividad-
para los diferentes grupos de fa&rmacos; solubilidad-distribucidn: -
grupos activos; conformacién general; principios de bicfarmacia.

QUIMICA AVANZADA DE PRCDUCTOS NATURALES: Introduccidn a las-
técnicas usadas en la extraccidn, purificacidn, separacién e identi
ficacién de los fdrmacos de origen natural, usando la metodologia -
analitica y operativa moderna incluyendo, cromatografia en placa --
fina, en columna y cromatografia de gases.

DrSENO DE FARMACOS: Los estudiantes preparan seminarios so—-
bre temas selectos sobre los aspectos quimicos, farmacoldgicos, y -
fisicos del disefio de firmacos. Se enfatiza sobre la relacién es——-
tructura-actividad, propiedades fisicas y teoria de los receptores.
El objetivo es ayudar a que el estudjante adquiera una comprensidn -
mas profunda de los factores involucrados en el disefio de nuevos —--
fdrmacos con actividad farmacoldgica especifica.

UNIVERSITY OF CONNECTICUT, SCHOOL OF PHARMACY

En esta universidad el estudio de los fdrmacos se hace en di
versas materias de integracidén que reciben los siguientes nombres:

FARMACOS Y SOCIEDAD I,II , cursos semestrales en el 3er. Afo

FARMACOS Y FORMAS DOSIFICADAS

T,IX,I1IX , cursos semestrales en el 3er. y --
4to. Afio

FARMACOS Y ENFERMEDAD I,II,

IIT,IV,V;VI , cursos semestreales en el 4to y --
5to. Afios

FARMACOS Y ENFERMEDAD Iaborg
torio I,II , cursos semestrales en el 4to. Afio

No se programan materias de Farmacognosia, Medicina Quimica
o Farmacia Quimica.
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THE OHIO STATE UNIVERSITY, COLLEGE OF PHARMACY

FARMACOGNOSIA I , I curso trimestral en el segundo Afio
MEDICINA QUIMICA » I curso trimescral en el primer Afio

Se ofrece a los estudiantes cinco areas opcionales para orien
tar sus estudios, Se ofrecen Orientaciones en MEDICINA QUIMICA ¥ en -
FARAMCOGNOSIA Y PRODUCTOS NATURAILES.

FARMACOGNOSIA II ¢ I curso trimestral obligatorio en-
la Opcién de FARMACOGNOSIA Y PROD.
NATURALES y en la de MEDICINA QUI-

MICA.
MEDICINA QUIMICA AVANZADA I-II
ITII-IV , Cursos Trimescrales cptativos.
FARMACOGNOLSA AVANZADA , I curso trimestral optativo.
MICROSCOPIA EN FARMACOGNOSIA . 2 cursos trimestrales optativos.
CONSTITUYENTES DE IAS DROGAS -
VEGETALES , I curso trimestral optativec.
CULTIVO Y FROPAGACION DE PIANT.
MEDICI. . I curso trimestral optativo.

FARMACOGNOSTA I,II: Estudio de la historia, fuente, identifi-
cacidn, constituyentes y preparados medicinales de algunas de las -
mas importantes drogas de origen bioldgico.

MEDICINA QUIMICA: Una introduccidn a la quimica de los com— -
puestos orgdnicos bioldgicamente activos; discucidén de la sintesis,-
propiedades quimicas y estereoquimica de los compuestos en la princi
pales clases terapfuticas.

CONSTITUYENTES DE IAS DROGAS VEGETALES: Estudio delas princi-
pales clases de constituyentes de las plantas, incluyendo métodos de
aislamiento purificacién e identificacidn.

THE UNIVERSITY OF IOWA, CCOLLEGE OF PHARMACY
MEDICINA QUIMICA Y PRODUCTOS NATURALES , 3 cursos semestrales

MEDICINA QUIMICA Y PRODUCTOS NATURAIES : I.os Farnacos Smtetl
cos o Naturales son considerados por grupos segun su uso farmacologl
co por ejemplo Antlblotlcos, Vitaminas, Agentes inmunizantes biold-
gicos, anastes*cos, Fannacos Autondémicos, etc. Acompafiando a estos -~
cursos se imparte un curso semestral de laboratoric en donde el estu
diante se familiariza con varios aspectos de los productos naturales.
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HOWARD UNIVERSITY, THE COLLEGE OF PHARMACY AND PHARMACAL SCIENCES, -
WASHINGTON D.G.

QUIMICA BIOMEDICINAL I » I cursc semestral
QUIMICA BIOMEDICINAL II , I curso semestral

QUIMICA BIOMEDICINAL I: El curso trata del analisis; quimico,
fisicoqugmico, bioldgico e instrumental de los productos inorgéni--
cos, organicos y bioldgicos de importancia farmacéutica asi como del
analisis de varias formas farmacéuticas.

Tambien se trata de la importancia de los productos medicina
les naturales y de sus antidotos.

Un extracto del temario sequido en presentado a continuacion:

Productos Naturales Medicinales.

- Introduccidn general a la Farmacognosia y Productos Naturales,-
Fitoguimica y usos Medicinales.

- Evaluacidn de productos Biomedicinales.

- Lipidos

- Carbohidratos

- Aceites Veolatiles

- Taninos

- Plantas Medicinales conteniendo Alacloides

- Introduccidn a los productos Biolgéicos

- Agentes inmunizantes: Pasivos y Activos.

- Agentes Bioldgicos de diagndstico

- Alergenos y antLalergenos

- Enzimas y Proteinas Contentlendo drogas

- Sangre, productos sanguineos y substitutos del plasma

- Revisidn de las funciones guimicas involucradas en los agentes
medicinales

- Mecanismo molecular de accidn de Farmacos

- Vias generales del metaboligmo de farmacos

Andlisis Farmacéutico.

QUIMICA BIOMEDICINAL II; Este curso trata de los parémetros
tales como: propiedades fisicas y quimicas, estructura (configura-
cional) y propiedad conformacionales que desempefian un papel impor
tante en las propiedades bibticas de las moléculas orgdnicas usa--
das como agentes medicinales. Se discute el aspectro de los farma-
cos oficiales empezando con hldrocarburos hasta las hormonas y es
teroides mas complejos. También se trata la importancia de la inmu
noterapia como un mecanismo defensivo del organismo. Se consideran
los agentes inmunizantes biolégicos: vacunas, toxinas, toxoides, -

antitoxinas, venenos, antivenenos y sueros inmuneg.
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Un extracto del temario es el siguiente:

Inmunolog{a v Agentes inmunoldéicos.
Medicina Quimica, Orgdnica

- Absorcidn, distribucidn, metabolismo y excrecidn de férmacos.
- Anestésicos Generales

- Sedativos e Hipndticos

-~ Relajantes Centrales y agentes Tranquilizantes

- Anticonvulsivantes

-~ Antihipertensores

~ Diuréticos

- Sistema Nerviosc, Sistema Nervioso General, Auténomo.
- Bloqueadores Adrendricos .
- Agentes Colinérgicos

-~ Bioqueadores Para51mpatom1mét1cos

- Agentes Colinérgicos que actuan en la Unidn Nenromuscular
e Vasodllatadores

- Analeptlcos

.- Analgdsicos y Antipireticos

- Agentes antitusigenos

- Esteroides

- Prostanglandinas

- Glicdsidos cardiacos

- Anticuagulantes

- Hipocolesteromiantes

~ Epinefrina, Norepinefrina y Angitensin

- Insulina y Glucagon

- Hipoglicemiantes orales

- Tiroxina y productos antitiroides

- Hormonas de la pituitaria

- Sulfonamidas

- Agentes Aluc1nogenos

- Ia terapia con Antibidticos

- Los antlblotlcos, visidén general

- Penicilinas y‘cefalosporinas

- Los aminoglicosidos-Estreptomicina

- Gentamicina

- las tetraciclinas

- Los macrolidos y actinomicinas

- Los polipeptidcs y polienos

- Antibidticos Miscelaneos

- Agentes antivirales y antineoplésicos

- Productos usados en la respuesta inmune,

En esta Universidad los programas estan elaborados por Obje
tivos para el alumno.
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PARDUE UNIVERSITY, SCHOOL OF PHARMACY AND PHARMACAL SCIENCES.

INTRODUCCION A IA BOTANICA

INMUNOICGIA Y QUIMIOTERAPIA

, I curso semestral en el Ier. semes

tre
, I curso semestral en el 6to. semes

tre

MEDICINA QUIMICA Y FARMACOGNO

SIA I-II

PRODUCTOS NATURALES
QUIMICA ORGANICA MEDICINAL,
TERMEDIA

, 2 cursos semestrales en el 7mo. y-
8vo semestre.,
, I curso semestral optativo
IN
, I curso semestral optativo

INMUNOLOGIA Y QUIMIOTERAPIA: Farmacos y agentes bioldgicos —--
usados en el tratamiento del cancer viral, infecciones bacterianas y
parasitosis, Se estudian los mecanismos de la respuesta inmune y se-
incluyen los productos bioldgicos sanguineos.

Ia secuencia temdtica es
Ja siguiente:

INTRODUCCION A IAS ENFERMEDADES INFECCIO
SAS (1)

RESISTENCIA Y RESPUESTA INMUNE (I)
AGENTES INMUNCIOGICOS (I)
PRODUCTOS SANGUINEOS (I)
ANTICUAGUIANTES (I)

ANTISEPTICOS (2)

SULFONAMIDAS (2)

ANTIBIOTICOS (I)

QUIMIOTERAPIA DEL CANCER (I)
ANTIMAIARICOS (I)

ANTIHELMINTICOS (I)

MEDICINA QUIMICA Y FARMACOGNOSIA I-II: Fuentes, metodos de -
produccidn y aislamiento, propiedades quimicas, usos medicinales y-
farmacéuticos de los fdrmacos naturales y sintéticos.

Medicina Quimica y Far
macognoia I:

PRINCIPIOS DE FARMACOGNOSIA (1)
CIASIFICACION DE LOS PRODUCTOS MEDICINA-
IES NATURALES (I)

PRINCIPIOS DE MEDICINA QUIMICA (2)
HIPNOTICOS Y SEDANTES (2)

AGENTES USADOS EN ESTADOS DE ANSIEDAD (2}
REIAJANTES MUSCULARES (2)

OPIO, SUS CONGENERES Y ANTAGONISTAS (I)
OTROS ANAIGESICOS (2)

ANTIINFIAMATORIOS NO ESTEROIDALES (2)
ANESTESICOS IQQALES (2)

ANTIPSICOTICOS (2)

ESTIMUIANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CEN--
TRAL (I)
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PSICOMIMETICOS (I)
ANTICONVULSIVANTES (2)
SIMPATOMINETICOS (2)

BLOQUEADORES SIMPATOMIMETICOS (2)
PARASIMPATOMIMETICOS (2)
INHIBIDORES DE IA COLOINESTERASA (2)

ATROPINA (1)
OTROS COLINERGICOS (2)

Medicina Qufmica y Farmacognosia, ILaboratorio: Trbajos e -
rimentales relacicnados con el aislamiento, identificacidn, biosin-
tesis y almecenamiento de los fdrmacos, se hace énfasis casi total-
sobre los productos de origen natural.

Medicina Quimica y Farma

cognosia II : - BIOSINTESIS DE ESTEROIDES E HIPOCOLESTE-
ROMIANTES (1)
ESTEROIDES Y SAPONINAS VEGETALES (1)
CARDENOLIDOS (1)
HORMONAS ESTEROIDES SEXUALES (1,2)
ESTEROIDES CORTICALES (1,2)
PROTEINAS Y ENZIMAS (1)
HORMONAS PEPTIDICAS (1)
COMPUESTOS HIPOGLICEMIANTES (TIROILES)-
(1)
RAUWOLFIA Y VERATRUM (I)
OTROS AGENTES HIPOTENSEROS (2)
VASODIIATADORES CORONARIOS (2)
DIURETICOS (2)
ANTTIHISTAMINICOS (2)
ANTIACIDOS (2)
CATARTICOS (I)

(I) Cursos impartidos por FARMACOGNOSTAS
(2) Cursos impartidos por especialistas en MEDICINA QUIMICA

En esta Universidad los cursos de farmacognosia y Medicina =
guimica se ofrecen combinados en la forma que acabamos de sefialar.

Los cursos combinados se ofrecen cordinados con los cursos -
de Farmacologia de tal manera que se le facilita al estudiante la-
comprensidn de la interrelacidén entre los aspectos estudiados en --
Farmacognocia y Medicina Quimica y los acciones y usos farmacoldgi-
cos de las substancias.

PRODUCTOS NATURALES: Quimica, Biosintesis, y Funcidn Bioldgi
ca de los metabdlitos secundarios de los organismos vivientes, ina=
cluyendo terpenoides, alcaloides, antibidticos.
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QUIMICA ORGANICA MEDICINAL INTERMEDIA: Aplicacidn de los con
ceptos de bioquimica, quimica orgdnica y farmacologia al disefio de-
agentes medicinales sintéticos. Empleo de la teoria de los recepto-
res en la variacién de la estructura de la moleculas orgdnicas.

UNIVERSITY OF PITTSBURGH, SCHOOL OF PHARMACY

MEDICINA QUIMICA I , curso semestral en el 3er. semestre
MEDICINA QUIMICA II , curso semestral en el 4to. semestre
MEDICINA QUIMICA III , curso semestral en el 5to. semestre
MEDICINA QUIMICA IV , curso semestral en el 5to. semestre
MEDICINA QUIMICA V , curso semestral en el 6to. semestre
MEDICINA QUIMICA VI , curso semestral en el 7mo. semestre
MEDICINA QUIMICA VII , curso semestral en el 8vo. semestre
FARMACOGNOSIA I , curso semestral en el 6to. semestre
FARMACOGNOSIA i , curso semestral en el 7mo. semestre
FARMACOGNOSIA III , curso semestral en el 8vo. semestre

- FARMACOGNOSIA I: (Microbiologia) Estudio introductorio de-
las bacterias, mohos, levaduras, levaduras, virus, ricketsias, en-
fartizando en su importancia como agentes productores de enfermeda-
des. Se tratan los procedimientos y medios de esterilizacidn,desin-
feccidn, se estudia la inmunidad y los agentes usados en el trata--
miento de la enfermedad producida por microrganismos.

- FARMACOGNOSIA II: Estudio de las drogas obtenidas de las -
fuentes naturales haciendo énfasis en las propiedades fisicas y qui
micas de los principios purificados y en su aplicacidn préctica a -
la farmacia. Se incluye: Historia, Nomenclatura, agentes bioldgicos
inmunisantes, alergenos, antibidticos, carbohidratos, heterdsidns-
y taninos.

- FARMACOGNOSIA ITI: Una continuacidn del curso anterior en-
donde se estudian: Alcaloides, lipidos, aceites voldticles, resinas,
enzimas, proteinas y productos relacionados, productos endécrinos y
plantas ponsofiozas.

- MEDICINA QUIMICA I,II: Quimica orgdnica enfocada a los com
puestos de importancia Farmacéutica. En el curso I se tratan las --
propiedades fisicas y quimicas de los compuestos alifdticos, en el-
curso II se tratan los compuestos aromidticos, polinucleares, y hete
rociclicos. Considerando en especial a los compuestos naturales ta-—
les como: Alcaloides, Hormonas, Esteroides, Carbohidratos, Grasas -
v Proteinas desde el punto de vista quimico.

MEDICINA QUIMICA III (Andlisis de Farmacos): Andlisis para -

la determinacitp de la identidad, pureza y potencia de los farmaces
y preparados farmacéuticos.
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- MEDICINA QUIMICA IV y V: Una introduccidn y aplicacidn de-
los principios bioguimicos en que estdn basadas las areas Farmacéu-
ticas afines de; Farmacognosia, Fisiologia, Farmacclogia y Farmacia.
(Bioguimica).

- MEDICINA QUIMICA VI y VII: El propdsito de este curso es -
describir con cierta clasificacién quimica y farmacoldgica, las subs
tancias usadas como agentes terapéuticos y como aditivos farmacéuti
cos. Los tdpicos incluidos son: Transporte, receptores activos, me-
tabolismo de Farmacos. Se pretende que el estudiante alcance una me
jor comprensidén de porque ciertas substancias orgdnicas se han se—
leccionado como fidrmacos y de la importancia de las propiedades fi-
sicas y quimicas en la actividad bioldbgica.

UNIVERSITY OF RHODE ISIAND, COLLEGE OF PHARMACY.

FARMACOGNOSIA GENERAL Y IABORATORIO I,II . 2 cursos csemestrales-
en el cuarto afio
MEDICINA QUIMICA ORGANICA I,II , 2 cursos semestrales-

en el cuarto afio

- FARMACOGNOSIA: El contenido temdtico del curso es el si- -
guiente:

Ier. semestre INTRODUCCION GENERAL
CARBOHIDRATOS Y COMPUESTOS REIACIONADOS
ANTIBIOTICOS
ALCALOIDES
RESINAS
ACEITES VOIATIILIES
TANINOS
LIPIDOS
ENZIMAS
2do. semestre VITAMINAS
GLICOSIDOS
ALERGENOS
SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS
BIOLOGICOS

- MEDICINA QUIMICA: Nc se dispone informacidn sobre estos —-
cursos.

UNIVERSITY OF WISCONSIN-MADISON. SCHOOL OF PHARMACY

FARMACIA QUIMICA , I curso semestral en el Ier. Afio
profesional (3er. afio global)
QUIMIOTERA PICOS + I curso semestral en el Segundo

afio profesional (4to. afio glo--
bal)
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MEDICINA QUIMICA I,II , dos cursos en el 2do. afio pro-
fesional (4to. global)

QUIMICA DE IOS PRODUCTOS

NATURALES , I curso semestral optativo

QUIMICA FARMACEUTICA ORGANICA , I curso semestral optativo

- FARMACIA QUIMICA: Ia quimica de los procescs metabdlicos y
los productos de la materia viva con atencidn especial a sus aspec-
tos médicos y farmacéuticos.

- QUIMIOTERAPICOS: Antibioticos, productos bioldgicos y pro-
ductos sintéticos usados en el tratamiento‘de las infecciones.

- MEDICINA QUIMICA I-II: Ia guimica de los productos medici-
nales orgdnicos e inorganicos.

- QUIMICA DE PRODUCTOS MATURALES: Se estudia la quimica de -
los productos naturales Farmacoldgicamente activos, enfatizando los
principios de la elucidacidn de estructuras y la relacidn estructu-
ra-actividad. ’

- QUIMICA FARMACEUTICA ORGANICA, Interﬁedio: Se estudia la -
quimica de substancias sintéticas, seleccionadas, y los aspectos es

tereogquimicos de la relacidn estructuractividad.

UNIVERSITY OF WASHINGTON, SCHOOL OF PHARMACY

FARMACOGNOSIA , 3 cursos trimestrales en el segun-
do afio (profesional)

MEDICINA QUIMICA , 3 cursos trimestrales en el segun-
do afio (profesional)

PIANTAS PSICOTROPICAS , I curso trimestral optative

PRCDUCTOS MEDICINALES INORG. , I curso trimestral optativo

FARMACOGNOSTA: Estudic de los productos naturales de plantas
y animales y su importancia en Medicina y Farmacia.

FUENTES

PROCESO DE AISIAMIENTO
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS
UsoS

MEDICINA QUIMICA: Estudio de las diferentes clases de compues
tos medicinales haciendo €nfasis en: la actividad bioldgica, meca--
nismo de accién, biotransformacidén y las propiedades fisicas y es--
tructurales que gobiernan la absorcidn, distribucidn y excrecidn.
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PANJAS UNIVERSITY, SCHOOL OF FHARMACY, CHANDIGARTH

FARMACOGNOSIA

., 3 cursos semestrales

- FARMACOGNOSIA: El contenido temdtico de los cursos imparti

dos es el siguiente:

PRIMER CURSO: =

SEGUNDO CURSO: =

TERCER CURSO: =

INGIATERRA.

Definicibn y puntos de vista de la farmacognosia
Principios de biclogia celular y de Histologia ve-
getal

Clasificacidén de drogas

Divisiones del reino vegetal

Estudio de diferentes familias de uso medicinal
Drogas de plantas inferiores

Cultivo, Recoleccidn, Secado, Almacenamiento, -
Acondicionamiento, Comercio, Contrcl de Calidad
de Drogas vegetales.

Fuentes Bioldgicas de fibras de importancia co-
mercial, usadas en Farmacia

Fuentes oficiales, distribucidén geogrdfica, pre
paracién, caracteristicas morfoldgicas, pruebas
quimicas de identificacidn, constituyentes y --
uso de drogas no organizadas.

Estudio sistemdtico de 20 drogas simples
Productos Bioldgicos usados en Medicina

Estudio del Ayurvedic y del Uhani

Estudic de agentes voldtiles usados como perfu-
mes y saborizantes

Fisiologia y Bioquimica del plantas

Biogénesis de contituyentes importantes de las-
plantas

Métodos usados en la deteccidn de adulterantes-
en alimentos y medicamentos ’
Enzimas vegetales usadas en Medicina
Reguladores del crecimiento de las plantas
Plantas alergénicas

Fitoguimica comparativa

Genética en Farmacognosia

Pesticidas y Herbicidas

Plantas venenosas incluyendo alucindgenos y nar
cdticos

En inglaterra existe uma gran presién por parte de los prefe
sores de otros materias para reducir el tiempo de estudio dedicado-

a la Farmacognosia y en algunas Universidades y Politécnicos no se-
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imparte como tal sino que se ha incorporado a los cursos de Farma--
cia o Farmacia Quimica. Entre las instituciones que aun imparten --
cursos de Farmacognosia se encuentran las siguientes:

UNIVERSITY OF LONDON

UNIVERSITY OF NOTTINCHAM
UNIVERSITY OF BRADFORD

UNIVERSITY OF BATH
UNIVERSITY OF WALES

SUNDERIAND POLYTECHNIC
PORTSMOUTH POLYTECHNICS
LEICESTER POLYTTECHNICS

En estas institiciones la materia es impartida durante el -
primero y segundo afio de estudio, el tiempo varfa de una a dos cla-

ses por semana y dos o tres
que es el Gltimo afio en las

horas de laboratorio. En el tercer afio,
Unviersidades citadas y en el Politécni

co de Sunderland se programan cursos qgue permiten al alumno profun-

dizar mas en la materia.

UNIVERSITY OF LONDON

CHELSA COLLEGE, DEPARTAMENT
FARMACOGNOSIA GENERAL I ’
FARMACOGNOSIA GENERAL II ,
FARMACOGNOSIA A, B, ’
FARMACOGNOSIA D ’

OF PHARMACY.

curso semestral en el ler. afio
curso semestral en el segundo afio.
cursos semestrales en el tercer afio
curso semestral en el tercer afio

el

El estudiante puede optar por tomar los cursos A vy B o0 el —-

curso D, se recomiendan los

cursos A y B paralas personas que de--—-

seen especializarse en la materia.

FARMACOGNOSIA GENERAL I: -~

FARMACOGNOSIA GENERAL II: -

INTRODUCCION A IA FARMACOGNOSIA

EXAMEN QUIMICO DE DROGAS CRUDAS

EXAMEN MICROSCOPICO DE DROGAS CRUDAS
MATERTAS PRIMAS USADAS EN SUTURAS Y CU-
RACIONES QUIRURGICAS

FACTORES QUE AFECTAN SU DISERNO
ESPECIFICACIONES EN IA BRITISH PHARMACO
PEIA

POLISACARIDOS Y POLIURONIDOS

GLICOSIDOS

TANINOS

PROTEINAS

ALCALOIDES

ACEITE FIJOS Y CERAS

ACEITES VOIATILES

RESINAS
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HONGOS Y VEGETALES NO FIORIDOS COMO FUEN
TES DE AGENTES MEDICINALES

VEGETALES FLORIDOS COMO FUENTES DE AGEN
TES MEDICINALES

TECNICAS ANALITICAS AVANZADAS
PESTICIDAS
AGENTES OBTENIDOS DE FUENTES NATURALES
Drogas que actlan sobre el sistema ali
mentario
Drogas que actdan sobre el sistema car
diovascular g
Drogas que actuan sobre el sistema ner
viosc central
Drogas qgue actuan sobre el aparato ge-
nito-urinario
Drogas que actuan sobre el aparato res
piratorio
Agentes Oftdlmicos
Vitaminas
Productos Enzimiticos
PRODUCTOS NATURALES DE IMPCRTANCIA EN -
MEDICINA
PIANTAS Y HONGOS VENENOSOS DEL REINO --
UNIDO
TEMAS SELECTOS DE FARMACOGNOSIA

EXTRACCIONES Y CROMATOGRAFIA
TEMAS SELECTOS DE FITOQUIMICA
IMPORITANCIA DE ILOS PRODUCTOS NATURALES-
EN MEDICINR COMO:
a) Drogas
b) Fuentes de materias primas para la-
sintesis de firmacos.
c) Modelos para la sintesis de agentes
orgdnicos nuevos.
DROGAS PSICOACTIVAS, Temas Selectos
FARMACOGNOSIA AVANZADA, Temas Selectos

RECONOCIMIENTO DE IAS DROGAS CRUDAS
TECNICAS ELECTROFORETICAS

ANALISIS INSTRUMENTAL DE PRODUCTOS NATU
RALES

TECNICAS Y PRINCIPIOS CROMATOFRAFICOS
TECNICAS INSTRUMETALES PARA IA DETERMI-
NACION DE SUSTANCIAS TOXICAS.

TECNICAS PARA IA EVALUCACION DE SUSTAN-

CIAS NO ACTIVAS
USO DE TRAZADORES RADIQACTIVOS
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El total de Escuelas de farmacia que existen en inglaterra -
es de 18, en las escuelas que imparten cursos de Farmacognosia los-
cursos son muy semejantes y varian solo en el dnalisis que se da a-
determinados aspectos. Ias clases practicas en los dos primeros afios
consisten delos usuales estudios descriptivos de las drogas. En - -
Chelsa se ha tratado de modificar el enfoque de las clases prdcti--
cas haciendo que los alumnos desarrollen pequefios proyectos en don-
de encuentren ellos mismos toda la informacidn relevante acerca de-
la droga que estudian y proporcionandoles problemas de interes tan-
to industrial como cientifico.

MEXICO

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL, ESCUEIA NACIONAIL DE CIENCIAS BIOLO-
GICAS

En el curriculum de estudios profesionales no aparece farma-
cognosia ni ninguna otra materia directamente dedicada al estudio -
de los Farmacos. Se programan:

BOTANICA APLICADA A IA FARMACIA , 1 curso semestral en el quinto -
. semestre
FITOQUIMICA + 1 curso semestral en el sexto se
mestre

pero no se dispone de informacidn sobre el contenido temédtico’ de es
tas materias.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, FACULTAD DE QUIMICA

FARMACOGNOSIA , 1 cursc semestral en el séptimo semestre
PRODUCTOS NATURALES, 1 curso semestral optativo 2
SEROTERAPIA Y VACU- N

NAS » 1 curso semestral optativo

- FARMACOGNOSIA: El objetivo principal de este curso tedrico
pridctico de Farmacognosia se relacionar al estudiante con el estu-
dio de las drogas de los tres reinos: vegetal, animal, mineral, didn-
dole los conocimientos y zlementos suficientes para la identifica--
cidn y reconocimiento de una droga. El contenido temdtico del curso
es el siguiente:

INTRODUCCION A IA FARMACOGNOSIA
VALORACION DE DROGAS
CIASIFICACION DE IAS DROGAS
NOMENCIATURA Y TAXONOMIA

LAS PIANTAS Y SU ESTRUCTURA
FITOQUIMICA

PRINCIPALES CAMINOS METABOLICOS
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GENETICA Y FARMACOGNOSIA .
CULTIVO, RECOLECCION, COMERCIO Y CONTROL DE CALIDAD
DROGAS DE ORIGEN VEGETAL
DROGAS DE ORIGEN ANIMAL
METODOS DE INVESTIGACION EN ILAS DROGAS
PIATICAS =~ Introduccion (Bibliografia, Reconocimiento macroscopico
de drogas)
- organograffa (Estudio Morfoldgico, identificacién micros
cbpica)
- Quimica (Identificacidn Quimica, Extracciones).

- PRODUCTOS NATRALES: Nos se dispone de informacibén acerca -
del programa de estudios.

- SEROTERAPIA Y VACUNAS: No se dispone de informacién acerca
del programa de estudios.

NORUEGA .
UNIVERSITETET I OSLO, FARMAS@YTISK INSTITUTT

QUIMICA ORGANICA GENERAL Y FARMA

CEUTICA ", 3 cursos semestrales en el Sto.
6to. y 7mo. semestres.
FARMACOGNOSIA , 3 cursvs semestrales en el 4to.

6to. y 7mo. semestres y un cur-
so a base de seminarios en el -
5to. semestre.

- QUIMICA ORGANICA GENERAL Y FARMACEUTICA: En la primera par
te los cursos corresponden a cursos de Quimica Crgdnica General.

En la segunda parte (a partir del 5to. semestre) la materia-
comprende los grupos mas importantes farmacologicamente haklando; -
Mecanismo de degradacidn e inactivacidn, relacidn estructura-activi
dad para algunos grupos de farmacia.

~ FARMACOGNOSIA: Biogénesis de compuesto naturales, produc--
cibén de drogas crudas, mejoramiento de su calidad, andlisis (cuali-
tativo) de los compuestos activos, aislamiento de los principios --
activos por medios quimicos y ffsicos. Se estudian los mas importan
tes grupos se productos naturales y se enfatiza en las drogas cru--
das nativas de Noruega.

El contenido Temdtico del Curso es el siguiente:

(A) GENERALIDADES
- BIOSINTESIS
Fotosintesis
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Glicolisis
Acetil Co2 (como encrucijada metabolica)
Lipogénesis
Ciclo de Krabs
Biosintesis de Aminoacidos
Bicsintesis de Proteinas
Terpenbiosintesis
Biosintesis de Glicosicos
Biosintesis de alcaliodes medicinales
Biosfntesis de productos especiales

- METODOLOGIA ,
Metodos utilizados para el aislamiento, analisis e -
identificacion de 1los productos naturales medicina--
les.

(B)

- CARBOHIDRATOS

- LIPIDOS

- PROTEINAS

- ENZIMAS

- VITAMINAS

- HORMONAS

- ANTIBIOTICOS

- ISOPRENOIDES
Aceites volatiles
Resinas Balsaminas

- GLICOSIDOS

- TAMINOS

- ANTIHELMINTICOS

- PESTICIDAS

- AILCALOIDES

(C) CURSO PRACTICO.

Estos temas se desarrollan de la siguiente manera: 30 clase-
en el 4to. semestre 15 en el 6to. semestre, 30 en el 7mo. semestre,
5 seminarios en el 5to. semestre y 10 en el 7mo. semestre y 150 ho-
ras en el 4to. semestre.



FARMACOGNOSTA* MED. QUIM.* FARM. QUIM.* CURSOS DE

IR e OB. OPT. OB. OPT. OB. OPT. INTEGRACION
UNIVERSITY OF ALBERTA - - 4a = = = -
UNIVERSITY OF MANITOBA IA IA IA - 2a IA -
UNIVERSITY OF CALIFORNIA = 3T = 5T IT =
CREIGHTON UNIVERSITY & = 1s ¥ o = **48 (Farm. Clin)
OHIO STATE UNIVERSITY 2T 3T T 4T = - -
UNIVERSITY OF CONNECTICUT = - ~ - = = **13S (Farm, Clin)
UNIVERSITY OF IOWA - = = 3s
HOWARD UNIVERSITY - =) - 28
PARDUE UNIVERSITY i = e I8 G - 3s
UNIVERSITY OF PITTSBURGH 3s = 75 - - - -
UNIVERSITY OF RHODE ISLAND 2s - 28 -
UNIVERSITY OF WISCONSIN g - 28 v Is Is IS
UNIVERSITY OF WASHINGTON 3T ~ 3T - - - -
PANJAB UNIVERSITY 3s
UNIVERSITY OF LONDON 28 2S
UNIVERSITY OF NOTTINGHAM 2s 2S
UNIVERSITY OF BRADFORD 25 2S
UNIVERSITY OF BATH 28 2S
UNIVERSITY OF WALES 28 2S
SUNDERIAND POLYTECHNIC 2s 2S
PORTSMOUTH POLYTECHNIC 28 e
LEICESTER POLITECHNIC 28 -
TINST. POLITECNICO NACIONAL - - - - - - -
U. N. A. M. Is - = = = - =
UNIVERSITET I OSLO 3s IS = - 38 Is =
UNIVERSITY OF ISTANBUL = =

* SE MENCIONAN UNICAMENTE LOS CURSOS QUE SE ENCUENTRAN PROGRAMADOS CON LOS NOMBRES
DE FARMACOGNOSIA, MEDICINA QUIMICA Y FARMACIA QUIMICA. e

A CURSO ANUAL
CURSO SEMESTRAL

1]

T CURSO TRIMESTRAL

OB.
OPT.

- NO SE PROGRAMA

PROGRAMADO COMO CURSO OBLIGATORIO
PROGRAMADO COMO CURSO OPTATIVO

** En estos cursos el estudio de los Farmacos se integra desde el punto de vista de -
(véase el programa de estas Universidades)

la Farmacia Clinica,

€CT
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INSTITUCIONES EN QUE SE PROGRAMA FARMACOGNOSIA:

COMO MATERIA OBLIGATORIA l6/36 *
COMO MATERIA OPTAT1VA l0/22

INSTITUCIONES EN QUE SE IMPARTE MEDICINA QUIMICA:

COMO MATERIA OBLIGATORIA 8/17
COMO MATERIA OPTATIVA 2/1I1

INSTITUCIONES EN QUE SE IMPARTE FARMACIA QUIMICA:

COMO MATERIA OBLIGATORIA 4/15
COMO MATERIA OPTATIVA 4/11

INSTITUCIONES EN QUE SE IMPARTEN CURSOS DE INTE-
GRACION 6,/16

INSTITUCIONES EN LAS QUE NO SE PROGRAMA NINGUNA-
MATERIA DESTINADA AL ESTUDIO DE LAS SURSTANCIAS-
DE INTERES FARMACEUTICO 1/35

* Nmero de casos afirmativos / NGmero total de-
casos en los que
se dispone de in
formacibn al res
pecto.

COMENTARIOS.

Debido al relativamente reducido ntmero de Universidades y -
otras Instituciones de las que se obtuvo informacidn, no es posible
hacer generalizaciones estadisticamente v&lidas acerca del estudio-
de la Farmacogndsia en €l Mundo: Tomando en cuenta lco anterior sefia
lamos las sigquientes apreciaciones sobre el material analizado:

a) Existe la preocupacibén en diferentes universidades de en-
frentar el estudio de las substancias de interés farmacéu
ticos desde puntos de vista m&s congruentes con los obje-
tivos del Farmacéutico como Profesional.

b) Debido a las diferentes concepciones que existen de la --
Farmacia como profesién a las soluciones adoptadas han si
do diferentes de una institucidn a otra, pudiéndose men--
cionar las siguientes:



c)

£)
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-Cordinacién de los Cursos de Farmacologia con los cursos
destinados al estudio de los fadrmacos; Universidad de Ca
lifornia, Universidad Pardue.

-Integracidn de Yas diferentes materias que se relacionan
con el estudio de las substancias de interes farmacéuti-
co, credndose materias como: Quimica Biomedicinal, Medi-
cina Quimica-Farmacognosia, Inmunologia-Quimioterapia, -
etc.

-En las universidades en las que se piensa en el Farmacéu
tico como un profesional con orientacibén preponderante--
mente Clinica se han creado cursos de multi-integracibn-
como los casos de la Universidad de Connecticut y la Uni
versidad Creighton que engloban mé&s de treinta por cien-
to del tiempo total de estudios en estos cursos.

En las instituciones en que se imparte Farmacognosia se -
utiliza un criterio quimico para la exposicibdn del mate--
rial (con excepcibn de la Universidad del Panjab y de la-
U.N.A.M.)

En las Instituciones en que se imparten cursos de Medici-
na y Farmacia Quimicas se utilizan criterios Farmacoldgi-
cos en la mayor parte de los casos.

Los cursos de Integracidn se exponen usando ordenaciones-
de tipo Farmacoldgico.

En la mayor parte de los casos los cursos para el estudio
de los farmacos se programan en el tercer o cuarto afios de
la carrera.



A FENDICE "B"

MATERIAS PRIMAS

PARA LA INDUSTRIA FARMACEUTICA; IMPORTACIONES
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La Direccidn General de Estadistica de la Secretarfa de Industria y
Comercio presenta anualmente una recopilaciédn de productos y materias pri-
mas de importacidn que son utilizadas en la Industria Farmacé&utica, consi-
derando que dentro de la finalidad del cursc de Farmacognosia es tratar de

lograr la elaboracidn de ellas agui o en su defecto que sean sustituidas -
por otras del pais, exponemos a continuacién algunas de las materias que -
consideramos mAs importantes y que fueron tomadas del Anuario Estadistico-
de Comercic Exterior de 1973:

MATERIAS KILOGRAMOS VALOR EN PESOS
Canela ————-—m—m e e e 1 766 915 —————w—- 39 874 432
Clavo =—s~—m————e———— - - 92 418 —=-=—=e- 1 383 473
Nuez Moscada ——————=e—cae—cme e c e 19 450 —-==-—=—- 522 324
Flor de Macis ————=-—m—mmmmm e 1 051 ——————mv 81 505
Bayas de Enebrp ———--~—-—-—=——emcmcaa—= 11l 232 ——===ea- 202 673
Anis ——————mm— e 5 109 ~==——=n= 24 296
B T R —— 10 685 —————==m 74 422
Alcaravea —-———————mmmmm e e e 10 474 —==—===- ; 307 535
AZAFTAN === —m———————————— e e 664 ——mmmmmm 442 195
Jengibre —-—--—=—ceeam——- o e e i 10 520 ===—===- 156 529
Casia sin Pulverizar ——-——-———mec—m————— 19 10) —===-==wm= 514 984
Hojas de Tomillo m===——meme——ee e e e 4 969 ———-—-—m 60 937
Hojas de Albahaca dulce -~——=————w———ee 151 —=mem——m= 7 620
Hojas de Eneldo =—====——m——m—r—me— e 122 ——oemmm- 5 214
Hojas de Estragon —---- ————— s 152 712 =~=———=w-- 1 353 705
Semillas de Adormidera =—-—-——-——=——-——-———- 3 193 —===———~ 23 054
Céscara de semilla de Llantén ————=—-=—m 24 000 ----—-—- 1 036 438
Hojas de Aloe —————=———mm—m—memm— e 1 697 ~—=—mmm 36 290
Hojas o raices secas de Acbnito --—-——-- 63 ——m————— 1 142
Raices u hojas de Pulsatilla -=====-==- 900 ==mwm——— 28 813
Hojas de Belefi0 ===—=——m———cmecmcm————— 100 ——==em—- 2 239
Hojas de Belladona -——-——=—-=—m———e—eeea 1l 437 =ee—=a—= 27 515
Hojas de Boldo —=—===memmmmm e 25 976 —=—=—=ew 247 157
Corteza de Cerezo silvestre —----———-——-- 2 038 ——=————— 19 407
Raices de Colombo —-——— 270 ==~m=m=—— 4 632
Frutos o flores de Crategas —--——-———=——- 538 —m—m—mmm 3 422
DIOS@Ira =—mm e o e e e 98 —=mmmm e 2 975
Cortezas de Frangula ———————=——=—r—eee—u 1 331 ——=—mmme 21 255
Rizoma de Genciana =—=—==—==—-—weome—eo—eo 3 325 ——we——e 59 625
Corteza u hojas de Hamamelis --———=—=—= 229 —mmmmm e 7 628
Rizoma o rajz seca de Hidrastis =——==—=-= 100 -======= 21 380
Rizoma o raiz seca de Ipecacuana —------ 272 ———=mmm- 74 872
Rizoma o raiz de Orozus =-==-—w-e——wme——o 1 518 —===mmmm 10 561
Raices secas de Poligala de Virginia -- 124 —---emmm 23 196
Rizomas o raices de Ruibarbo --——=—----- 1 490 ~~====—= 15 759
Rizoma de Sanguinaria canadiensis ----- 100 memenmes 7 358
Flores de Tilia ---- -— - 495 —meo—eee 20 312
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MATERIAS KILOGRAMOS
Corteza de Viburno =—=———-e—mece——eeee—- 544
Manzanilla ———=————cecer—c—cece e —————— 7 681
Nuez Vbmica - e 1 324
Flores de Alhucena —=—=====-—-=mee—m—-o 490
Hojas o feliculos de Sen —-——=—=——=—=== 8 465
Nueces de cola ————=r————wmecaccma———— 39 210
Semillas de Opio —===—————m—m—memme e 3 481
Semillas de Eneldo --—-—-~=m-———emme—eo 1 741
Semillas de Zaragatona —---———-—=———-- 1 990
Ralces de Angélica ——~-~——-m————mee—ao 761
Rafices de Lirio =-——=-=-——mmmem e 119
Hojas de Mejorana —--—-——————————e—ee—-o 414
Carragen =———=————emmme e e ———————— 240
Rizoma de Lirio ——=—=-=—-——vmmm e oo 294
Céscara de semilla de Zaragatona —----- 15 772
Haba Tonka o de Serapia -=--=-==-—=——-- 3 987
Belladona en polvo ==—-=—=————m—ee———— 182
Corteza y semilla de Frérngula —--=—-=-- 1 375
Senecia o vara de Oro -— 68 775
Algarrob0 —=———m—mm e e 18 718
Semillas de Algarrobo —-—-————————————- 1 316
Corteza de Sauce blanco -----—-=v————- 3 316
Hojas de Hepa ———we--- - -— 19 448
Rafz de CGrcuma —-_— 30 622
Céscara de Almendra —=—=—=——==—==——=————-- 202 192
Goma lLaca ———————=—=——=—=— 150 093
Goma Arébiga cruda — —— 498 029
Goma de Tragacanto --——-—-——=—————————-- 7 879
Goma de Karaya ———=—=———=m—m—c—eeccema—- 70 565
Balsamo de Tolu =—---— —— ——— 36
Asafdtida =--===s--mea———a- —————————— 800
Bidlsamo de Benjul —=—-r-m—ememee—ne e 1 050
Bélsamo de Canadf —=-===—=—-—=———————- 140
Bédlsamo Negro ~=—=—=—=—mmm e e e 2 080
Copal ———=——mmm e e e 184 508
Sangre de Dragc - 63
Goma de Mirra —————————————————— 2 276
Goma de Dammar ---——=————=—m—ec—cc————- 655
Bidlsamo de Perfi ------—=—=m——m-e——e——— 3 636
Resina de Elenu ———-—e—mmm oo 1 324
Trementina -—=—=—rme——ccccce e 6 524
Balsamo de Abeto ———-m—-m—mmmmm————— 3
Goma Ard8biga ———=———--—m——m—m——m— e 18 798
Extracto de Piretro --————=---—c—mnem—ao 3 780
Extracto de LOpulo ==-=—==mm————mm—c————— 341 670
Extracto de Orozus regalis =———=—=——==- 83 183
Jugo de Extracto de Helecho macho ==« 212

VALOR EN PESOS

. 8
143
13
8
193
251
63
17
19
27
———————— 3
———————— 8
20
4
259
153
20
27
875

35

33
187
316
253
225
202
545
484

29
12
25
"130
033

005
732
934
480
356
924
194
358
842
802
030
997
026
465
812
884
442
350
318
518
705
740
431
990
303
049
343
336
515
784
956
262
630
549
529
315
434
223
682
475
684
904
223
321
213
448
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MATERIAS
Opio en bruto o en polvo —-———-——-—====
Agar agar
Podofilina
Mana
Pectinas
Mucilago de Algarrobo
Extracto de Pinguicula vulgaria
Mucilago de zaragatona
Carregenina
Goma Guar
Aceite de Linaza
Oleina
Alcohol Oleico
Alcohol Oleocetilico
Alcoholes grasos
Acidos grasos -
Acidos grasos del aceite de Ricino
deshidratados
Estearina (&c.
Alcohol Liurico
Glicerina cruda
Glicerina refinada
Grasas de origen animal
Grasas de origen vegetal
Esperma de Ballena refinada
Cera de Abejas
Cera de abejas refinada y blanqueada -
Cera de Carnauba
Cera de Ouricuri
Caolin —=—mm—m
Tierras de Baté&n u otras tierras deco-
lorantes o purificantes
Talco
Vaselina
Parafina cruda
Parafina refinada
Cera de lignito
Mentol
Cumarina y sus derivados
Glandulas de almizcle
Algalia --
Ambar gris
Alcaloides
Alcaloides

estedrico bruto)

del Imidazol
del Strienus
Alcaloides de la Cinchona
Alcaloides del indol
Alcaloides de la Ipecacuana

KILOGRAMOS

69
231

30
91
363

493

19
25
389

52
671
672
626

66
683
019

32

60
151
142
174
930

27
238
049
697

36
219
148
197
195
092

907
776
213
257
505
743
918
392
108

52
310

28
951

501
559

59
213
263
326
476
809
685

27

16

17
152
063
093

326

VALOR EN PESOS

433
606
406
599
020
539
256
400
833
192
805
470
759
475
773
676

693
463
796
244
840
981
458
777
644
161l
910
570
771

986
688
684
474
524
994
229
582
308
322
479
848
234
906
126

732
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MATERIAS

Alcaloides
Alcalcides
Alcaloides
Alcaloides
Levulosa
Penicilina
Bencil penicilina sbédica
Bencil penicilina potésica
Bencil penicilina procainica
microfina
Palmitato de Clorafenicol
Rifamicina
Rifamicina sbédica
Sales y derivados de Ampicilina
Pclimixina, Bacitracina sus sales y
otros derivados
Estreptomicina, Neomicina, Kanomicina,
otros antibibticos, grupo azlcares,

sales :
Cloranfenicol, sales y sus derivados -
Gamma globulina de origen humano
Sueros
Toxinas de venenos animales
Cultivos bacteriolbgicos
Vacuna contra la Poliomelitis
Vacunas dosificadas contra Cdlera por-
cino a base de virus aQin con antibidti
co
Antitoxina Tet&nica
Vacuna contra una o més enfermedades
caninas
Vacuna DPT
Toxoide teténico, diftérico y pertlsi-
co con hidrbéxido de aluminio
Vacuna Antisarampién de virus vivo ate
nuado
Bacilos lécteos liofilizados
Globulinas humanas hiperinmunes——---—=--
Sueros glucosados
Extracto de Castafo
Extracto de Quebracho
Extracto de Mimosa
Extracto de Zumagque
Extracto de Acacia negra
Extracto de Pino
Extracto de Roble

Extracto de Euealipto

de la Purina -—-—=—————w———-
del Tropano
del grupc de la Morfina ---

del grupo de la Efedrina —--

KILOGRAMOS VALOR EN PESOS
10 454 —--=-————- 1 819 214
975 ———=———m 8 422 294

2 407 -===—==-- 9 078 890

6 062 —=——=—=—= 1 665 272

3 054 -——==—-- 46 850
31 725 —==e—em—m 7 661 062
20 101 -===—=—- 6 285 454
120 787 —-===—=-- 27 913 614
52 862 —===——=—-- 8 403 481
19 723 —=-mmmem 5 730 961
1 906 ———————- 22 207 022

2 805 ~=——===== 7 975 154

4 436 --—=—=—= 21 529 833
568 294 -=—————= 16 751 187
99 358 ~—=-—=—— 71 480 98S
35 240 —=====—= 12 404 560
1 076 ==——=———- 5 107 912
26 796 ———=———- 512 906
68 —=———m—— 26 340

7159 =——ewew= 288 669

16 756 ======== 3 449 248
13 - 9 931

20 ——====—- 36 200

2 439 ~——————-m 650 445

3 037 w==—m———e 444 209

1l 659 ~=-=une- 1 254 287
54 382 ——=——we- 32 252 493
3 657 ———===—= 991 563

1l 447 ——===mme 4 341 519
28 914 ~-—m———— 1 773 831
651 782 ———=—=== 2 556 154
6 209 328 --—-=——= 26 552 594
3 840 144 ——--eue 13 827 880
3 000 =-==———- 24 926
194 363 --—=~——- 729 060
9 985 ———=—-=—= 42 735
1479 -----m- 83 073
31 200 ---—--—-- 1 23 581
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MATERIAS KILOGRAMOS
Acido Tanico de Acacia negra —-—--—-—----— BET o iaanci
Acido Té&nico excepto el anterior —----- 474 553 —-—————- 1
Extracto de Catecfi ——-——==——=——mmmcmmm 38 785 —m—m—————
Extracto de Campeche -—====-———=——m——- 6 93] m——m———
Clorofila —————————mmm {0 [ S,
Aceite esencial de Citronela -—--—eee-- 229 437 ==m=mm———- 6
Aceite esencial de Eucalipto —-—=——==--- 47 368 ————=—u—— 1
Aceite esencial de Geranio --—-=--—==-—- 3 948 ————m———m 1
Aceite esencial de Vetivert ----——---- V551 e —
Aceite esencial de Piperita cruda ---- . 37 299 ———mmeme 5
Extracto de vainilla ~=—===————=—————e—- 3 D70 ~mm—mmime
Aceite esencial de Clavo ———=-—-—--——o 0.1 [ [ —— 1
Aceite esencial de Canela --—————=———= 4 025 e
Aceite esencial de Cedro ----——=—=—-—-= 8 027 s
Aceite esencial de Menta -—-—-=——————-- 0 By O 2
Resinoide de Musgo de Encina -—==-==-=- 2 671 ———————-
Aceite eseancial de S&ngalo --——-——-—--—- 4 694 mem——— 1
Aceite esencial de Salvia ~——-=—==————- < R
Aceite esencial de naranja dulce —-—--—- Y, R
Aceite esencial de Patchuli -~-=—==—-= 11 972 ~=—mmmmm 2
Aceite esencial de Petit Grain ------- 8 137 —==scmme 1
Aceite esencial de Romero --—--—-————=—- 17 981, sessmmss
Aceite esencial de Espliego —=—=——=—=—- 1 040 -—=——=——-
Aceite esencial de Lavanda --—----—=-——- B8 137 c=smwmsse )
Aceite esencial de Palo de Rosa —--—---- 4 292 —mmmmm e
Aceite esencial de Vergamota —---——-—--- 3 788 ————-m—— 1
Aceite esencial de Lavandin —---———--- 25 438 -=—————- 3
Resinoide de Lirio ——==————mmmmmmmee e 8] S
Resinoide de Azafrdn --—————-—m—m——eeen D oo mimrm i
Resiroide de CclisteLabdano ----------- 1, 996 —w—cwama
Regsinoide de B&lsamo de TolG -————w-=we - [ ——
Resinoide de Sasafras de Brasil ------ 2 957 ——memm—
Aceite esencial de Pasto de Limbdn ---- 26 998 —————=—= ¥
Aceite esencial de Alcaravea cruda --- 126 =i
Aceite esencial de Cilantro —-—--—=———- 697 ~—=m—=m—-
Aceite esencial de Mandarina --------- 86 =swmmine
Aceite esencial de Naranja -===—=-—==w- 1. B2l wsmmmmmes
Terpenos de Naranja —-——-—-—————————————n B0 393 sosemmss
Terpenos de Geranio =———w=———m————————- 1 37D s
Terpenos de Cedro —-—-—=—-=———————————- 1 295 wmmmanss
Caseina == o 2 487 532 —=———mue 29
Acido Nicotinico ----————-———mmo 75 385 ~——m————— 9
Nicotamida ---==—=—===—————————— e~ 34 232 —mm——— 1
Vitamina D3 -----===———mm e 3 BP9 ——————e 1
Carotanos ——w— = - ————— —_— B0 Bl] == 28
Vitamina B —-=-====————m—— e 29 169 mwemmm (1
3

14
854
531
116
14
568
866
543
142
463
185
088
560
437
863
615
894
148
2
907
441
552
131
734
475
203
231
43
5
104
€
44
464
56
168
13
80
216
128
190
870
561
757
031
452
031

541

VALOR EN PESOS

Q07
892
025
694
495
634
159
692
263
170
750
129
552
716
495
515
928
705
922
112
428
3086
991
578
293
172
870
928
198
648
143
073
334
044
632
953
331
973
137
992
896
434
452
947
744
947)

36l
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MATERIAS

Riboflavina
Polvo de secado de fermentacibdn bacte-
riana
Prednisona
Insulina
Prednisolona
Progesterona
Alfa-flouro-16 alfa metil prenisolona-
Hidrocortisona

Fosfato s&dico de Dexametazona --—-----
Valerianato de Estradiol =—~——————m———x
Papaina —————=——————m e
Acetato de Hidrocortisona =——————————-
Pancreatinina =————=- e e
Extracto de Cuajo ——====———mmmmemmmaen
Diastasa de Aspergillus orizae -------
Trihidroxietil rutosida ==—=——ccmeeeueeo
Teofilina cilcica S A
Cafeina cruda ==—=———mmem e ————————
Sales de Hetacilina —————memememmm— e
Metampicilina ——-—————mmm—m e A
®Epicilina ——-—m—mm e e
Difosfato de 7 cloro 4-(4 dietilamino-
1 metil butilaminc) quinolina ==--———-==

N(2-Hidroxi-3,5 diterbutilfenil) 5 clo
robenzotriazol ----
2-(4 tiazolil) bencimidazol
2,6-bis(dietilamino)-4, 8 dipiperidino
pirimido-4(5,4~-D) pirimidina
S-carbamoil-5H-cibenzo(B,F) azepina --
Acido 1 etil-7-metil,B naftiridin 4- -
ena -3 carboxilico
8 hidroxiquinoleina
Indometacina
Derivados de la fenotiazina
Cumarina y sus derivados
Otros derivados de benzodiazepina ----
Epsilon - caprolactama
Quinolina
Sulfacetamida
Silfametoxipiridazina y sus derivados-
Sulfatisol sus sales y otros derivados
Sulfisoxasol y sus derivados
Tiazida y sus derivados
Tolil sulfonilurea y sus derivados =---
Clorhidrato de tiaming ====eeessssceea

Acido ascbdrbico

2

34

13
11

81
187

22
18

27
34

43

536
10
53
16
17

37

22
152

BN NN WWWNWEHEBRNWEHENDONN
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(0] J——

255 ccmcenan
590

389

204
585
647
202
748
540
399
797
202
475
083
113
641
150
0ss
969
422
653
975
090

053

025
714

201
332

209
951
092
926
809
935
703
575
486
252
126
646
865
533

522
9245

VALOR EN PESOS

895

870
052
0l5
809
681
188
749
475
382
801
071
599
433
480
744
275
181
433
154
650

614

443
398

898
237

077
497
380
613
582
138
160
049
252
009
096
558
152
510

044
785
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MATERIAS KILOGRAMOS
Alginato de sodio -——=—=—--———-——————— 143 o018
Dextrana -=--—-—-—————————-————————o———— 3 091
Metil celulosa ==—===————————————————e 412 101
Poliésteres no satyrados —----——-——-=—--- 3 048 9398
Tereftalato -de polietileno.—m——-—eeeeo 12 348 614
Resinas epbxidas —=—=—=———————-— e m—— 164 151
Polipropilen glicol ———=—————————————r 259 531
Berbicidas =-r-—r=mor=res s s e 146 231
Insecticidas —===—————=——————c—mem—ee—e 1 659 160
Acidos resinicos —==—-———mm—m—em—mme—- 2 146 234
Sulfatn de potasio —=—-—————m————————e 18 280 014
Nitrato de sodio —==——=——mm———mcce———— 10 998 140
Sulfato de AmOnio —=—=——=———————-——————— 175 665 784
Reactivos para diagnbstico concebidos-

para empleo sobre el paciente —==———-- 82 480

Medicamentos en microesféras afin en --
capsulas de gelatina no acondicionados
para su venta al mayoreo —-—-—-——=——=———--
Medicamentos a base de vitaminas -----
Vacuna contra derriengue —--——————————-.

VALOR EN PESOS

831
388
842
741
959
946
471
732
029
974
247
749
003

= o)) [
O OB O WRODEFWV

=]
~

[
o

506

3 234
518
5 841

w

679
312
526
942
921
664
689
980
543
664
949
301
442

892
274

687
927
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Observando las estadisticas de las materias primas que se im-
portan para su utilizacién en la Industria Farmacéutica pensamos que
tal vez algunas de ellas se puedan hacer en el pais o ser sustitui--
das por otras similares debidc a esto presentamos una serie de mate-
rias primas por los cuales podrian fabricarse en México:

Acido Nicotinico

Nicotamida

Vvitamina D-3

vitamina E

Rivoflavina

Clorhidrato de Tiamina

Bencil Penicilina Sodica
Bencil Penicilina Potésica
Bencil Penicilina Procainica
Parafina Cruda

Parafina Refinada

caolin

Papaina

cafeina Cruda

Sulfatiasol

Sulfacetamida

Alginato de Sodio

Polipropilen Glicol.
Globulinas Hiperinmunes

vacuna Contra la Poliomielitis
vacuna Antisarampién de virus vivo
Aceite esencial de pasto limén
Musilago de Algarrobo

Para llevar a cabo la produccidn de estas materias y de otras,
es pertinente hacer una aclaracibn que consideramos importante y es -
tomar en cuenta los problemas econdmicos, politicos, y sociales que -
en ocasiones son factores limitantes para su produccidn.
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PROGRAMA PARA UN CURSO SEMESTRAL DE FARMACOGNOSIA

DESCRIPCION DEL CURSO: En este curso de introduce al estudian
te a lo que es la Farmacognosia: su importancia, su objeto de estudio
y los aspectos mas importantes de la metodologia que utiliza para el-
estudio y desarrcllo de las sustancias de interés farmacéutico.®

OBJETIVOS CENERALES DEL CURSO:

E1 Alumno:

comprenderd la importancia de la farmacognosia en la formacidn
del farmacéutico y para el desarrollo del pais.

Seflalard el objeto de estudio de la farmacognosia.

Clasificard a las sustancias de interés farmacéutico segiin sus
caracteristicas farmacogndsticas principales.

Apreciard el potencial de sustancias con que cuenta el farma--
céutico para el ejercicio de su profesién.

Conocerd las caracteristicas e importancia de las fuentes de -
IR R

Se familiarizard con el estudio de la biosintesis de las s.i.f.,
conocerd sus caracteristicas principales y comprenderd su importancia.

Conocerd los métodos principales de obtencidn de las s.i.f. y-
aplicard estos conccimientos al disefio de métodos de obtencidn especi

ficos.

Se relacionard con la metodologia usada en la caracterizacidn-
de las s.i.f. y de sus fuentes.

Determinard los requerimientos necesarios para el uso de las -
Conocerd la problemdtica involucrada en la distribucidn de las
s.i.f. y planteard posible solucionar a dicha problemitica.

Aplicard los conocimientos que adguiera a la resolucidn pract
ca de problemas concretos.

# En lo sucesivo sustancias de interés farmacéutico se abreviaran -
como s.i.f.
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Discutird individualmente y en equipos las cuestiones trata--
das en el curso.

UNIDADES:

1.- Introduccidn 3 horas
2.- Clasificacidn de las s.i.f. 7 horas
3.- Fuentes de informacidn sobre las s.i.f. 3 horas
4.- Fuentes de s.i.f. 11 horas

5.- Metodologia para la obtencidn de las -
gl .f. 12 horas

6 .- Requerimiertos de las s.i.f. y metodolo
gia para la caracterizacidn de las mis-
mas. 9 horas
7.- Distribucidén de 1l2s s.i.f. 3 horas
DURACION: El programa estd disefiado para desarrollarse en un
curso de 16 semanas con: 3 horas de exposicidn tedrica y 3 horas de-
trabajo en el laboratorio en cada semana.

EVALUACION:

Se sugieren los siguientes porcentajes para la evaluacién del
procesos enseflanza-aprendizaje.

Ex&menes 30 %
Participacidn (intervenciones, seminarios) 15 %
Investigaciones en la literatura 15 %

Desarrollo farmacogndstico (a efectuarse en
el laboratorio) 40 %

Consideramos que para cumplir con los cbjetivos propuestos es
indispensable un trabajo, no tan sélo tedrico sino con aplicacidn ex
perimental, por lo cual creemos necesario que exista una coordinacign
permanente entre los profesores que supervisan el trabajo en el labo
ratorio y el profesor que dirige el trabajo tedrico.
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A continuacidn se presenta el programa desglozado, sefialando:
los requisitos minimos que debe cubrir el alumno antes de abordar -
los temas, el contenido programdtico y los objetivos especificos que
el alumno debe cumplir.

Por Gltimo quisiéramos hacer notar que al igual que en el ca
so de otras asignaturas, en este caso especifico de la Farmacogno--
sia, es indispensable que el alumno maneje conceptos relativos a la
Anatomia y fisiologia animal y vegetal. Por lo cual consideramos =--
conveniente que se imparta un curso de Anatomia y fisiologia animal
y otro de Biologia general (en donde se revisen los conceptos de Bo
tdnica general).
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REQUISITOS CONTENIDO OBJETIVOS
I, INTRODUCCION.
T T Expresard en sus propias pala- i 25 o Evolucién histdrica de la farma I.I. Expresar8 en sus propias pala

bras los conceptos de: fArmaco, medi-
camento y droga.

Lada la estructura quimica de una sus
tancia serd capaz de:

2,.I. Sefialar los grupos funcionales
que presente.

2.2. Indicar su probable comporta--
miento quimico, fisico y fisicoquimi-
co.

2.3. Describird la fisiologia de ca
da una de las entidades anatomo-fun--
cionales siguientes: Sistema nervioso,
sistema enddcrino, sistema misculo-es
quelético, aparato digestivo, aparato
reproductor, sistema circulatorio, --
sistema respiratorio.

2.4. Distinguird como falsas o verda
deras una serie de afirmaciones acerca
de la estructura y caracteristicas de-
las siguientes partes de la anatomia -
vegetal: Hojas, flores, frutos, semi--
ilas, cortezas, lefios y érganos subte-
rréneos.

Dado® los siguientes conceptos de la -
taxonomia: clase, subclase, orden, gé-
nero, reino, subreino, especie y fami-
lia. El alumno serd capaz de:

cogniosia.

XI.2. Definicidn.
I.3. Importancia.
I.4. Objeto de estudio

( 3 horas )
8 CIASIFICACION DE LAS S.I.F.
2.X. Importancia de contar con un sis
temas de clasificacidn de las s.i.f.
2.2 clasificacién de las s.i.f. en -

base a un criterio quimico.
2.2.I. Estructura general del sistema.
2.2.2. Limitaciones y ventajas obteni--
das con la adopcidn del criterio quimi-

co de clasificacidn.

2.3, Clasificacidn de las s.i.f. en -
base a su origen.

2.3.I. Sustancias de origen natural.

2.3.I.I. Criterio morfoldgico para su -
clasificacidn.

2.3.I1.2. Criterio taxondmico para su -
clasificacién.

2.3.2. Sustancias de origen sintético o
semisintético.

2.2.3. ventajas e inconvenientes de cla
sificacr las s.i.f. en base a su origen

2.4. Clasificacidén de las s.i.f. se--
glin su uso.

bras el concepto de farmacognosia.

T2 s Seflalar& la importancia de -
la farmacognosia en la formacién --
del farmacéutico.

T3 Definird lo que es una s,i.f

I.4. Discutira en grupos paquefios
las diferentes definiciones-
de farmacognosia.

b 29 Sefialard la importancia de -
contar con un sistema de clasifica-
cidén de las s.i.f.

2.2. Investigard cuando menos 5 -
sistemas de clasificacidén de las --
s.i.f.

2.3s Discutird en mesa redonda -
los diferentes sistemas de clasifi-
cacidn de las s.i.f.

2444 Describird la estructura ge-
neral de los sistemas de clasifica-
cidn guimico, por origen y por uso.

2.5« Sefialard las ventajas y limi
taciones de cada uno de los siste-
mas es tudiados.

2.6. Dada una s.i.f. el alumno serd
capaz de clasificarla desde los pun
tos de vista de: su estructura qui-
mica, uso y origen.



2.5. Enlistarlos en orden jerérquico.
2.6. Definirlos adecuadamente.

2.7. Expresard en sus propias pala- -
bras el significado de los siguientes-
términos farmacoldgicos: Analgésico, -
anestésico, hipnético, sedante, psico-
trdpico, analéptico, adrenérgico, coli
nérgico, bloqueador, antagonista, inhi
bidor, diurético, depresor, estimulan-
te, quimioterépico.

2.8. Definird los siguientes concep--
tos: Excipiente, vehiculo, conservador,
emulsionante, humectante, tensoactivo.

Dada una serie de referencias el alum-
no serd capaz de:

3.1. Localizar la publicacidn sefiala-
da.

3.2. Redactar correctamente la ficha-
bibliogrdfica correspondiente.

Dadas las siguientes estructuras anima
les: Tiroides, glandulas suprarrenales,
hipdfisis, pancreas, gonadas, higado, -
estdémago, sangre. El alumno:

4.1. Sefialar& su localizacién.

4.2. Describird su estructura.
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2.4.I. Sustancias usadas por su activi-
dad farmacolbgica.

2.4.2. Sustancias usadas en el diagnds-
tico.

2.4.3. Sustancias usadas en Cosmetolo--
gia.

2.4.4. Sustancias usadas para cubrir --
las necesidades farmacéuticas.

2.4.5. Ventajas e inconvenientes de cla
sificar las s.i.f. en base a su uso.

( 7 horas )

3. FUENTES DE INFORMACION SOBRE IAS
S.I.F.
JeTe Fuentes no sistemdticas: Tradi--

ciones, leyendas, crénicas, informacio-
nes vervales.

3.2 Fuentes sisteméticas:

3.2.1. Fuentes primarias (publicaciones
periédicas) .

3.2.2. Fuentes secundarias (Abstracs, -
indices) .

3.2.3. Bibliografia especializada.
323 Centros de informacién.

( 3 horas )

4. FUENTES DE S.I.F.
4.1, Fuentes vegetales de s.i.f.
4.1.I. Importancia.

4.I.2. Diferentes 6rganos y tejidos ve-

getales que contienen s.i.f.

4.I.3. caracteristicas generales de las
diferentes drogas vegegtales.

3.I. Dada una s.i.f. el alumno serd
capaz de recopilar la informacidn far
macogndstica pertinente.

4.I. Investigard cuales son las - -
principales fuentes de s.i.f.

4.2. Investigard la importancia re-
lativa de las diferentes fuentes de -
g.4.E.

4.3. Describird la relacidn entre -
los diferentes drganos y tejidos vege



4.3. Describird la estructura y ca-
racteristicas de: Bacterias, algas, -
hongos y virus.

4.4, Describird la estructura quimi
ca de: Glucidos, lipidos y proétidos.

5.I. Describird los siguientes pro-
cesos biogquimicos: Biosintesis de glg
cidos, 1lipidos, aminodcidos y nucleo-
tidos; glucélisis, fermentacicnes, ci
clo de Krcbs, ciclo de la pentosa fos

fato, degradacidn oxidativa de los -
aminodcidos.

Dadas los siguientes procesos de sepa
racidn y purificacidn: Precipitacién,
extraccidén, cromatografia, electrofo-
resis, destilacidn, filtracidn, cen--
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4.2, Los protistas como fuentes de ~—
S.i.f.
4.2.1. Importancia.

4.2.2, Principales tipos de s.i.f. que-
producen.

473' Fuentes animales de s.i.f.
4.3.I. Importancia.

4.3.2. Tipos de s.i.f. que producen.
4.4. Fuentes minerales de s.i.f.
4.4.I. Importancia.

4.5 La sintesis quimica como fuente-
de s.i.f.

4.5.I. Importancia.

4.6. Fuentes de s.i.f. en nuestro - -
pais.

( 11 horas )

5. METODOLOGIA PARA LA OBTENCION DE
IAS S.I.F. (Incluyendo la biosin
tesis de las s.i.f. de origen na
tural) .

SieLie Biosintesis de las s.i.f.

5.I.I. Introduccidén al metabolismo secun
dario.

5.I.2. Principales caminos metabdlicos-
secundarios.

5.I.3. Importancia del estudio de la bio
sintesis de las s.i.f.

5.I.4. Quimiotaxonomia.

tales y las s.i.f. que producen.

4.4. sefialard la relacidn entre -
las diferentes familias vegetales y
las s.i.f. que producer.

4.5. Sefialard la relacién entre -
los tipos de vegetales productores-
de s.i.f. y su distribucién geogré-
fica.

4.6. Discutiréd la importancia ac-
tual y futura de los protistas como
fuentes de s.i.f.

4.7. Sefialar& los diferentes ti--
pos de s.i.f. obtenidos a partir de
los protistas.

4.8. Sefialard los tipos de s.i.f.
de origen animal.

4.9. Indicard las caracteristicas
de las fuentes animales de s.i.f.

4.10. Sefialard la importancia de -
la sintesis quiinica como fuente de-
sei.f.

4.11. Dada una serie de s.i.f. de-
importacidn propondré posibles fuen
tes en nuestro pais (con ayuda de -
bibliografia).

5.1. Sefialard las diferencias en-
tre metabolismo primario y metabo--
lismo secundario.

5.2 Describird someramente los -
principales caminos del metabolismo
secundario.

5ie3ta Seflalard la importancia del-
estudio de la biogénesis como:

Auxiliar en la determinacidén de es-
tructuras quimicas y estereoquimi--
cas. Sugerencia para caminos de sig



trifugacidén, separacién por intercam-
bio iénico. El alumno:

5.2. Sefialara los principales tipos
de cada uno.

5.3. Describird su fundamento tedri
co.

rados los siguientes métodos analiti-
cos:

Espectroscopicos (UV, IR, RMN, EM).
Colorimétricos.

Electroguimicos (Potenciométricos, --
conductimétricos y sus decivaciones).

Quimicos (Complejometria, Redox, Aci-
do-base, etc).

cromatogréficos.
Bioldgicos.
Microbioldgicos.

E1l Alumno:
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5.
ci

. Métodos generales para la obten—-
n de las s.i.f.

2
I3
5.2.I. Procesos fisicos y fisicoquimicos.
5.2.2. Procesos quimicos.

5.3. Métodos especificos de obtencidn.
5.3.I. Antibidticos.

5.3.2. Vitaminas.

5.3.3. Esteroides.

5.3.4. Alcaloides.

5.3.5. Aceites esenciales.

5.3.6. Colorantes.

( 12 horas )

6. REQUERIMIENTOS DE LAS S.I.F. Y ME

TODOLOGIA PARA IA CARACTERIZACION
DE ILAS MISMAS.

65T, Caracterizacidn de las s.i.f.
6.I.I. Identificacién.

6.I.2. Determinacién de su estructura qui
mica.

6.I.3. Determinacidn cuantitativa.

6.I.4. Determinacién de sus propiedades -
fisicas, quimicas, y farmacoldgicas.

6.2, Requerimientos de las s.i.f.
6.2.I. Pureza.
6.2.2. Estabilidad.

6.2.3. Toxicidad.

tesis.

5.4. sefialard la relacién que exis
te entre el metabolismo secundario y
las diferentes familias vegetales.

545« Describird la aplicacién de -
los diferentes métodos fisicos, fisi
coquimicos y quimicos de separacién-
en la cbtencidén de las s.i.f., tanto-
a escala industrial como nivel inves
tigacidn.

5.6. Dada una s.i.f. el alumno se-
ré capaz de disefiar un método de ob-
tencidén (con ayuda de bibliografia).

38 Dado un métcdo de obtencidén -
especifico, el alumno serd capaz de-
explicar la finalidad de cada uno de
los procesos involucrados (sin recu-
rrir a la bibliografia).

558 Describiré los principales mé
todos de obtencidn de: Antibidticos,
vitaminas, esteroides, aceites esen-
ciales, alcaloides y colorantes.

6ol Dado un método de obtencidn -
de tna s.i.f. el alumno sefialard los
lugares donde se requiere de la ca--
racterizacidn.

6.2. Dada una s.i.f. el alumno es-
tablecerd@ los requerimientos necesa-
rios para su uso.

6.3. Dada una s.i.f. el alumno se-
fialara la metodologia analitica para
su caracterizacidn.



6.I. Describiré sus caracteristicas.

6.2. Interpretard la informacidn ob-
tenida de su uso.

6.3. Expresaré en sus propias pala-
bras los siguientes términos: Toxici-
dad, esterilidad, pureza, DLgq
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6.2.4. Esterilidad.
6.2.5. Reguisitos de almacenamiento.

6:3. Metodoloygia analitica que se em—-—
plea.

6.3.I. Métodos quimicos.
6.3.2. Métodos fisicoquimicos.
6.3.3. Métodos fisicos.

( 9 horas )

AT DISTRIBUCION DE IAS S.I.F.

Tk Problemdtica econdmica.
72 Problemética social.

735 Criterios para la produccibén y --
distribucidn de las s.i.f.

7.4. La distribucidn y produccién de -
las s.i.f. en nuestro pais.

7S La investigacidn farmacéutica.

( 3 horas )

5 8 Recurriendo a: la bibliogra-
fia, entrevistas y encuestas.
Investigard la problemética social-
y econdmica de la distribucidn de -
las s.i.f.

7.2. Analizard criticamente los -
criterios que se siguen para la pro
duccidn y distribucidn de las s.i.f

785 Sefialar8 los criterios que -
se deben seguir para la produccidn-
y distribucibn de las s.i.f.
3 )

Teds Discutird las posibles solu-
ciones a los proklemas de importa--—
cidn de: s.i.f. y de tecnologia pa-
ra su produccidn.

75 Dado una serie de problemas-—
relativos a la distribucidn de s.i.
£. El alumno sefialard posibles solu
ciones.
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