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INTRODUCCION. 

El objeto de este trabajo es presentar a la consideraci6n -­
del colegio de profesores, a los profesores encargados de la elabo­
ración del plan de estudios del área de farmacia y al alumnado en -
general, un nuevo, o si se quiere diferente concepto de la farmacog 
nosia, que se ajuste más y satisfaga mejor los requerimientos actu~ 
les de la farmacia. 

Las ideas y conceptos ~~ en este trabajo son el resul 
tado y reflejo de las inquietudes y manera de pensar de un grupo de 
a lumnos de la escuela, quienes hemos reflexionado sobre el papel -­
del farmacéutico en una sociedad ~orno la nuestra, l a formac i ón q\.ie­
se imparte a lo largo de su curriculum de estudios y particula rmen­
te sobre la importancia de la f annacognosia en el desempeño actual­
de su profesión. 

A través de nuest ro contacto con la farmacognosia, fuimos -­
descubriendo su importancia y aplicación actuales, los lazos de - -
unión que tiene con las otras materias de l a carrera y su ubicaci6n 
dentro del plan de estudios. El concepto de farmacognosia al que -­
llegamos, lo fuimos formando pocq a poco; partimos de una idea pri­
maria que nos fue transmitida en la escuela, i dea que fuimos am- -­
pliando, modificando y complementando, porque comprendimos, o sl se 
quiere, intuimos que la farmacognosia trata una serie de temas de -
interés farmacéutico, que le cor.1peten tanto por el tema en si, los­
aspectos que pueda tratar de él y los puntos de vista bajo los que­
se tratan, que con el enfoque que tiene actualmente no están inclui 
dos. 

casi sin pens~rlo , al cuestionarnos sobre la aplicación e ifil 
portancia de la farmacognosia, consideramos también muchos aspectos 
de la profesión farmacéutica, su origen, su naturaleza y finalidad, 
el carácter propio de su funci6n en la sociedad, sus campos de ac~­
ci6n, el programa y plan de estudios que da las bases y los medios­
para lograr una formación profesional a los futuros farmacéuticas,­
en todos los campos y a todos los niveles. 

A lo largo .de la elaboración de este trabajo, hemos sentido­
en ocasiones la necesidad de sugerir cambios o mejor dicho modific~ 
cienes al plan de estudios, porque es dificil pensar en una materia 
como f armacognosia de una manera aislada, sin considerar las inter­
relaci ones que tiene con t odas las demás asignaturas a las cuales-­
en ocasiones fundamenta y en ocasiones sirve como lazo de unión; p~ 
ro en realidad no podemos, ni está en nuestra mano, ni reportaría -
ningún beneficio echar por tierra todo un plan de estudios que por-
otra parte tiene sus aciertos. 
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Creemos necesario aclarar que para la elaboraci6n de este -­
trabajo no nos impuls6 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 c.2_ 
rrera y a la mejor formaci6n de las futuras o más bien inmediatas -
generaciones, porque es de esperarse que mucho de esta serie de re­
flexiones no tengan ya validez en unos años y sean superadas por -­
otras que se susciten a través de la constante revisi6n y actualiz.2_ 
ci6n que debiera haber de los planes de estudio. 

Por último, queremos señalar que los puntos de vista verti-­
dos en este trabajo, no son s6lo fruto de la reflexi6n personal de­
unos alumnos, que quizá carecen de experiencia tanto en el campo -­
profesional como en el docente, sino que está respaldada además de­
la consulta bibliográfica concerniente a este tema, en la correspo.!! 
dencia que hemos sostenido con instituciones y universidades de La­
tinoamérica, Norteamérica y Europa , entre las .que se encuentran: 

Stanford Univers ity 
University of Rhode Island 
Unive rsity of Connecticut 
Creighton University 
University of ~llinois 
Univ6rsity of Florida 
University of Estambul 
Universitetet i Oslo 
Howard University 
University of Washington 
Pardue University 
The University of Manitoba 
The Ohio State University 
Universi~y of Wisconsin Madison 
Massachusetts College of Phanoacy 
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 Pharmacolog-~ and 
Experimental Therapeutics 
American Pharmaceutical Association 
American Concil on Pharmaceutical Education 



CAFITULO PRIMERO 

A. Evoluci6n y :iesarrollo hist6rico de la Farmac:la. 

B. Definici6n de Quimico Farmacéutico Bi6logo. 

c. Campo de acci6n del Quimico Farmacéutico Biólogo. 

D. Formaci6n del Quimico Farmacéutico. 



A • . ' EVOLUCION Y DESARROLLO HISTORICO DE LA FARMACIA. 

Nuestra sociedad, su fisonomia, sus ideas, sus concepciones, 
sus estructuras económicas y politicas; su presente y su desarrollo 
futuro, son indudableinente 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 sólo en el 
contexto actual de la sociedad, sir.o 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 revisión s6lo tocaremos los puntos -­
que consideramos m&s sobresaliente s y las coyunturas m&s decisivas; 
asi mismo nos restringiremos b&sicamente a la civilización occiden­
tal y a los pueblús que :niis influenéia han tenido en su formación. 
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"Examinando algunos restos de esqueletos hum-ª. 
nos de 60, 000 años 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 r~nas de un arbusto conoci­
do hoy en dia por contener efedr~na 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 f ue l a f inalidad con la que se ro­
de6 a e ste primitivo how.br e de Nea.~de=thal de esas hierba s curati-­
vas , es má s, nadie puede asegurar s iquiera que eran concientes de -
los efe~tos que estos veget ales t P.nian, sin embargo r esulta dificil 
cr eer que fue s6lo casua l que l a cas i tota lidad de los vegetales e.€. 
té constituida por mate ria l es con propiedades curativas . 

De la época más ant i gua de l a humanida d que comienza a prin·­
cipios de la era cuaternar ia y que llega hasta antes de l descubr i - ­
miento de la escritura , es poco lo que podemos asegurar y mucho l o­
que podemos suponer. 

La farmacia en su origen se confunde con la medicina y este­
origen conjunto es sin duda tan antiguo como el hombre mismo. Pode-­
mes 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 que el hombre tenga las cualidades f 1-
sicas más id6neas para sobrevivir en un medio que si no le era can­
pletarnente h6stil, 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 imaginaci6n y su creciente C.2_ 
pacidad intelectua l er.ipez6 seguramente a sacar provecho de sus ob-­
servaciones, observaci ones casuales, sobre los efectos de algunos -
vegetales o del comportamiento de algunos animale s. 

Al princ i p io en mayor o menor grado cada individuo hubo de -
poseer sus propios r e cur sos, pero después con la aparici6n de las -
primeras sociedades , estas facult ades fueron centrándose en un solo 
hombre, quien pa r a expl icar, aliviar y curar los d iversos maleB y -
do lenci as que les aquejaban fue mezclando las prácticas terapéuti~­
cas con l as religiosas , da ndo lugar al hechicero o brujo que desem­
peñaba conj untamente las f unciones de sacerdote, m~dica y farmacéu­
tico. Podemos imaginar l as curacione s que e f ectuaba este personaje , 
del Pa leolitico, Neolitic o y parte de l a Edad de l os Metales , en su 
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mayor parte seguramente fueron invocaciones, conjuros y hechizos, -
pero también debió haber usado algunos productos de origen natural, 
preparados quizás 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 fósiles, nos hablan de su habil.!. 
dad como cirujanos, que iba desde efectuar amputaciones hasta real.!_ 
zar con "éxito" algunas trepanaciones, sin embargo nos dicen poco -
del aspecto terapéutico, testimonios como el que analizabamos al -­
principio, son raros y su interpretación es dudusa. No obstante po­
demos suponer que con el tiempo llegaron, válidos de sus observaciQ 
nes, a conocer cuales plantas les eran útiles, cuales más potentes­
para calmar el dolor y cuales resultaban venenosas. Sin embargo fue 
poco lo que pudieron lograr si pensamos en la duración de este pe-­
r iodo, esto pudo deberse a que la tradición oral es muy deficiente­
como memoria colectiva y esto probablanente limitó mucho sus posihi:. 
lidades. 

Ya en el Periodo Histórico, las más 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 ª.!: 
cilla y otros en largos papiros nos dan testimonio del adelanto que 
alcanzaron. 

Los egipcios y las diversas culturas que habitaron Mesopa.~ia, 
tuvieron un desarrollo paralelo en el tiempo y aunque sus diferen-­
cias eu concepciones son notables , tuvieron en muchos aspectos pun­
tos de desarrollo equiparables. 

En estas sociedades , las práctic3s médicas guardaban estre-­
cha relación con la religión, consideraban al enfermo como un peca­
dor y a la enfe:cmedad como produc to de la desarmonia hombre-dios; -
lógicamente la terapéutica que utilizaron estaba intimamente rela-­
cionada con estas ideas. 

Los médicos babilónicos curaban, o intentaban curar, con me­
dios que se encontraban entre lo empirico y lo religioso. Creian -­
que las enfermedades eran castigo de alguno de sus dioses, Shamash, 
Isthar, Ea, o bien obra de algún demonio maléfico; 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 prácticas adivinatorias basadas en la observa-­
ción de las v isceras de anima l es sacrificados, fijando su atención­
principalrnente en el higado, del cual se estudiaban una serie de -­
porciones delimitadas según una minuciosa doctrina mágica que atri­
buia a cada una de ellas un significado especial. Habremos de decir 
que les auxiliaban en su diagn6stico unos modelos de higados hechos 
en terracota o en metal. 
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Identificado el dios o el demonio causante de ld enfermedad, 
se le dirigian oraciones o conjuros especiales y además se le pres­
cribian al enfermo una serie de medicamentos a los que no se les -­
consideraba acci6n por si mismos, sino como parte del acto médico -
religioso anteriormente efectuado; la aplicaci6n de un medicamP.nto­
debia ir acompañada de invocaciones y súplicas ya establecidas. 

Entre los egipcios consideraban a Osiris e !si s como creado­
r e s de l a medicina y en una época t a r dia (525 a.c.) se consideraba­
ª Im.~otep como d i os de l a Medicina y además según s e menciona en el 
Ud j ahor res nt , papi ro de l a misma época , la enseñanza de l a Medici na 
s e efectuaba bajo l a supervis i6n de l os s a c·erdotes de Osiris en e l ­
Perk-'Ank o "Ca sa de la Vida " , instituci6n f undada por el e s t ado do.!!_ 
de s e recogí an , guardaban, esc r ibían y cop i aban t extos Y. donde l os­
sacerdotes y ea cribas res ol vian importante s cuest i ones concerni e n-­
tes a la re l i gi6n, ritos, calendarios, etc., t eniendo además como -
funci6n principal l os rituales mágicos de pre servación y prot e cc i6n . 

. 
Las concepciones egipcias acerca de la enfermedad derivan de 

sus concepciones r eligiosas, pero estuvieron más cerca de superar-­
las que los babilonios ; identificaron algunas causas reales , como -
el ingeri= alimentos en exceso o al imentos corrompidos, señalaDa~ -
asimismo algunos parásitos como productores de enfe t:ll\edades, pero -
atribuian su origen en gran parte a la circulación, por una s erie -
de canales corporales invisibles denominados "metu" ( 1'-('kf) , de · di­
versos materiales morbosos que podían ser desde heces fecales, ·ori­
na, pus, bilis y mucus, hasta influencias demoniacas; en consecuen­
cia su terapéutica se proponía en gran parte la eliminación de es-­
tos fluidos morbosos y quizás esto explique cosas como las que afiL 
rnaba Herodoto acerca de que los egipcios usaban purgantes y eméti-­
cos tres dias de cada mes. Otro punto de interrelación con la reli­
gión lo encontramos en el hecho de la práctica de ernbalsarnar cadáv~ 
res, lo que impuls6 a la Medicina en algunos aspectos tales como el 
uso de los vendajes, el conoci miento y uso de ciertas sustancias y­
el inicio en el estudio de la anatomia . 

J..as referenc ias que nos han llegado de este periodo indica -
que tanto los egipcios como los babilonios usaron numerosos materi~ 
les de origen vegetal, mineral y animal en la preparación de sus m~ 
dicamentos y que entre sus formas de administ ración están muchas de 
las que usamos hoy en d i a como son los gargarismos, supositor ios, -
catapl asmas, urguentos , inhalaciones, formas l i quidas ora les, etc.­
Si n embargo debemos s eñalar que en las tablillas babil6nicas l a s r~ 

laciones ace rca de los medi cament os, su us o y pr eparac ión son poco­
"c ienti f icas " , están completamente ent remezcladas con las alocuc io­
nes mág i cas que babi a que a grega r de cada componente del medi camen­
to ¡ a diferenc ia de al gunos papiros egipcios de gran importancia e~ 
mo e l de Ebers, el de Edwi n Smith y ot ros muchos que en gran parte­
están l i bres de proc edimient os mágicos y en los que s e dan instruc-
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ciones muy detalladas acerca de la preparación y uso de los reme- -
dios, a este respecto habrá que decir que los componentes se mezcl~ 
ban por volúmenes o fracciones, no por peso; además se dan indica-­
ciones para la aplicaci6n, la hora e incluso la temperatura· a la -­
que se debía ingerir alguna de sus mezclas. La l~ctura de un frag-­
mento del papiro de Ebers (1500 a . c.) nos puede dar una idea de la­
actualidad de sus concepciones: "To:na siete piedras y caliéntalas -
al fuego. Toma una de ellas y vierte encima un poco de medicamento; 
enciérrala en un vaso nuev o con e l f ondo perforado. En el agujero -
aplica una cafia, a la cual apr0x i mará s la boca, d e forma que inspi­
ras el vapo r que sa l e de el l a . Re.p i te la operación con l as otras -­
piedra s . .. " 

En general usaban la polifar:nacia lle gando a elaborar medie~ 
mentos que conte~ían hasta treinta y cinco ingred ientes, desarroll~ 
ron procedi mient os químicos para su elaboración y l ograron notables 
adelant os, por e jemplo , entre los babi l onios tenían t écnicas de pu­
rificación en las que empleaban álcalis obtenidos por medio de alg~ 
nas ceni zas y p rocedimientos muy semejantes a la cristalización - -
fraccionada. Los egipcios por su lado tuvieron tales adelant os en -
este campo que suele decirse que la palabra Química deriva del nom­
bre del Ant iguo Egipto , Khemi, país de la tierra negra. 

Podemos esta r seguros que la preparación de los medicamentos 
resultaba complicada y es difícil creer que personajes como el médi 
ce del Alto y Bajo Egipto tuvieran que preparar personalrnente los -
medicamentos que empleaban; sin embargo no se tiene la certeza de -
que sa hubiese separado realmente l~ Farmacia de la Medicina; algu­
nos autores piensan en la existencia de un cuerpo farmacéutico, ba­
sad<'S en la traducción de n.lgunos títulos, tales como: "Jefe Farma­
céutico" , Sacerdote Sem, que significa hombre de las plantas medici 
nales, comprobado desde la IV dinastía (2700 ~.c.). Así mismo se ha 
pretendido identificar las salas de Is de los templos Ptolomeicos,­
como e l lugar donde se preparaban los medicamentos, basándose en el 
hecho de que en las paredes d e estos templos aparecen inscripciones 
qi.¡e describen l a composición de complicadas fórmulas, probablemente 
elabora das por tres técnicos, el manipulador, el hombre de los un-­
guentos y el "hombr.e del laboratorio". También parece ser que entre 
l os babi l o n ios en una época hubo una cierta clase de preparadore s -
de r emedios y cos méticos l ocali zados en una calle especial. 

Dos pueblos d e l a ant igue dad tienen g ran i mportanc ia por la­
i n f luenc i a que sus i deas han tenido s obre nues t r a civilización , es­
tos pueblos son los griegos y l os r omano s . 

La civilización griega, d e sarrollada a las orillas d e l mar -
Egeo, puede considerarse como el punto más alto alcanzado por el -­

mundo antiguo, nutridos con la producción intelectual d e las civ ili 
zaciones que les precedieron y dotados de un espíritu nuevo, culti-
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varon todos l os campos del saber humano ; la medicina no fue una ex­
cepción . 

El mundo griego no constituia una entidad pol1tica ~nica, s.!_ 
no que estaba fragT!lent ada en una multitud d~ polei s o ciudades eat,!_ 
dos ind~pendientes, frecuentemente enemi gas . Su unidad estaba basa­
da en la existencia de unos v1nculos comunes de religión, lengua y­
cultura . 

Las estirpes helénicas l legaron a lo largo del segundo mile­
nio a .c. a los t erritorios que hab1an de f ormar la Grecia Antigua,­
s ustituyeron y derrocaron a la adelantadisima civilización cretense 
y en · este proceso adquirieron y asimilaron la cultura de este pue-­
blo , cultura que en e l campo de la medicina tuvo notables adelantos; 
conocian y cultivaban la mayor parte de las plantas medicinales us~ 
das después por los gr i egos , asimismo utilizaban productos de ori-­
gen animal y minera l y también debieron tener en vigor numerosas -­
normas de higiene, corno testimon1.an J.a s salas de baño, las conduc-­
ciones para agua potable y los sistemas de alcantarilla s mostrados­
en l os descubrimientos arqueológicos. 

En la medicina griega la palabra Pharmakon, de la que se .de­
riva la palabra fármaco, tenia el significado de medicamento o ven~ 
no y en la lit er atura se empleaba' con tres d i ferentes sent idos: uno 
estrictamente médico, otro netamente mágico aplicado para refuerzo­
de hechizos y un tercero catártico mágico ; los "pharmakol" eran los 
chivos expiatorios irunolados en las fiestas . 

En las obras de H9!l)E!ro que nos hablan del periodo her6ico, -
se mencionan como médicos a Orfeo, Melapo y a l centauro Quir6n ¡ tam 
b ién se habla de la curación de las heridas y de l a necesidad de -­
usar remedios para calmar el dolor ( IV 203 de la Iliada) además a~ 
recen citadas algunas plantas medicinales. (18 ) 

En esta primera etapa la medicina aparece mezclada con la v! 
sión religiosa de l mundq y la terapéutica es una combinaci6n de em­
pirismo y magia con predominio de una u otra. 

Una peculiar estructura médico-religiosa la constituian los­
"Asclepeios" que eran templos dedicados a Asclepio ( Esculapio) fi9',!! 
r a mitológica, algunas veces r elacionada con la serpiente {a la que 
numerosos pueblos le asignaban v i rtudes terapéuticas) y considerada 
como dios de la medicina; en estos lugar es los s acerdotes 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 templo para este propósito y en el irnpaf 
to psicol6gico del r itual que seguian los enfermos durante su estan. 
cia en estos sitios . Los asclepeios funcionaron a lo largo de va- -

r íos siglos, aún después de que se establecieron sistemas médicos--
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más 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 observaci6n y de investigaci6n di­
ficil de hallar por su número 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 , Si cilia, Costa J6nica de Asia Menor, 
Isla de Cos- , el florecimiento y desarrollo de la escuela de Hipo-­
crática considerada de pr imordia l importanci a por haber s ido la pr.i 
mera en t r atar de fundamentar las cienci as médicas en principios r~ 
cionales y en el conocimien~o de la nat u ra l eza (Phyoiologí a), seña­
lando el inicio de la separaci6n de la medicina , la religi6n y la -
superstici6n; sin embargo debemos señalar que a pesar de estas ideas 
hubo muchos médicos contemporáneos y poste~iores que siguieron rec_g 
rriendo a l as prácticas religiosas en el tratamiento de los enfer-­
mos. Las realizaciones de esta escuela, tradicionalmente son a~ri-­
buídas a Hip6crates (nacido en Cos 460 a.c.) pero estudi os posteri.Q. 
res nos llevan a cons iderarlo como una figura ep6nima. 

Alcme6n de Crotona (alrededor del año 500 a .c.), nos brinda­
un texto en el que expone la concepci6n "Physiol6gica" de la enfer­
medad; a partir de est!'! 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 Hip6crates 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 ~uerpo capaz 
de producir en éste una modificacibn favorable o desfavorable, como 
un agente modificador distinto del alimento y por antonomasia como­
medicamento purgante. Y se atribuye la acci6n de los fármacos a su­
propia "dynamis" atribuyendo su efecto a la agitaci6n (Tarassein) o 
a la atracci6n (Hélkein). Los fármacos se tratan, bien sea por su -
efecto o por s u forma de administraci6n sin que exista una clasifi­
cación sistemática al respecto. 

Un período de la civilizaci6n griega que podemos considerar­
de gran importancia cultural es la época Helenista, que se origin6-
en Alejandría, capital del reino de los ptolomeos , a partir de la -
mue rte de Alejandro Magno (323 a.c. ). 

Cél ebres son los sabios y e s t udiosos gr i egos de e sta época;­
nutridos con la herencia de l a civ ilizaci6n egipcia y f ormados en -
el espiritu de la Greci a Clásica hic i eron numerosas aportaciones en 
todos los campos. En lo que respecta a la Medicina y a la Farmacia, 
podemos citar a Erasístrato y a Heráclito como médicos y anatomis--
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tas famosos, a Apolonio Mys autor de un tratado sobre la elabora- -
ci6n de unguentos y a Andrés Caryota que escribi6 un tratado de Ma­
teria Médica. 

Entre los alejandrinos se distinguen tres tendencias m~dicas 
principales: la de los cirujanos, la dietética y la farmacéutica; -
ésta última agrupaba a los médicos que basaban su terapéutica en el 
uso de preparados medicinales, generalmente polifármacos ; los ale-­
jandrinos llegaron al grado de intentar producir medicamentos que -
fueran efectivos en todos los pade.cimie.ntos posibles y que contuvi~ 
ran antidotos contra todos los venenos conocidos. Baste mencionar -
al respecto a las famosas Theriakas {Tr iacas) preparadas en base a­
carne de serpiente y conteniendo usualmente sobre 100 supuestos - -
principios activos. · 

Fue tan poderosa la influencia de la cultura alejandrina, -­
que 10 siglos después, en el Medioevo Europeo, se preparaban y uti­
lizaban ampliamente medicamentos de.l tipo de las T~iacas. 

Los Romanos tenian desde sus primeros tiempos una "medicina­
doméstica" estrechamente ligada con la estructura agraria t1pica de 
la sociedad romana primitiva; las granjas poseian médicos "domesti­
ci et familiares medici" que pertenecian a la casa, aiendo estos ro! 
dicos sin excepci6n esclavos. Entre tales médicos esclavos parece -
ser que se transmitian oralmente los conocimiento s de una medicina­
popular legada' por sus a~tepasados, probablemente de procedencia -­
etrusca. Esta medicina se basaba en el conocimiento de algunas veg~ 
tales con propiedades medicinales, en el uso del vino como medio t~ 
rapéutico y además en el empleo de exorcismos y amuletos. 

Podemos pensar que con el tiempo esta forma de ejercer la m~ 
dicina se fue modificando y la expansión de Roma seg-..iramente contri_ 
buy6 a acelerar este proceso. Plinio señala que el primer médico -­
griego que lleg6 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 "carnife:x" por su tendencia a usar una terapéutica­
ª base de complicados polifármacos y realizar cruentas intervencio­
nes quirúrgicas. La tradición dice que las prácticas de este médico 
aterrorizaron a tal grado a los habitantes de Roma que hubo de tran.§_ 
currir casi un siglo para que se volviera a aceptar a médicos ex- -
tranjeros; ahora bien, es cierto que la historia no menciona ningún 
médico famoso en este periodo, · pero ésto se puede atribuir a causas 
más razonables. 

Al consolidar su hegernonia sobre el Mediterráneo, después de 
l a tercera guerra púnica (146 a. c. ) , Ronia se convier te en un centro 
polarizador que atrae a los hombres cultos de todo el mundo antiguo . 
Asclepiades de Prusa, llegado a Roma en el año 91 a.c., es el prim~ 
ro de una serie de personajes de gran importancia en el desarrollo-
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de las ciencias médicas, personajes como Temisón de Laodicea, Ate-­
neo de Atalia, Agatino de Esparta, Areteo de Capadocia, Rufo de Ef~ 
so y Sorano de Efeso, fueron famosos durante la antiguedad y parte­
de la Edad Media. 

En Roma encontrarnos varias escuelas o tendencias médicas; la 
dogmática o racional que en sus d iversas corrientes consideraba el­
razonarniento y la especulación teórica como única fuente verdadera­
de conocimiento en las c uestiones médicas; la escuela empirica que­
en oposición a la anterior consideraba a la experiencia directa co­
mo úr.ica fuente válida de conocimiento, renunciando al uso del razQ 
nainient o y cerrándose a toda posible comprenpi6n de los mismos he-­
cbos que resultaban de la experiencia; la escuela metódica que tom~ 
ba en consideración la experiencia por un lado y el uso de la razón 
por otro, pero tendia ·a una simplicidad excesiva, a tal grado , que­
Tésalo qe Tre lles, un médico metódico declaraba públicamente que to­
dos los conocimientos relativos a las Ciencias Médicas podrian - -­
aprenderse en seis meses. Y por último, la escuela eclética, que - -­
trataba de unir y armonizar las teorias de las otras escuelas toma~ 
do de cada una lo que le parecia verdadero. 

Las diferentes escuelas coexistian en el ámbito r omano, pero 
el carácter de sus habitantes los llevaba más a las realizaciones -
prácticas que a las especulaciones absractas; el médico romano es -
sobre todo un ecléctico, y las diferentes escuelas son fundadas por 
extranjeros, básicamente de origen griego. 

Entre los romanos se presentó una tendencia a la espccializ~ 
ción, fenómeno muy marcado en lo que respecta al ejercicio de las -
Ciencias Médicas; babia médicos internistas y cirujanos y luego ca­
da uno se especializaba en una determinada afección, asi por ejem-­
plo, babia quien únicamente curaba cicatrices, quien trataba las -­
hernias o quien se dedicaba al cuidado de los ojos. 

En el campo de la farmacia no se estableció una separación -
real de la medicina, aunque el proceso de obtención de los rr.edica-­
mentos era bastante complic~do e interve~ian en él varios grupos de 
profesionales, éstos se encontraba n bajo la dirección de un médico­
quien disponia que fármacos babia que usar y cómo 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 escue las a -
que pertenecian. Los médicos que basaban su terapia en el uso de m~ 
dicamentos, recibian el nombre de Pharmaceuteae; éstos adquirian -­
sus mat erias primas, bien sea con los sp l asiari i que v endian drogas 
para la elaboración de los medica~entos, perfumes y pinturas, o con 

los herbarii que se dedicaban a la recolección y venta de las dro-­
gas de origen vegetal y eran ayudados por los pharmacopeii que e ren 
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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 conf ecci6n de medica­
mentos y los lugares donde expe~dian sus productos se denominaban -
apothecarias, derivándose 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 farm~cia, Claudio Galeno y Di oscorides; la contribuci6n 
e s tal que muchos autores lo han considerado "Padre de la Farmacia". 
Trabaj6 en .t orno al concepto Hipocrático de medicamento; en sus - -
obras señala a los medicamentos como substancias que al contrario -
de los alimentos producen alteraciones en el organismo. La contrib~ 
ci6n básica de Galeno fue una uoble labor, por una parte del aprov~ 
chamiento de la tradici6n cláisca helenistica para incrementar el -
arsenal terapéutico y por otro lado de la creación de una "Farmaco­
logia." racional en la que orden6 a los fármacos y su acci6n. 

La clasificaci6n de los fármacos elaborada por Galeno estaba 
formada por tres clases: a la primera clase pertenecian los medica­
mentos que actuaban sobre una de las cualidadeR elementales; en !a­
segunda clase se incluian los med~camentos que actuaban sobre más -
de u.~a cualidad, teniendo por ell o una cualidad elemental y una .~ 

lidad secundaria, por ejemplo los medicamentos fries que al mismo -
tiempo son dulces o amargos; la tercera clase estaba integrada por­
los medicamentos <le acci6n especifica, vomitivos, purgantes, antidg_ 
tos, hipn6ticos., etc. 

No se redujo a esto la ordenaci6n galénica, sino que sobre -
esta división básica introdujo posteriores diferenciaciones con los 
conceptos de "acto" y "potencia" y el establecimie nto de toda una -
complicada doctrina sobre les grados de actuación de cada medicarnen 
t o; asi por ejemplo, la cualidad de lo cali~nte no pertenece al fu~ 
go, sino también a drogas como la pimienta, s6lo que el primero la~ 
tiene en "acto" y los segundos en "potencia " . 

Respecto a los grados, Galeno definió cuatro grados distin-­
tos entre los medicamentos, con ello cre6 toda una red complicad~ y 
especulativa que el médico debia conocer y dominar para ser unautén 
tico "tecnites" y no un mero expendedor de recetas. "No es posible­
-decia Galeno- curar la enfermedad más pequeña sin un profundo conQ 
cimiento de los métodos terapéuticos". Dicho método, de cuya cornpl~ 
jidad ya hemos hablado en parte, comprendia el estudio de los si- -
guientes aspectos: cualidad de los medic~entos, cantidad necesaria 
en su administraci6n , aspectos importantes e intimamente relaciona­
dos con el de las fuerzas del medi~ainento, modo de preparación y de 
administraci6n y tiempo adecuado de aplicaci6n. "Los fármacos, in-­
siste Galeno continuamente, no actúan por si solos, necesitan cano-
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acabamos de ver, de la adecuada utilización de un método para su a~ 
ministración, es decir, es necesaria la presencia y la actuación de 
un médico. El reparto indiscriminado de medicamentos o la adminis-­
tración por parte de los enfermos sin prescripción ni vigilancia m~ 
dicas, aún en las enfermedades más leves, resulta perjudicial". Es­
tas últimas ideas debieran ser ampliamente difundidas ahora. 

Los fármacos, utilizados por Galeno proceden de los tres re_i 
nos, pero principalmene del reino vegetal; el motivo para ello al -
igual que en el Corpus Hippocraticum, fue la convicción de qu.: para 
que un fármaco sea tal, su actividad debe provenir de una zona in-­
termedia; ordenando esta activ idad los griegos crearon tres catego­
rias: alimentos, fármacos y venenos. Esta act ividad se halla en re­
l a ción con el origen de las s~bstancias ; los animales producen una­
a cc i ón leve y favorecedor a prop i a de los alimentos; los minerales -
por ser muy distintos producen un a acción alteradora, por tanto v e­
nenosa ; los vegetales producen una acción inte nsa, pero no destru c ­
t ora y son por ello los me dicamentos ideale s. 

Los medicamentos y métodos de a plicaci ón utiliz a dos p or Gal~ 
no fueron extraordinariamen te variados muy de acuerdo con la influen 
cia helenista que recibió en su formación. Las formas más habitua-­
les de administración fueron: cocimientos, infusiones, pastillas, -
pildoras, electuarios, polvos, colutor.ios, enjuague s, estornutato-­
rios, inhalaciones, supositorios y clisteres anales y vaginales, c~ 
taplasmas, polvos dentales, cosméticos, etc. En la elaboración de -
estas formas famecéut icas se empleaban numerosos i ngredientes, tan­
to inactivos, excipientes, como activos, dando lugar a polifármacos. 

En el manejo de los medicamentos se guiaba por su experien-­
cia, pero la base de su actuación fue siempre la deducción especul~ 
~iva, que le llevó a elaborar toda una fármacodinamia sobre la doc­
trina de las c1Jalidades elementales. Criticaba enérgicamente siguien 
do la tendencia hipocrática, el mezclar las ciencias médicas con la 
superstición; sin emba:::-go el mismo no puede libr a r se enteramente de 
la influencia p opular y asi teneinos por ejeinplo que recomienda para 
el insomni o, e l e scribir en una hoja de laurel "konophon :Orakhereon" 
y colocar l a ba j o la cabeza al recostarse, afirmaba que la frase 
(épode) tenia la virtud de despertar y actualizar l a dynamis de la­
p l anta curativa . 

Dioscorides de Anazar bos ( Cilicia , Asia Menor ) , mi.ierto en el 
a ñ o SO d. C. , escribió "De Materia Médica " , en cinco libros, bas a d o en 
sus extensos viajes que le permitieron conocer la flora de diversos 
lugares. Esta obra, fundamental en la Edad Media y Renacimiento, p~ 
ra el estudio de los fármacos de origen vegetal; podemos afirmar -­
ql.le tuvo su influencia decisiva en la forma en que las generaciones 

posteriores trataron a los fármacos. 
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Cuando el Imperio Romano fue decayendo, la medicina y la Fa_E 
macia fueron decayendo también. En esta época fueron apareciendo -­
los pharmacopolas, que vendian medicamentos que no habian preparado 
ellos, dedicándose también a realizar otras tareas como sacar mue-­
l a s o hacer sangrias; ejercian sus actividades bien fuera en esta-­
blecimientos fijos (sellullari i) o de forma ambulante (circullato-­
r ii). 

La Edad Media, que gracias a estudios m¿s reci entes ha sido­
redimida en muchcs aspectos, de la acusación de oscurantismo t otal­
que se lanz6 sobre ella en las épocas poster iores, no ha podido sa-­
lir bien librada por lo que respect a a l campo de l a s c iencias. Des­
grac íadamente representa '.lll pe riodo de esta ncamiento e incluso de -
retroces o con respecto a l a s metas alcanzada s en el periodo clásico : 
no obstante, no todo el saber antiguo se pierde en su conservaci6n­
y reintroducción a las épocas posteriores: encontramos dos factores 
decisivos, uno representado por los c entros culturales establecidos 
en los monasterios cristia nos y el otro lo podemos encontrar en la­
inf luencia ejercida por la civilización árabe. 

Con el decaimiento del Imperio Romano , f ueron decayendo tam­
bién los diferentes foco& culturales que habian existido en occid~ 
te y se van convirtiendo los mona,sterios, en mayor o en mejor gra-­
do, en los nuevos centros de conservación de la cultura, preserván­
dose en ellos todo lo que se pudo salvar de los autores cl~sicos. -
En un principio los monj~s iniciaron la traducción y anotación de -
las obras clásicas, principalmente las de origen latino, pero con -
el tiempo la abundancia de problemas religiosos y teol6gicos, fue -
absorbiendo a las mejores inteligencias, con lo que los manuscritos 
antiguos y las primeras traducciones fueron relegándose y finalmen- · 
te fueron condenadas al olvido en los estantes. La práctica médica­
también sigui6 el mismo camino, su ejercicio laico fue decayendo y­
los monasterios fueron su último refugio con los consiguientes pro­
blemas y limitaciones que esto acarreaba. 

Los conocimiento~ de un médico de la Edad Media, no eran más 
que un esquemático y nebuloso recuerdo de lo que se sabia en la épQ 
ca clásica. En un principio se basaba en obras como la medicina de­
Celso, la Historia Natural de Plinio y algunas de las obras menores 
de Galeno; pero después de e stos textos se fueron sustituyendo por­
obras resumidas del tipo de l as "Etimologias" de Isidoro de Sevilla, 
quien trat6 de recopilar todo el saber del mundo en su obra, dedi-­
cando el capitulo cuarto del l ibro IV a la medicina, mencionando en 
él todo lo que consideró importante acerca de l tema. 

En l o que respecta a la prepa r ación de me dicamentos y a la -
obtenci6n de las droga~ necesarias para su elaboraci6n sabemos que­
a lgunos monjes se dedicaban al cultivo y recolección de plant as a -
las que les atribuian propiedades medicinales y que en algunos mo--
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nasterios exist1a 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 cab o la elaboración­
de los medicamentos utilizando técnicas sencillas. 

Mientras en Occidente la cultura se iba extinguiendo lenta-­
mente, en Oriente gracias a la coincidencia de varios factores se -
mantuvo viva, desarrollándose y siendo posteriormente reintrodu c i da 
en Europa por los árabes , como hemos menci onado anteri ormente. 

El desarrollo de la c iencia i s lámica fue resultado de l a a s_i 
mi lación de l o s d i s tinto s eleme ntos preexis tent es, tradición grieg a 
clásica, influencia persa y dive r s a s aportaci ones proven i ent e s d e -
I ndi a y China . 

Exi s t en dos h e chos importantis imo s que fav orecieron la tran.2_ 
misión de l a cultura clásica a los árabes, uno fue la ininterrumpi­
da presencia de la lengua griega en el mundo culto oriental y otro­
la actividad d e sarr ollada por los nes torianos, seguidores de Nesto­
rio (430 d . C.) , qui en fue primero Patriarca de Constantinopla y de.§_ 
pués fue desterrado y perseguido por disentir del Cristianismo; - -
aquéllos, los nestorianos, a raiz de su expulsión del Imperio Biza.n. 
tino se establecieron primero en Siria fundando importantes centros 
culturales en N1nive y Edesa y después, asi ser nuevamente expulsa­
do (489 d.C.), buscaron a~lo con los Sasónldas, dinastia gobernan­
te de Persia en esa época, bajo cuya proteccibn establecieron un ~ 
portante centro de enseñanza en la ya antigua Ciudad de Gondishapur. 
En estos focos culturales se llevó a cabo una important e labor de -
traducción de los textos en griego,. a las lenguas dominantes en - -
Asia Menor: el sirio y el persa. 

Cuando los árabes, a partir del año 622 d.C., (fecha en que­
comienza la era musulmana o de la Hégira), encabezados por Mahoma -
en un principiu y después por los "Califas", extendieron sus domi-­
nios a las regiones que abarcaban desde Asia Menor hasta la India,­
encontraron una cultura basada ~n la tradición Griega. En los prim~ 
ros años los árabes se inician en el conocimiento de los textos clá 
sicos a partir de l as traducciones y versiones en sirio y persa; p~ 
ro des pués conforme aprenden ellos mismos la lengua griega, recu- -
rren a las fuentes originales y realizan ellos mismos sus traduccig_ 
n e s con una mentalidad un tanto nueva que los llevó a añadir el fr.!:!_ 
t o de sus p ropias ob s ervacione s y deducciones. 

La cultura desa rro llada po r l o s árabes p r esenta mar cadas in­
flu e ncias , per o tambié n t iene aportaciones nueva s e i mport antes. La 
c iencia i slámica tiene como caracter1stica con r e s pecto a la clás i­
ca, un interés mayor por resolver p roblemas de natura l eza práctica. 

En el campo de la medicina sus aportaciones son mas bien rnodestas ,­
pero en lo que respecta a la Farmaci a su contribución fu e decisiv a, 
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de tal manera que se puede considerar que el verdadero punto de Pª.!:. 
tida de la Farma cia se encuentra entre e llos. 

No establecieron una separación tajante entre la Botánica, -
la Zoología y la Mineralogía y no existía ni siquiera una discipli­
na f a rmacológica independiente, s i n embargo, aunque no delimitaron­
perfectamente los cag¡pos de las diversas ciencias, sus concepciones 
son importantes. Consideraban que t odas las cosas que se ingerian -
podían acomodarse en una escala que i ba desde los alimentos hasta -
los venenos; los medi camentos ( ~<"'"'- ) estaban intermed i os . Clasifl. 
caban a los medi camentos según s u or i gen , referian las drogas a al­
guno de los t res reinos : vegetal, animal o mi neral. 

Tienen influenc i a muy marcada de Dios córide s y de Galeno y -
es en la región cul t ural de Al-Andaluz donde podemos encontrar l a -
madurez de l a "Farma colog í a" árabe ; es e s t e periodo en el que enea!!_ 
t ramos ideas , c iertamente con notable i nfluencia galénica , que bos­
que j a n la qu~ es hoy moderna Farmacol ogía experimental , como l a s si 
guientes que nos muestra n algunos de sus princ ipios : " •• • l a fuerza­
del medi camento tiene que guardar relación calcul able con la fuerza 
de l a enfermedad • • • " , " ••• l a enfermedad contra la que hay que pro-­
bar el medicament o ha de s e r simple .• • " , " .•• e l efecto del medica-­
mento ha de man i fes tar su acci6n en toáas las personas y en todos -
los momentos, .•• ", " ••• el efecto ·del medicamento deberá aparecer in 
mediatamente, en otro caso tendrá que clasificarse cano casual.;. ", 
" ••• el efecto en las personas debe compararse con el ejercicio so-­
bre los animales ••• ". 

En su terapéutica aparecen numerosos principios, tanto de -­
origen vegetal como animal y mineral, muchos de estos mencionados -
ya en las fuentes clásicas o de procedencia oriental, pero también­
muchos fueron introducidos por ellos y algunos son denominados aún­
con palabras de origen árabe. Refinaron las formas de administra- -
ción y para su elaboración introdujeren el uso del azúcar aplicánd.Q 
lo a la elaboración de jarabes. Utilizaron técnicas de laboratorio­
como la destilaci6n, usa,da anteriormente y olvidada , que los llev6-
a la. obtención del a lcohol y de las aguas destiladas de rosas a la­
que atribuían gran importancia terapéutica; usaron también otras ro2. 
nipul aciones perfeccionadas o de3arrolladas por ellos que constitu­
yen la base técnica para el desarrollo de la alquimia. 

En constante enriquecimiento del arsenal terapéutico, el uso 
de numerosos polifármacos y l as nuevas técnicas de laboratorio, mo­
tivaron el desarrol l o de la c l ase farmacéntica. Estab lec ieron las -
primer as farmacias y los boticarios (al-Saldalini ) i ntrodujeron a -
Europa las aportac i ones á r abes en este campo. Fundar on en Bagdad l a 
primera escuela de Farmacia a l a que pronto siguieron otra~ ; las eE. 
s eñanzas e n un princ i p i o trataba n s obre l o que podríamos cons i derar 
c omo Bot áni ca y posteriormente s e les agreg6 la Quimica, sobre todo 
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cuando la alquimia se fue desarrollando. De Gondishapur procede el­
más antiguo Antidotarium árabe, considerado como la primera farmacQ 
pea que existió. Era una recopilación de las fórmulas que gozaban -
de mayor prestigio y se conoce con el nombre de Códice Agrabadin, -
su elaboración fue ordenada por Sabur bn Sahl (muerto 869 d.C.) di­
rector del hospital de esa ciudad. 

Desarrollaron una legislación farmacéutica que regulaba las­
farmacias que eran inspeccionadas por un sindico (Muthasib), e in-­
tervenia asimismo en la fijación de norn1as para la preparación de -
los farmacéuticos. 

Entre los personajes más importantes en el campo farmacéuti­
c o p odemos señalar a los siguientes : Abe Moussa r Dshafar al Sofi , -
me j or conocido en el n ombr e de Geb er (s.VII ) , alqu i mis ta ára b e a l -
que s e l e atribuyen descubrimientos como e l de l nitrat o de plata y­
e l de l agua fuerte; Yuhauna b n Masawsih , Me s ué el v ie j o, {muerto en 
87 5 d .C.) , c élebre como a utor de l o s Af o r ismo s ; Abu Bakr b n Muh anma d 
bn Za kuv iya a l-Razi, conocido con e l nombr e de Rha zes (865-932), i,!l 
fluy ó en las últimas etapas de l Medi~vo Europeo c on s u "Continen-­
te" , esp ec i e d e c opilac i 6n e n ciclop é dic a d e las obras más i mpor tan­
tes de l a tradición clás i c a y con s u Liber Med icinalislis, int r odu­
jo ademá s e l u so d e l a bebida fermentada d e l tip o d e l a cerveza, C.Q 

mo di s olvent es e n f ormulaciones farmacéuticas. Muhamad bn Ahamad -­
al-Biruni (972-1048), autor de un célebre tratado s ob re las accio-­
nes de los medicamentos, en el que se hacen señalada s aportaciones­
ª la farmacologia . Muhann bn Sarabiyyun (s,X) con ocido bajo el nom­
bre de Serapion, autor de una MatP.ria Médica que a l c a nzaria gran di 
fusión en Europa. Abu-ali Ibn Sina,·llamado por los escritores me-­
dioevales, Avicena (980-1037) y considerado como el más importante­
de los médicos árabes, autor del célebre Cannon que constituyó uno­
d e los textos fundamentales para el estudio d e la medicina europea­
hasta el s. XVI. También tuvieron influencia los médicos Avenzoar,­
lbn Zubr (1073-1162), nacido en Sevilla y su discipulo Averroes, -­
lbn Raschid (1120-1198), nacido en Córdoba, sin embargo la influen­
cia de este último fue más notable en el campo de la Filosof ia. Abu 
Muhammad Abd Allah bn Ahamad Diya al Din el Melaqui, apodado lhn al 
Baytar nacido e n Má l aga en la segunda mitad del s. XII, que el más­
import ante tratadi sta árabe en el campo del estudio de las drogas -
basa d o en l a s obras de Galeno, Plini o y Dios córides, las superó, él!!! 
pli and a y p rofundi za ndo los logros c l á sicos. 

Gondisha pnr, al inicio del florecirr.ie nto árabe, llegó a ser­
la primera met r ópoli cultur a l d e o r i ente, pero a part i r del s. VIII, 
Bagdad empieza a surgir como un centro cu ltural y e c onómico d e p r i­
mordial importancia nuev a mente a partir de los siglos X y XI, e s te­
foco cultural se desplaza a los califatos de Córdoba, Sevilla y To-

ledo en Europa y a Damasco y Alepo en oriente; España y Sici lia fue 
ron las avanzadas árabes 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 relación el mundo occide.n 
tal pudo recibir de nueva cuenta el saber clásico olvidado pero ad~ 
más ampliado y renovado en muchos aspectos. 

El resurgimiento de la civilización occidental que se mostr~ 
r ia en todo su esplendor en el Renacimiento, fue un proceso paulat.i_ 
no al igual que lo habia sido la decadencia. En lo que respecta a -
la Farmacia, este renacer del espiritu se manifiesta en el ültimo -
tercio de la Edad Medi a, con la formación del estamento farmacéuti­
co mismo y con el lento proceso mediante el cual esta nueva clase -
farmacéuti ca va adquir i endo conciencia de lo que es y de cual es su 
f unción. 

Como señalábamos anteriormente, durante la primera parte de­
la Edad Media, la medicina monástica era la forma de ejercicio pre­
ponderante, sin embargo , conforme se . acerca el final de esta época , 
la medicina tiende a secularizarse y podemos consider ar su separa-­
ción definitiva después de la aparición de las legislaciones ecle-­
siásticas ordenadas por los concilios de Reims y de Roma y por el -
Papa Honorio III {s. XII), que prohibian la fabricación de medie~ 
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 "Escueias" y posteriormente al formarse -
las universidades, acuden a ellas . 

Las escuelas laicas de medicina como Salerno, Montepellier,­
Narvona, Basens, etc., juegan u.1 papel ilnJJortante 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 formación la 
influencia de diversas culturas. 

Existe una leyenda acerca de la formación de la Escuela de -
Salerno, que dice, que sus fundadores fueron cuatro maestros, uno -
griego, uno latino, uno.hebreo y ur.o árabe quienes unidos contribu­
yeron cada uno a su formación leyendo y comentando a los autores -­
que habian escrito en su propia lengua. A pesar de que se carece de 
datos precisos sobre su fundación, podemos asegurar que lo que nos­
relata la leyenda es un acontecimiento cronológicamente impos ible;­
la escuela se encontraba ya funcionando en el s. IX y la influencia 
<le los autores árabes no se dejó sentir en ~Jropa sino hasta el --­
s. XI, sin embargo si la tomamos como una alegoria no carece de fUQ 
camento e incluso nos habla del origen de todas las demás escuP.las­
formadas básicamente sobre el marco de la tradición clásica greco!~ 
tina preservada en los monasterios o reintroducida por árabes y h~ 
breos. 
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Las universidades nacidas en su mayor parte de la transform~ 
ci6n 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 m~ 
dicamentos y los stationarii, droguistas o especieros, dedicados al 
almacenamiento y venta de las materias primas para la e labora ci6n -
de los mismos. Poco después enco ntramos farmacias .en Fr anc i a, Sur -
de Italia y en España , tanto en los estados cristianos como en l o s­
cali fatos musulmanes . Estas farmacias se encontraban bajo l a super­
vio i 6n de los médicos, aunque algunos documentos encont r ados en l o s 
viejos a r chivos conventuales, parecen i ndicar que l a igles ia t e nia ­
la ingerencia e n esta s upervisi6r.. 

La profusi6n de las farmacias ocasionaba severos problemas.­
un mismo medicamento podia ser s6lido, liquido, pastoso , inefectivo 
o excesivamente poderoso según la botica que lo preparara; la exce­
siva p roliferaci6n de técnicas y f6rmulas hacia que un preparador -
tuviera que especializarse en uno o varios medicamentos. Con objeto 
de aliviar estos problemas, se dispuso la elaboraci6n de c6digos, -
que recopilaban las recetas de más uso, mencionando el procedimien­
to a seguir para su preparaci6n y las caracteristicas que debian s~ 
guir las drogas a utilizar; estos c6digos se conocian con el nombre 
de "Antidotaria" en su versión más extensa y de "Receptoria" en su­
forma un poco más modesta; sin e.mbargo eran meras recomendaciones y 
carecian de fuerza legal. La escuela de Salerno elaboró el Antidot~ 
riurn 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
bor6 una legislaci6n (completada en 1240), mediante la cual se sep_s 
raba oficialmente la Farmacia de la Medicina, se limitaba el número 
de farmacias, se coruninaba- al farmacéutico a elaborar medicamentos­
de calidad adecuada y uniforme, se intervenia sobre los precios de­
los medicamentos, se ordenaba a los farmacéuticos que se comprome-­
tieran por juramento a cumplir con las normas establecidas y se - -
creaba una comis ión que se encargaria de verificar el cumplimiento­
de las misrr.as. 

A esta prime ra legislaci6n en. el mundo occi dental se le conQ 
ce con el n ombre de la Carta Magna de la Farmacia y fue seguida por 
otras, como la proveniente de ld Universia.ad de Nápoles, protegida­
por Roger I, que separaba a los especieros de los f armacéuticos o -
la promulgada por Jaime el Conquistador en 12 72, para los reinos de 
Cata luña y Arag6n, seg ún la c ual el farma c é utico debia presentar un 
examen que garantizara sus con ocimientos ante un jurado compuesto-­
por médi cos. No obstante estas disposiciones carecieron de d i f usión ; 

s61o se cumplieron en regiones reducidas y durante poco tiempo. 
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Sin duda que en un principio era dificil para la nueva clase 
farmacéuti ca el situarse y definirse, pero encontramos sintomas el~ 
ros de la f ormaci6n de una conciencia de clase con la aparici6n de­
los primeros gremios de farmacéuticos. El desarrollo de estos gre-­
mios fue muy disparejo, encontramos su historía plagada de regiona­
lismos y de disputas jurisdiccionales con los médicos y los especi~ 
ros. 

A lo largo de los ss . XIV a XVI I, con~inúa e l desarrol lo de­
l a Farmacia, presentándose f uertes t endenci as a independizarse de -
la Medi cina de la que no obstante haberse separado, s eguia depen- -
diendo en numerosos aspectos; su ej ercic i o era super visado por méd.i 
cos, ·había que demostrar la competencia ante un t r ibunal médico pa­
ra poder ejercer. 

La l~cha contra la tutela médica fue azarosa y delicada y -­
con frer.uencia los farmacéuticos salian mal parados. Los farmacéut_i 
cos querian ser los creadores de las recetas y preparadores de los 
medicamentos. Los médicos querian que los farmacéuticos fueran fie­
les ejecutores de sus dictámenes. Los logros fueron apareciendo pa_!! 
latinamente, poco a poco, se consi-gui6 que las farmacias fueran su­
pervisadas por delegados farmacéuticos y no por médicos; posterior­
mente se logr6 que en los exámene,s se reservara un lugar para un r~ 
presentante f arrnacéutico y después todo el tribunal estaba consti-­
t uído por farmacéuticos. Un factor que contribuy6 a que los faniia-­
céuticos pudieran ejercer libremente su profesi6n y que ésta fuera­
reconocida como tal, está dado por los colegios de boticarios, nac_i 
dos a partir de los gremios de los farmacéuticos. 

En Francia la separaci6n formal de la Medicina, ocurre en el 
año de 1425 con motivo de la creación de la Facultad de Medicina en 
sus tres aspectos: médico, quirúrgico y farmacéutico, aunque consi­
derada la fa.!ltlacia corno una rarr.a de la medicina la separaci6n fue -
más te6rica que real. En España en 1351 se ins tituy6 una comisión -
de vigilancia para que visitara la farmacia constituida por un méá_i 
co, un especiero y un fa'ril\acéutico, y er. 1477 bajo el Gobierno de -
los Reyes Cat6licos ' · se implantaron los e:xámenes para que los boti­
carios pudieran ejercer; estos exámenes 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 además 
de exigirse cuatro años de práctica con un farmacéutico estableci-­
do, se exigian conocimientos de latin. 

En Inglaterra, sin embargo, no se pudo estructurar ordenada­
mente el ejercicio de la profesi6n debido al hecho de que, hasta 
épocas muy recientes las f a rmac ias eran manejadas por médicos de m~ 
ner a 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. X.IV. 

Es a partir del s. XVI, concidiendo con el Renacimiento, que 
la Farmacia se desarrolla verdaderamente y adquiere su fisonomia a~ 
tual. Como consecuencia de la liberalización del pensamiento, se lllQ 
difican las antiguas concepciones y aparece el método cientifico, -
que a partir de esta época acelera de tal manera la adquisición de­
conocimientos que en cuatro siglos éstos han aumentado más que en -
los 60,000 años anteriores de historia de la humanidad. 

En 1493 nació en Suiza , Feli pe Aureolo ~eofrasto Bombasto de 
Hohenheim, conocido con e l nombre de Paracelsus, persona je i ntere-­
sant e y conflictivo , que podemos señalar. corr:o e j empl o de l r omp imi en 
to con los esquemas c l ásic os de pensami ento. Paracels o se oponia a­
la teoria de Ga leno a cerca de que los fármacos eran cápace s de a.c -­
t uar sobre más de una enf ermedad, afi rmando que exist ia un remedi o­
especifico pa r a ca da una y elaboró una "Doctrina de l a s Indicacio-­
nes", en la que asegur aba que 13. naturaleza habia da do a cada subs­
tancia una indicación de su actividad farmacológica; a pesar de que 
estas ideas son e l antecedente de las modernas concepciones acerca­
de la espe=ificidad de los fármacos y que marcaron el fin de los r~ 
medios universales tan en boga en esa época, llevaron a Paracelso -
a absurdos tales como el pensar que el topacio actuaba contra la iE_ 
tericia por ser de color amarillo . 

Paracelso concebia las enfermedades como desequilibrios en -
la composición quimica del organismo y en concordancia prec9nizaba­
como base principal de la terapéutica, el uso de las sustanc~as qui 
micas inorgánicas y se~alaba que en los vegetales con actividad de­
bia existir un principio "quintessence" que debia ser extrafdo y -­
ut ilizado en vez de toda la planta. 

A paracels o se le considera como el fundador de la qulrnica -
f armacéutica, lo cual no es dificil de comprender si pensamos que -
él fue el primero en relacionar de manera tan directa la Quimica y­
la Medicina y que en sus escritos increpaba a los alquimistas, di-­
ciéndo les que debian dedicar sus técnicas y afanes más a la prepar~ 
ción de medi camentos útiles que a la inútil búsqueda de la transmu­
tación de los metales. Si n embargo, sus obras publicadas por primera 
vez en Ba silea ( 1 589- 1591 ) están e s critas e n un lenguaje ob~ curo y­
constituidas por una me zcla de ge nia l es i ntuiciones y observaciones 
con afirmaciones f abulos a s a cerca de cuest i ones a s t r ológicas y al-­
quimicas , que di f ici l.mente hubieran a lcanzado a l guna di f usión a no-­
ser por la escuela Iatroqu imica que fl orec ió a lo largo de l siglo -
XVII. 

La escuela Iatroquimica, cuya fundación 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 inorg~nicos corno 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 tradición clásica, en las aportaciones de la -
medicina monástica, en las fuentes populares y en la muy desarroll~ 
da Materia Médica Arabe, se vio enriquecido de manera notable a pa!:_ 
tir del Renacimiento . 

Los numerosos d~scubrimientos geográficos que ocurrieron en­
los s s. XVI y XVII ampl iaron l os conoc imientos bot 6nicos y zool ógi­
cos de la época aportando numerosos productos desconocidos en Eu~o­
pa , muchos de éstos con propiedades medicinal es , como por e jemplo -
la ipecacuana (emetina) y l a chinchona (quinina) . 

Es en este periodo cuando los "Antidotaria" se transformaban 
y dan lugar a los Dispe nsatoria y las Pha rmacopeia. En Alemania se­
adopta el Dispensatoriurn de Valerius COrdus (1540 como oficia l para 
la Ciudad Imperial de Nurembe r g; en Flor encia se pública el Recept.e_ 
r io ( 1499 ) cano ofici a l, pe ro s11 "oficialidad" descansaba más en el 
gremi o f a rmacéutico que en la autoridad gube rnamental; en Francia -
s e publicó el Codex Parisiensis (1638), l a Pharmacopeia de Lille -­
(1646) , la de Toulouse (1695); en Inglaterra la Pha.rmacopeia Londi­
nensis (1618); en Arnsterdan la Pharcacopeia Collenensis (1627); . en­
Rusia salió a la luz la de San Petesburgo por la misma época; en E~ 
p aña primero s e publicaron las regionales como la de Gerona (1500 ), 
las de Barcel ona (1511-1535), la de Zaragoza (1553) , la de Valenc ia 
(1609), y después se hicieron intentos por unif icarlas, cano ~l re.e_ 
lizado por Felipe II en 1539, los cuales no alcanzaron éxito, aino­
has ta mucho después con la Pha.rmacopeia Matrinensis en 1739. 

Esta gran p rofusión de Farmacopeas nos habla. no s6lo del de­
s~o de uniforma r el contenido y preparación de los medicamentos, s.!_ 
no también de lo numeroso de éstos. :t:n cuanto a la Farmacia cano ~­
profesión, en e sta época, a pesar que ya se consideraba como tal y­
exis tian reglainentacion~s y escuelas especiales, seguia dependiendo 
en mucho de la medicina hasta finales del Siglo XVIII en que se - -
constituyeron Facultades de Farmacia Independientes de la Facultad­
de Medic ina, primero en España y después en Alemania y en Francia. 

Los caminos de la Qu1mica y l a Farmacia han corrido parale-­
los a lo l a rgo de gran parte de la historia y asi como la Fa rmacia­
ha contr i buido al desarrollo y f ormación de la Qu1mica , no podemos­
hablar de la existencia de una Fa rmaci a .Moderna s i no hasta que no -
se hubo desarrolla do lo sufici ente la Quimica. Ideas planteadas y -
esbozadas ya por hombres como Paracelso alcanzan un verdadero signi 
ficado hasta épocas muy recientes. 
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Substancias como el timol y el mentol que son fácilmente ob­
tenidas por destilación por arrastre de vapor, eran aisladas y usa­
das ya durante el siglo XVIII, pero en general médicos y farmacéutl 
cos no pensaban en términos de principios activos, para elles el ~­
opio era opio y la digital era digital, fue solo después de los tr~ 
bajos de aislamiento de substancias puras a partir de productos ve­
getales que podemos hablar de principios activos. 

En 1747 Margraff aisló la sacaroza , entre 1769 y 1786 S~heele 
aisl6 diferentes ácidos: láctico, citrico , málico, etc. En 1805 ti~ 
ne lugar un importante acontecimiento cientifico, el aislamiento -­
del primer alcaloide , la morfina, efectuado por w. Serturner, este­
aislamiento inicial fue seguido por l a aparición de muchos otros a_! 
caloides como por ejemplo el a i slamiento 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 P.l camino para­
el desarrollo de un verdadero estudio farmacológico y experimental­
tanto de fármacos como de m~dicamentos 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 dP.bido a componen-­
tes que no habian sido suprL~idos 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 introducción de la j eringa hipodérmica, usada en gran escala -
durante la Guerra Civil norteamericana es la c>.parición de los fenó­
menos de adicción a l os fármacos. 

Queremos señalar que exite muy poca diferencia entre e l ais­
lamiento de la morf ina (1805) y el descubrimiento de que el cianato 
de amonio podia ser convertido en urea, hecho que gradualmente des­
vaneció la barrera mental que separaba los compuestos orgánicos de­
los inorgánicos estableciendo que las substancias orgánicas eran Í!!! 
posibles de sintetizar en el laboratorio y que propició que muchos~ 
investigadores estudiaran las caracteristicas y llegaran a diluci-­
dar las estructuras de las substancias aisladas para después obte-­
nerlas sintét icamente. 

Desde mediados del siglo pasado cuando algunos compuestos , -
debido al desarrollo de las técnicas , ahora clásicas, de la quimica 
orgánica, fueron alterados estructuralmente se observaron alteracio 
nes en la actividad farmacológica de los mismos, tanto de manera _: 
cuantitativa como cual i tativa . Estas iniciales apreciaciones desem­
bocaron ·en lo que podriamos considerar como versi6n moderna de la -
teoria de la "Indicación" es decir que produjeron en la ment.e de - -
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los farmacéuticos la idea de la correlaci6n estructura-actividad. -
Hoy en dia las evidencias experimentales al respecto son tan · abr~ 

doras que se acepta universalmente que todo farmaco debe, en última 
instancia, su efecto y caracteristicas a su estructura quimica. 

En el último siglo hemos presenciado la introducci6n a la m~ 
dic i na de gran cantidad de fármacos como son: los antibióticos, el­
salvarsán y sus derivados, los mercuriales, las sulfas, los salicil.2_ 
tos y l a s pirimidinas; t odo ello debido al adelanto conjunto de to­
das l a s c i encias de la salud. 

Con el adelanto de l a microb i o l ogia se i nic ia l a quimiot e ra­
p ia propi ame n t e d i cha con Paul Eriich, quien obs~rv6 la acci6n anti 
microbiana d e mu cha s sustancias col orantes y cuyas invest i gac iones­
lo llevaron al d e s cubrimient o del s a l varsán en 1909 y s u s de rivado s 
i ntroduc i dos en los año s s iguientes. Las sulfas hacen su introd uc-­
ci6n al campo de l a me dic i na en el a ñ o de 1932 , cuando le f u A entr~ 
gado al médico Hans Sahren s un colorant e a zoi co para el tratan1i e nto 
de e n f ermedades estreptocócicas. Este colorant e fue denominado pro.n 
t osil, conocido desde 1908 y preparado a partir de la anilina, fue­
el único de una serie de e s tudios que poco de~pués dieron origen a­
obtenci6n de las sulfas blancas con muy ba jo indice de toxicidad. 

Estos h echos son conoci~os po~ todos y e n la actualidad est.2_ 
mos viviendo l a e ra de los antibi6ticos iniciada con las observaci.Q. 
nes de Sir Alexander Flaming ; pero estos h e c h os al igual que la in­
troducci6n y u s o de los barbitúricos, los s alicilatos, los esterio­
des sintéticos y otros muchos compuestos más, no son historia toda­
v i a para nosotros, que la estamos haciendo c o n el ejercicio de nue~ 
tra p rofes i6n. 

Con todo l o anterior, hemos trataáo de cubrir lo que ha sido 
el desarroll o evolutivo de la farmacia pero queda aún por explicar­
como es q ue l a Fa rmacia ha llegado a s e r lo que es hoy, una p odero­
sa i ndus tria , l a respuesta es dificil, quisiéramos poder afirmar -~ 
que ésto s e ha debido ai humanitario des e o de hacer llegar a t odos­
los s e r es humano s lo~ medios para preservar y recuperar su s a lud, -
p e ro aunque esto es cier~o en parte , l a verdad es que el d esarro llo 
de l a Industria Farmacéutic a obe dece a los l i neamientos de la soci~ 
da d d e consumo y tiene los i n t e r eses de cualquie r otra Industri a . 
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B. DEFINICION DE QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO. 

Esta primera parte del trabajo ha sido una búsqueda de la -­
esencia y un planteamiento de la existencia, tanto real como posi-­
ble del farmacéutico en el desempeño de su profesión. Vamos a tra-­
tar de exponer nuestras opiniones y puntos de vista acerca de lo -­
que consideramos es el farmacéutico, sus áreas de trabajo y activi­
dades especificas. 

En términos generales, el farmacéutico es un profesionista -
in t egrante del equipo óe salud pública, formado por médicos, enfer­
mer as, y otros muchos miembr os más, que en conjunto y a través de -
innumerables acti v i da de s , que no s i empre están plenamen te i n tegr a- .­
das, tienen por obj eto lograr el mantenimiento y r ecuperación de la 
salud de la comunidad o sociedad donde se localice . Todo esto impl.i 
ca no s ólo impedir l as enfermedades y con ello prolongar la vida, -
s ino también : f omentar la salud y bienestar mediante un esfuerzo o~ 
qanizado de la comunidad, para lograr: 

a) Mejorar la alirr.entación para prevenir enfermedades por c~ 
renc:ia. 

b) Eduación de individuos en higiene personal. 

c) Saneamiento del medio. 

d) Control de enfermedades transmisibles. 

e) Organización de servicios para diagnóstico temprano y tr~ 

tarniento prevent. ivo de la enfermedad. 

f) Desarrol lo de un mecanismo social que asegure a cada ind.i 
vióuo un nivel de vida adecuado para la conservac ión de -
la salud: organizados estos beneficios de tal modo que tQ. 
da persona está en condiciones de gozar a su derecho nat~ 
ral a la salud y a la longevidad. 

Queremos hacer hincapié en el plano de profesionalidad que -
tiene e l f armacéutico. Al hablar de profesionalidad queremos hacer­
r esal t ar que es nec e s ario una persona capacitada , tanto a nivel i n­
telectual como formada a n ivel humano , para des empeñar satisfacto-­
riarnente su trabajo y f unciones que se or ientan siempr e al b i enes-­
tar y servicio de la comunidad, desarrollándolas con una mental i da d 
crítica y creadora, es decir reflexionando sobre su realidad concr~ 
ta y sus posibilidades, coordinando no solo su trabajo, sino el de­
otras muchas personas a quienes dirige y orienta. 

Específicamente podemos decir a pesar de las dudas e ignorau 
cia que existen acerca de su esencia y funciones, que el farmacéut.i 
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co es el profesional universitario encargado de crear, manejar y h-ª. 
cer posibles los agentes terapéuticos profilácticos, paliativos y -
de diagnóstico, ya sean los instituídos por el uso y la costumbre o 
los que .vayan descubriéndose o creándose y en conjunto satisfacen 
las necesidades del equipo de salud. 

Su ámbito profesional,, en todos los aspectos de su ejercicio 
estatal o privado, abare.a todos l os campos de la industria Farmacé!!_ 
tica y cosmética, la industrí:a de alimentos y. bebidas, loe análisis 
clínicos, la microbiología aplicada, la in~estigación y la docencia 
y otras actividades vinculadá~ con la salud pública. 

. Esta breve definición engloba muchos aspectos y abarca muchi 
simos campos de acción, enumeraxernos algunos que son especificos de 
la farmacia: crear, ext.ro.er, preparar, reconocer , identificar'· se­
l ecc iona.r, pur ificar , asociar, acondicionar, estabilizar, evaluar,­
preservar, controlar , distribuir y dispensar Fármacos y formas dos! 
ficadas sin que esta enumeración signifique limitar l as actividades 
derivadas de su profesión, puGs al definir el papel del farmacéutico 
en la salud pública, no debemos hacerlo como quien deslinda un cam­
po, en el que tiene derecho a intervenir y usufructuar benefic~os -
de esta intervención, debemos definir su papel para reconocer y - -
aceptar nuestra responsabilidad y nuestra obligación con la sacie-­
dad, de preservarle su salud, entendiéndose como salud, la ausencia 
de afecciones físicas , mentales y sociales. 
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C. CAMPOS DE ACCION DEL QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO. 

El farmacéutico en el ejercicio de su profesión desarrolla -
la Farmacia. Es esta una de las ocupaciones más antiguas de la hum'ª­
nidad, que ha evolucionado sensiblemente y ha tenido muchas manife.§. 
taciones a lo largo de su historia , sin que por eso haya perdido su 
esencia de contribuir a la preservación , diagnóstico, alivio y cur~ 
ci6n de las enfermedades , dentro de su propio ámbito y en la medida 
de sus posibilidades. 

Como se ha podido ver al considerar su h i storia , hasta hace­
algunos años no exis tía e l e jerci cio de la farmacia tal y como la -
encontramos en la actualidad, ~odeada de t odo aquel lo que l a hac e -
ser una gran industria , con una s ubdivis ión de trabaj o realizado -­
por e special i s t as en cada rama. Es más , muy pocos l a considerab an -
como una c iencia, ya que ciertamente l os farrnacéuticos anteriore s -
a asta época , ten í an mucho de artesanos y para la e laboración de m~ 
dicamentos c on taban sólo c on unos cuan tos conocimientos que les - -
eran s ufic i entes y l es habían sido revelados por la práctica perso­
nal, lo cual propiciaba que se guardaran como secretos y no se gen~ 
ralizaran ni enriquecieran para constituir en conjunto una ciencia. 

Desde hace algunos años 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 , ­
exc i pientes, presentaciones, métodos de proceso y elaboración que -
s e mejoran día con día y cambios en .lo que respecta a criterios de­
cuidado de la salud, obliga~do en ocasiones al farmacéutico a dejar 
e n manos de otros profesionistas especializados algunos de los as-­
pectos de su profesión , que no le competen directamente, para dedi­
carse más de lleno y con mayor profundiad no sólo a la producción y 
e l diseño, sino a la investigación y el estudie de nuevas formas de 
combatir enfermedades contra las que aún no existe un agente tera-­
péutico eficaz, al igual que lograr una me)or distribución de medi­
camentos y servicios de salud ~ública que se supere cada vez tante­
en calidad como en cantidad. 

El ejerc icio de la farmacia por su misma naturaleza y ampli­
tud, no tiene barrera s ríg i das y definidas y es conveniente aclarar 
que en muchos campos no e s exc lus iva la competencia del farmacéuti­
c o sino que los comparte con otros profe s i oni stas con los que colabQ 
ra aparte de tratar los campos de acción , podemos toc a r en primer -
término su actividad en l a prevenc i ón. Por ejemplo , al t r atar l a -­
prevención, si se qu i ere l ograr con efectividad, apreciamos que no­
se trata sólo de desarrollar y producir medicamentos preventivos, -
va más alla, hasta el ori~en m~~mo Qe lg en!e•med~d , mod i !iCGflQO y­
en algunas ocasiones implantando, las condiciones higiénicas neces~ 
rias para evitar la aparición de enfermedades. 
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Es por demas inútil hablar de salud, ya sea en plan de recu­
peración, manutención y mucho menos prevención, si no se está con-­
ciente de que esta depende en gran parte de la dieta alimenticia -­
que se tenga. No creo que sea por demás recordar que en nuestro me­
dio, tanto rural como urbano, existe una marcada desnutrición origi 
nada por muchas causa, que no siempre son una deficiente alimenta-­
ción en cuanto a cantidad s~no a calidad, podemos mencionar entre -
otras el valor poco nutritivo que tiene la dieta del mexicano y las 
frecuentes parasitosis intestinales, que además del daffo que cusan­
en sí, predisponen a la población a contraer fácilmen te otras muchas 
enfermedades. 

En e s te terreno no sól o intervine el farmacéutico en un plan 
técnico, aprovechando sus conocbniento s de b ioquímica, parasitolo-­
gía y farmacología, para la resol~ción práctica de estos problemas, 
su función va más a llá, debe ayudar en la educación de la población 
en que se encuentre , orientando hacia el consumo de alimentos más -
adecuados y el uso de dietas mejor balanceadas. 

Este campo de acción es tau extenso y abarca aspectos de an,i 
lisis, investigación de valor nutritivo y conservación de alimentos. 
procesos de ma~ufactura, estudio de la fuente alimenticia de la re­
gión, nurtición, mercadotecnia, etc., que actualmente se ha insti-­
tuido y formado una orientación d~ntro de la Q.F.B. en la U.N.A.M.­
que se especializa en esta rama de la salud pública y trabaja a .la­
par con farmacéuticos, ingenieros químicos y agrónomos, administra­
doras y otros muchos profesionistas que no siempre pertenecen dire~ 
tamente al equipo de salud. 

Otro aspecto de la prevención de la salud que le canpete al­
farmacéutico de una manera más directa es el campo de las vacunas y 
sueros, que cornprende su elaboraci6n, la investigación previa, su -
control, su conservación, acondicionamiento y almacenamiento. Ade-­
más el Farmacéutico también debe ser parte integrante de los equipos 
sanitarios que trabajan en la erradicación de epidemias y endemi.~~­
y cuyo contacto directo pon el .p6blico lo hace valioso como_orientª 
dor y difuzor de medidas higiénicas. 

Otro campo de acción que compete al farmacéutico, es el ref~ 
rente al diagnóstico de enfermedades y presenta dos aspectos: la -­
preparación de agentes de diagnóstico y la ejecución de pruebas --­
analiticas que ayuden al clinico. 

En el primer aspecto, el campo es día con día más amplio, -­
pues de continuo se ensancha al aparecer nuevas formas de diagn6sti 
co que demandan la preparación de numerosos r eact ivos de Laborato-­
rio, que varían desde colorantes , indi cador es , sustanc ias radioact~ 
vas , compuestos de naturaleza quimica compleja, como medios selecti 
vos de cultivo para bacterias, enzimas, productos biológicos, etc. 
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En cada caso es el farmacéutico convenientemente formado - -
quién debe prepararlos, darles la concentración adecuada, determi-­
nar su puerza farmacéutica, su actividad y acondicionarlos para su­
uso directo. 

En el aspecto de la ejecuc i on de las pruebas analíticas se -
necesita un profesional que cuente con conocimientos de biología y­
bioquímica por una parte y físicoquimica, química y química analíti 
ca por otra, para antender el fundamento u objetivo de las pruebas­
que se efectúan en e l laborator io. Dada la amplitud que tiene esta­
rama de la química en la que no sólo es necesario que se capaciten­
profesionis t as para la ejecución, sino más bien para el desarrollo­
y diseño de nuevos métodos y técnicas analíticas, en México se han­
formado ya varias generaciones de profesionistas especialistas en -
esta rama que se ocupan de la ejecución de las pruebas que tienen -
naturaleza muy diversa, ya sea de microbiologia, inmunología, para­
sitología, química y física. 

Por úl t uno, en el tercer a2pecto de la profesión que incluye 
al alivio, la curación y el tratamiento de enfermedade s, el farma-­
céutico colabora intimarnente con el médico, surninistrando los medi­
camentos que éste necesita administrar a su paciente, en la presen­
tación dosis y condiciones adecuadas e intervini3ndo en la planea-­
ción y administración de los servicios de salud pública. 

F.l farmacéutico al desarrollar este aspecto crea nuevos fár­
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 relacionar la estructura y actividad 
de los fármacos, crear y desarrollar nuevos fármacos para cornbatir­
enferrnedades contra las que aúri existe una agente terapéutico efi-­
caz y por último producir y distribuir de una manera cada vez mejor 
los medicamentos. 

La Industria farmacéutica comprende actualmente todos los ºK 
ganisruos estatales y particulares que coordinan y orientan sus es-­
fuerzos para diseñar, producir ~' distribuir en gran escala ya sean­
fárrnacos, forrn~s dosificadas, agentes de diagnóstico y cosrnéticos,­
ernana directamente y es la heredera natural de las tradiciones y CQ 

noci.rnientos empíricos y teóricos de los antiguos farmacéuticos de -
rebotica. Este cambio en la forma y ejercicio de la farmacia no se­
or igina de un cambio de esencia o finalidad de la misma, que se han 
conservado hasta la fecha, cuando menos en teor ía, el cambio que p~ 
diéra~os considerar en sus más simple expresión como la ampliación­
del local, i nstrumentos que origina el trabajo espec ializado y una­
gran demanda de mano de obra, se deben al desarrollo his tórico de -
la sociedad con sus criterios sociale~ econ9m~~Q~ y aQniini~t¡g tivo~ 
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, aunque el trabajo del farmacéu­
tico sea más impersonal por desarrollarse en una industria con me-­
nos contacto directo con el público, tiene la misma exigencia en -­
cuanto el ejercicio conciente de su profesión, que garantice y mejQ 
re día con día la calidad de los productos de tal manera que la re~ 
ponsabilidad no se diluye en el conjunto de farmacéuticos, técnicos 
y profeBionistas de otras ramas, que los hacen posibles, sino que -
se acrecienta y rebustece y cualquier producto está respaldado no -
por una sola persona, sino por t odos aquéllos que los hacen posibles 
y ma n t ienen e l prestig i o de la Emp r esa. 

La i ndustria f a rmac éutica es e n t odos sus asp ecto s el campo­
de traba jo del farmacéutico, e s él qu i e n marca sus directrices, r eg 
ne y coordina el esfuer zo conj un to d e much os otros prof esion i stas y 
técnicos, mantiene y oritenta su pensamie nto para lograr sus fines. 
Esa industria c omprende as imismo una multitud de facetas que el f aL 
mac éutico debe c onocer y para las que debe estar c apacidado. Entre­
ellas pod~mos e nume rar como más sobresalientes: 

a) El diseño de una fonna dosificada en base a las propieda­
des físicas, químicas y farmacológicas de los principios­
activos. 

b) Cuidar aspectos de estabilidad tiempos de vida media, - -
acondicionamiento y almacenamiento de farmacos , medicamen 
tos y demás productos farmacéuticos. 

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

d) Estudiar los efectos in-vivo o in-vitro de diferentes - • 
substancias, sean sintética s , sem i sintéticas o naturales , 

e) Determ inar los mecanismos de acción de los principios ac­
tivos. 

f) Estud iar la toxicidad de los mismos a corto y largo plazo. 

g) Determinar su dosis efectiva y s u dosis letal. 

h ) Determinar su v ía d e asimilac i ón, eliminación y metaboli~ 
mo. 

i ) Determinar sus efectos secundarios y colater a les. 

j) De terminar estruc t uras y propiedades fisica s y q uímicas -
de los diferentes fármacos. 
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k) Diseñar y efectuar métodos de análisis y control de cali­
dad, tanto en procesos como en materias y productos. 

1) Conocer las materias primas más necesarias para el desa-­
rrollo de la farmacia. 

m) Diseñar estructura y producción de principios activos. 

n) Diseñar métodos de extracción o transformación de p~oduc­
tos naturales. 

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

p) Conocer y actuar de acuerdo con la legislación farmacéuti 
ca y el código sanitario vigente. 

q) Regular la distribución de los medicamentos producidos. 

r) Mantener informados tanto a médicos corno a los otros miP.!!l 
bros del equipo de la salud pública en general de la se-­
lección, uso adecuado, acondicionamiento, almacenamiento­
y administración y demás características de los productos. 

Con esto nos damos cuenta de que el farmacéutico además de -
ser una especialista en lo tocante ~ la estabilidad acondicionamien 
to, liberación, absorción, duración a intensidad del efecto de fár­
macos, controla y maneja cada uno de los procesos que los hacen po-­
sibles y además eleva la calidad de los productos y procesos e in-­
fluye decididamen te en la forma de administración, enlos principios 
~1e la inspiran y en la mentalidad que la rige. Es decir que su ac~ 
tividad no es sólo a nivel técnico, sino también a nivel cultural -
y ético. 

Queremos hacer hincapié en el plano de acción é tico y cultu­
ral que tiene el farmacéutico den tro de esta industria, porque si -
bien no se diferzncia er. su nacimiento hsitórico de cualquier otro, 
mismo que acaecio durante el siglo pasado en la época de los movi-­
mientos sociales que desembocaron con la creación de las g randes n~ 
ciones y sigue en desarrollo en todo lo similar a los sistemas de -
producción en gran escala y tiene que hacer uso de métodos comunes a 
todas ellas, como son: ·1a inves tigac ión de mercado, es decir que -­
otros productos slmilares existen, que ventajas significa sustituí~ 
lo por uno nuevo, que posibilidad hay de hacerlo, en que tiempo pu~ 

ce lograrse , etc; la investigación técnica a muchos niveles, ya sea 
químico farmacéutico o farmacológico ; sin embargo tiene que haber -
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una diferencia radical en el origen, la finalidad y las consecuen-­
cias de esta investigación, porque si bien el origen y los métodos­
son en todo similares a los decualquier otra industria, tienen una­
naturaleza distinta, ya que no se busaca lograr una gran producci6n , 
que haga posible el aumento de la plusvalía y la competencia en el­
mercado, sino cumplir de la msjor y más perfecta manera su finalidad 
social. 

No queremos deéir que a las otras industrias le sea lícito as_ 
tuar como lo hace, sino solament e, que el farmacéutico es el encar­
g a do de hac~r notar las diferencias que existen ~n ellas, diferen-­
c i as q u e se reflejan e n su criterio de c ompetencia , en l a ~!ab~ra-­
c i on de s u s produc tos 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, 
cuidará de las publicac i ones, que más que mera propaganda, tenderá­
ª ser información, tanto para médicos cano para usuarios. 

A manera de co~clusión de la ética propia de la industria 
farmacéutica, podemos decir que ésta no puede procurarse su existen 
cia o expanción buscando sólo los beneficioo económicos que reporte 
la ampliación o creación de nuevos mercados, sino el tratar de cum­
plir con su función dentro del equipo de salud , o sea, repitiendo -
lo que se dijo al principio, ser un mecanismo soci al que asegure· a­
cada individuo un nivel de vida adecuado para la conservación y re­
cuperación 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 producci6n de agentes terapéuti 
cos no tendrá razón de ser. De esta manera podría llegar a pensarse 
que la industria farmacéutica plantea su propia destrucción en al-­
gunos aspectos . 

Dentro de este mismo campo de accion existen otras muchas ag 
tividades específicas, ya que ~l desarrollo tan grande de la indus~ 
tria farmacéutica no sigi+ifica 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 nombras muchas­
veces parecido las dosificaciones y presentac i ones tan diversas pa­
ra muchos de ellos , las condiciones tan var iada s y rigurosas de con 
servación y almacenamiento, para preservar su e stabilidad y activi: 
dad, el uso hasta la fecha aunque en menor proporción de preparados 
medicinales de manufac tura directa por el farmacéutico en la reboti 
ca, demandan una persona que los maneje y entregue al público de _: 

tal manera qus no haya srrorss y las instrucciongs d@l m@dico gg¡m. 
fielmente seguidas. 
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Creemos oportuno ha cer notar q ue este campo de la farmacia -
está muy descuidado e n México y esta c i rcusnstancia c ontrasta sensi 
blemen te con otros muchos paises del mundo. La s causas habria que -
analizarlas con mente minuciosa y libre de prejuicios, ya que son -
muy complejas, tanto en variedad corno en na turaleza. Es urgente que 
se reivindique este campo de acción, que l os farma c é utico s sean - -
quienes lo desempeñen y sean asimi smo los encargados y responsables 
direc tos de tale s establecimientos , sustituyendo a los actuales co­
merciantes que desvirtuán lo que debiera ser un lugar de trabajo 
profesional y actualmente se ve convertido e n un establecimiento de 
lucro. 

Muy ligada a e sta forma· de ejercer la f armacia está lo que -
podrá llamarse la farmacia de hospital que es, si se quiere una cog 
secuencia de la evolución de la sociedad a la que acompaña t oda la ­
profesi 6n en la medida y f orma quelo demanden su natuileza y conte­
nido humanos. 

En nuestro tiempo ha ocurrido un fenómeno a nivel mundial c~ 
si simultanéo, la socialización de la Medicina; hoy más que nunca­
el derecho a la salud, tanto a su prevención como a su devo l uci ón,­
han o riginado que cada vez más pue blos cuenten con los servicios m! 
dicos necesarios . México no se ha mantenido aj eno a esta evolución , 
se han originado y se originan aún más cambios en la forma en que -
e l farmacéuti co presta sus s e ricics. Por lo pronto se ha disminuido 
l a importancia relativa a la farmacia como establecimiento de serv!_ 
cio a clientela particular. Ahora el enfermo va a la clinica u hos­
pita l a ser atendido en ocasiones por especia listas, y ahi mismo le 
son e ntregados los medicamentos q11e le han sido recetados. Esto o r i_ 
gina que el farmacéutico se incorpore también a este sistema y pre~ 
te en el sus servicios. Además sus conocimiento s serán de gran ayu­
da en lo que respecta a la selección uso, administración y aún pre­
paración de diferentes medicament os. 

Otro especto de la profesión está muy ligado a la legisla - - · 
ci6n, regulación y vigilanci a de l a farmacia, que i ncluye los labo ­
ratorios farmacéut icos, las plantas productoras de materias prima s ­
y principios activos, las farmacias, l o s hospi t ales, los laborato-­
r ios de a nálisis clinicos , las plantas pr oductoras y empacadora de­
a limentos , la i ndustria de l os cosméticos, etc. Esta función de le­
g islac ión, regulación y v i gi lancia se lleva a cabo por distintos d~ 
partamentos gubernamentales y d ebe contar con persona s c a pacitada s ­
que conozcan acerca de lo que van a v igilar y legi s l ar , que conoz-­
can las necesidades y problemas de l a farmacia en México . 

El farmacéutico tiene t ambién otr os niveles en los cpe desa­
rrolla s u cometido de logra r l a prevención, diagn6stico y cur a ción , 
no en la forma convencional que ya a n t es expresamos, sino desde las 

a ulas y l o s laborator i os e scolare s, e ncabezando y compartiendo con-
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otros profesionistas la enseñanza de la farmacia en las escuelas su 
periores del D. F. y del i nterior de la República que se han incre":" 
mentado de algunos años a la fecha. 

Por último mencionaremos la investigaci6n farmacéutica te6ri 
co práctica, formando equipos de trabajo con otros especialistas, -
que s6lo tiene lugar y se justifica cuando a corto o a largo plazo­
de traduce y redunde en benefi=io de la sociedad, que en última in!_ 
tancia se quien las patrocina a través de organismos gubernamenta-­
les, Universidades o instituciones particulares . Esta investigación 
es múltiple y variada y comprende muchisimos aspectos, desdP. el or i 
gi~n y obtención de fármacos ya sea de origen natural sintetice o ":" 
s6misin~ético, la farmacología dP. una sustancia, su acción particu­
lar, su sitio y ~ecanismo de acción, su dosis efectiva, su toxici-­
dad, su via y velocidad de asmimilación y eliminación; su metaboli!, 
mo su degradación o activación en, el organismo, sus estructuras, -­
sus métodos de análisis, etc., y lo que podriamos llamar investiga­
ción .en el campo de la farmacia propiamente dicha, que logre formas 
más estables, más fáciles de administrar, etc. 
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D. FORMACION DEL QUIMICO FARMACEUTICO. 

Después de haber planeado la finalidad y esencia del farma-­
céutico, su campo propio de acción, las actividades especificas que 
desarrolla y su lugar, junto con los demás p.cofesionistas de la sa­
lud, se desprende el que tenga que instruí.rae e'ndiferentes ramas de­
la ciencias quimi.cas, fisicas y biológica~, y adquirir la formación 
humana necesaria para orientar sus esfuerzos de trabajo con la gente 
y el servicio de ella. 

Dado el progreso y cons t an t e cambio dela farmac i a , cualquie­
r a que sea el curriculum de estud ios que se intente a l o largo de -
su profesión y capacitación , no podrá satisfacer s i no en par t e e l ­
c dmulo de conocimientos necesa rios y sufic i entes para el e jer c icio­
de s u pr ofe sión , por otra parte , tan diversa y versátil. Es por és­
to que los p l anes de e studio tendrán más bien a dar las bases de -­
una serie de conocimi entos y criterios que los alumnos tendrán .que 
ir aumentando y complementando por su propia cuenta, empezando en -
la escuela y continundo a lo largo del ejercicio de su profesión y­
estudios de actualización y de post-grado, que comprenden no solo -
la parte te6rica y t écnica de cualquier carrera, sino taml>ien en un 
sentido más amplio s us responsabilidades morales, culturales, eco-­
nómicas, politicas y soci ales , Puede ser que con todo ésto se esté­
pidiendo mucho a la escuela, pero pensamos que esta serie de crite­
rios o ideas deben ser tratados a lo largo de la carrera. 

Sabemos que hablar de educación, métodos de enseñanza y pla­
nas de estudio en México, es hacer una torre de Babel, en donde to­
do queda en palabras y no se hace casi ndda en la práctica. Sin em­
bargo tiene que mejorarse y adaptarse a las necesidades actuales de­
la farma cia. Por otra parte cualquiera que sea la decisión tomada -
en lo referente a planes de estudio que se han de adoptar, siempre­
sei:á susceptible de U.."la pos t:erior revisión. 

Nosotros no conocemos la situación real de l a farmacia en M! 
xico, pueda ser que apenas lleguemos a imaginarla, pero e::;to no si_s: 
nifica que no podamos opinar sobre este tema , que no nos hayamos -­
formado una op inión ni tengamos un criterio acer ca de la farmacia.­
el f armacéuti co y su educación , aún cuando e stamos concientes de -­
nuestra parcialidad de opinión acerca de estos t emas y esta sea el­
factor limitante de su veraci dad. 

Al hablar de la fo r maci6n de f armacéutico no pretendemos pr2._ 
proner un plan de estudios diferentes al que existe ac t ualmente, n i 
tampoco apoyarlo y defenderlo, nosotros simplemente basados en él -
y en el de otras Universidades dedujimos en conjunto las bases gen~ 
rales de los que todos participan. 
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La formación del farmacéutico comprende, en primer término -
una preparación tecnico cientifica que inc l uye: conocimientos gene­
r aL~s de matemáticas, estadistica, fisica, fisicoquimica, qu1mica -
general y biologia, que en conjunto le darán las bases _para .. poder -
introduci rse en el estudio de la farmacia, le daran los -rudimentos­
de trabajo que tendrá que usar a lo largo de s u ca rrera y su profe­
s i ón, el lenguaje propi o para pode r comprender y c omunicarse con · -
eí mundo cient ifico . Los labora torios experimentales s erán una pa r­
te promordia l de su 'ª-ducac i ón en este primer contacto con las cien­
cias aplicadas, y es básico- que los alumnos se familiaricen c on el­
método cientifico, l os métodos estadisticos de análisis, los tipos­
de error que pueden comenterse , etc. 

Después de los conocimientos básicos vienen l os de especiali 
zaci6n, que en el caso práctico de la farmacia y creemos que en ge~ 
neral de cualquier otra carrera, tienden más que a agotar los temaQ 
a introducir a los alumnos en el campo de su futura profesión. Par­
lo mismo, aunque en ocas;.ones tratan temas ele distir1ta índole, for­
man o tienden a formar un · t~do, dificultando la clasificación y de­
limitación de las distintas ár.eas de conocimientos. Esto llega a -­
hr.1cerse crí.tico cuando ya no dos áreas, como antes mencionamos, si­
no dos materias no logran diferenciarse claramente, ni esclarecP.rse 
con precisión: donde termina una ;¡_empieza la ot=a por tratar los mi.!!_ 

fl\OS temas casi bajo los mismos puntos de vista. 

Este análisis del plan de estudios de especialización de la­
carrera de farmacia, lo hacemos tratando de especificar las ár~s -
que consideramos base estructural de la carrera, que comprende cada 
una varias materias, que pc;r su extensión tienen que estucharse po­
co a poco y a lo largo de varios semestres y ca.ya diferencia radica 
no tanto en su objeto material que son los :fármacos, sine en su ab­
jctc fonnal que es el punto de vista bajo el que se estudian. 

Las áreas en que dividimos la carrera son: 

AREA QUIMICA. 

Por llama rse de alguna manera a la serie de materias que tr~ 
tan de l a estructura interna de la materia, especificamente la ies~­
tructura interna de las sustancias usadas en farma cia , ya seán or9ª 
nica s o inorgánicas y las que tra t an de la aplicación práctica di~:: 
recta derivada de estos conocimientos y relacionados c on el ejerci­
cio de la farmacia en sus di f erentes aspectQS, corno pueden s er ; la ­
obtención de un producto por s i nte s is o ~tracción, dilucidar una -
e structura , determinar los métodos de i dentifi cación o cuan't.if ica-­
ci6n, con los diferentes fi nes que pueda tener este aná lisis. 

Esta parte del curriculum de estudios es la introducción y -
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base de las otras áreas que lo constituyen. Siempre se tendrá que -
echar mano de estos conocimie ntos en lo s otros s emestre s de estu-­
dio y el ejercicio de l a carrera, sea cual fuere la actividad e s pe­
cifica a la que se dedique el farmacéutico. 

AREA DE FARMACOLOGIA . 

La fa rmacologia es una de las ciencias básicas más recientes 
de e nt r e todas aquel l a s que se r elacionan c on el cuidado de la sa-­
lud, q ue en poc os años h2 alcanzado un amplie desarrollo y en es te­
aspecto iguala a muchas o t ras que se iniciaron mucho antes. 

La definición de farmacologia no es fácil y en un principia­
se confundió con la terapéutica que es la parte de la medicina que­
se propone conocer y dirigir el tratamiento de las enfermedades, se 
confundió además con. la antigua Materia Médica y la Farmacia. 

Etimológicamente , farmacologia significa tratado de los medi_ 
cament.os, pero el concepto permanece as! impreciso, ya que estos se 
pueden considerar desde diferentes puntos de vista y en la defini·-­
ción etimológica no se especifica claramente cual sea éste. Existe­
otra tendencia que la considera como la ciencia que estudia los me~ 
dicamentos en su forma terapéutica y aún otras definiciones más. 

Nostras en este trabajo definiremos la farrnacologia como la­
parte de la farmacia o de los conocimientos far.rnacéuticos que tra-­
tan del efecto de los medicamentO·S sobre un sistema biológico sea -
in-vivo e in-vitro. 

Por otra parte, al hablar de efecto nos referimos no sólo a­
aquello que ocasiona un~ sustancia en un organismo, sino también a­
camo actúa, cual es su mecanismo de acción, a que propiedades físi­
cas o quimicas se debe su actividad, relacionar su estructura y la­
actividad y además de éste, determinar la toxicidad y grado de la -
misma, su dosis efectiva mema, sus efectos colaterales y secunda-­
rios , etc. 

Nos queda nada más señalar la diferencia que existe entre ,..­
farmac ol ogía que s e estudia en la Facultad de química por los estu­
diantes de fa rmacia y la que estudian los futuros médicos en la fa­
cul tad de me di cina . El e nfoque es diferente, nosotros debemos de te 
ner como f in no la clínica y el tratamiento directo con pa cientes~ 
s i n que por é sto se ca r ezca de capa cidad par a tratar o estudiar l os 
mismos fármacos en un sistema vivo. Los f armacéuticos deben t e nder ­
en resumen a conocer los aspectos ya antes mencionados de la re la-­
ción fármaco-sistema biológico y además debe conocer y tender a sis 
tematizar los método$ ~e e~tudio de esta reláción. 
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AREA DE LA FARMACIA. 

Pudiera existir una cierta confusión 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 sólo -­
término para significar dos cosas diferentes? La carre~a de farma-­
cia incluye entre una de sus áreas a éSta que,comprende sólo una 
parte de todo aquéllo que debe' conocer un farmacéutico. 

Si nos referimos a la profesi 6n como actividad que se ocupa­
de las sustancias naturales, sintét i cas o semisitéticas , el modo de 
prepararlas y combinarla s para combatir e nfermedades y conservar la 
salud ; r esa l ta c~mo en t odas l a s otra & par t es de la carrera el obj e 
t o ma teria l común a todas ella s, los fármacos y los medicament os . :: 
La diferencia r a dica e n el objeto formal que es el acondicionamien­
to, modos de prepararlos y asociarlos, las formas medicinales que -
existen, su origen, s u finalidad, sus diferencias, lo referente a -
la f ormulaci ón, presentación, via de administración, la razón de 
ser de cada una, los procesos de manufactura, el tiempo de vida me­
dia de cada una, la estabilidad, la biodisponibilidad y mil aspee-­
tos más referentes a la elaboración y proceso de fármacos y medica­
mentos. 

La farmacia no sólo trata la elaboración y acondicionamiento 
de las formas dosificaeas, sino también de los principios activos -
que incluyer. procP.sos de sintesis fermentaciones industriales, bio­
transformaciones, de algunos compuestos, extracción de productos ~ 
turales, producción de vacunas y sueros, etc. 

AREA DE ADMINISTRACION FARMACEUTICA! 

Es el ~rea de la car rera que da las bases a los futuros far­
macéuticos de todo aquello referente a mercadotecnia, administra­

ción farmacéutica, ética profesional, evolución histórica de la fa!_ 
macia, relaciones humana s, etc . 

creemos conveniente hacer notar que no esperamos que se im-­
parta una materia especial que abarque ºcada uno de estos temas en -
particular , y por separado , además no es nuestra intención ~l sefta­
lar estos t erna s a.entro de un áre a especifica, que las otras áreas -
no tengan nada que ve r con ellos y se desentiendan de estos aspee~ 
tos por c ompleto. Lo que querernos es señalar en grupos generales -­
que l lamamos ár e a s, la serie de conocimientos y aspectos de la far ­
ma ci a , y que consideramos neces arios para e l ejercicio a buen ni-­
vel de la profesión. Es t amos concientes que para c i ta r un ejemplo -
existen muchos aspectos de administración f armacéutica que se tra-­
t 'líl en materias como t@cnolog1¡:¡ farmac~utiea dél á.rM dé &.J:maci~. o 
de ética profesional que se tratan en farmacologia . 
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Es debido a lo anterior, que no entramos a analizar cada una 
de las materias de la carrera y sólo nos limitamos a seña lar los 
conjuntos que constituyen la formación y que en última insta ncia 
pueden tratarse en la materia que sea, ya que cada una de estas, gi 
ran alrededro d~).os fármacos y la farmar.ia y corresponde tanto a m~ 
estros como a alumnos mostrar sus inte racciones y aplicaciones, - -
porque no se puede decir que t e ngan barreras rigidas que las sepa-­
ren por cor.tpleto, sino por e l centr ad.o t odas ella s están uni da s en 
s11 esencia a l tratar en su objeto ma terial l os fármacos en genera l o 
una parte de ellos , difiriendo sólo en el punto de vi s ta bajo e Í - ­
que s e tra tan. 

A e s tas cuatro á rea s podemos agrega r una más que tenga do s -
f unciones: 

1 .- Ser un á rea de integración a l o l argo de la carrera, que 
participe del objeto f ormal de las cuatro anteriores, que emplee -­
asi mismo principios y rnetodologia de todas ellas para introducir-­
nos en un estudio exhaustivo de los fármacos, si no en extensión, -
si en profundidad. Esto significa un área hibrida de todas, que - -
aproveche recursos tanto de Química, Bioquirnica, Miczobiologia, FaE_ 
macia, Fisicoquimica, etc., y en esta forma muestre prácticamente ~ 
cual podrá ser una de las aplicaciones prácticas de cada una de 
ellas para el estudio y manejo de fármacos. 

II.- La segunda finalidad que perseguirnos al propone= esta -
área, es la de tratar en si mismos a los fármacos, sus tancias y de­
rr~s compuestos usados en farmacia , sea cual fuere su origen, natu-­
ral, sintético o semisintético. Es decir que deberá ocuparse del --­
orig~n, historia evolución, etimologia obtención, distribución, lo­
calizaci6n, etc . , de estas sustancias. 

Con ésto lo que pretendemos es lograr un estudio integral de 
los fármacos. Claro está que estamos concientes de que no agotaremos 
todo el terna, pero nuestra intención es más bien aprovechar y expli 
car · la aplicación de los recursos con los que cuenta la f armacia 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 ár ea de la f a rmac ia l a que nos ocupa en este trabajo­
y lo que pr etendemos es esclarecer su lugar y necesidad dentro de -
los e studios fa r ma céuticos . 
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A. LA FARMACOGNOSIA. 

Hasta aquí 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 cano todas es suscéptible de discutir, corregi--Z:, mejor ar y des­
de luego estamos dispuestos a el l o. 

La segunda parte de este trabaj o trata acerca de: la defini­
ción , necesidad, finalidad, importancia, justificación dentro del -
plan de estudios y exposición de una de las áreas que consideramos­
forrna parte de la carrera; l a Farmacognosia . 

Empezaremos por tratar de definirla y explicarla. Etimológi­
camente l a palabra Farmacognosia deriva de las palabras griegas, -­
ph!rmakon, f ármáco y gnósis, conocimiento; significando por lo tan­
to: Conocimiento de los fármacos o principios activos. Esta defini­
ción resulta demasiado amplia e linprecisa y por lo tanto no puede -
ser tomada como una definición apropiada de lo que es la ciencia -­
que nos ocupa. 

Para conocer y formarnos un criterio, acerca de lo que es en 
si l a Farmacognosia , aprec i a r los aspectos que ab arc a y la función­
q ue de s empeña , expondremos a continuación una serie de definiciones 
de la farmacognosia, dadas por diversos autores: 

• - Ciencia que mediante la aplicación sistemát i ca de diversas 
dis ciplinas científicas, trata del or-igenmetab6Üco 6 séa l a fuente 
primar ia de los fármacos. con el fin de obtenerlos previa su identi 
ficación y el ce la ma t eria prima de la cual proviene (Claus EP. -­
Pharmacognosy - 1970). 

- Ci encia que trata de las drogas vírgenes, de origen animal, 
mi.ne~al y ve.getal y no de las sustancias químicas puras (T .E . Wal i s --· 
Text'book of Pharmacognosy 193 9) . 

- Ciencia que trata de los puntos de vista biológico, b ioqui 
mico y económico de las drogas natural es y sus constituyent e s (Claus 
Pharmacognosy 197 0) . 

- Aplicación sis temática de varias disciplinas científicas -
con e l f in de adquirir conocimientos de l os pr incipios activos o -­
fármacos desde todos l os puntos de viR t a (Seydler 1815). 

- Es la cienc i a de la i dentificación de drogas. El panorama­
se confina hac i a las droga s de origen vege ta l y animal. El fa rmacog 
nosta estudia las características de las diferentes especies de plan 
tas , su desarrollo, su estructura celular; las características que -
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sirven como medio de identificación. Hoy en día (1958), la farmacog 
nosia se complementa con estudios de bioquímica de plantas,hongos,­
bacterias, sueros y vacunas (Krantz J. - Pharmacognosy 1958). 

- Ciencia que se· origina del estudio de la estructura anató­
mica y composición química de las drogas crudas. El título obsoleto 
de Materia Médica, inclu.ia acciones y usos, por lo que con el tiem­
po se le llamó farmacología (Torald Sollmann - Pharmacognosy 1944). 

- Es la ciencia dé las drogas de origen biológico (Ramstad -
E. Pharmacognosy 1959). 

. 
- Estudio científico 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 l a c i enc!.a que tiene Pº-!'. obje to estudiar sistemáticamen. 
te las drogas de origen vege ta l y mineral en todos los aspectos ex­
ceptuando su acción fisiológica, describirlos correctamente y rela­
cionarlos entre si des de puntos de vista generales (Tscherch:Grun--

. lagen des Fhannakognosi.e 1855). 

La Farmacognosia trata de la historia, distr ibución y culti­
vo, recolección, preparación, comercio, identificac ión, evolución y 
c onservación de los fármacos usados para conservar la salud del ho~ 
bre y los animales (Claus E.P .. Pharmacognosy 1970) 

- Ciencia que tiene como finalid ad conocer las materias pri­
mas usadas en farmacia , identificar las drogas crudas, deter minar -
el grado de pureza y adulte r aciones de las drogas y determinar las­
vías de síntesis de los productos activos (Claus E.P. Pharmacognosy 
1970). 

- Cier.cia que tien por objeto el reconocimiento de los medi­
camentos e investigar las materias medicinales obtenidas de los tres 
reinos de la naturaleza. con respecto a su procedencia, bondad, pu- . 
reza y averiguar sus sustituciones y falsificacionesl Para muchos -
autores la farmacog nosia comprende las siguientes partes : 

a).- Cultivo, recolección y preparación de drogas vegetales. 

b).- Vías comerciales , puntos de impor tación y exportación -
manipulaciones a que se someten las droga s par a su embarque . 

c) . - Clasificación, anatomía, morfología, f i siología, patol.Q. 
gía de drogas vegetales. 

d) .- Farmacogeografía , farmacohistoria, farmacoetimología, -
farmacoetnología, farmacoquímic a y farmacofísica (Enciclopedia Esp~ 



44 

sa-Calma, Madrid, España). 

Debido a esta multitud de ideas al respecto, creemos que es -
necesario remontarnos al origen histórico de la farmacognosia, su -­
evolución y la ascepción que ha tenido en diferentes épocas, para -­
después determinar su objeto material y formal y por último diferen 
ciarla claramente de las otras partes de la carrera y concluír si a~ 
tualmente es necesaria o superflua en la formación del farmacéutico, 
que papel juega como contribuyente a esa formación y cual es su im-­
portancia en nuestros días y en nuestro medio. 

A lo largo del análisis hecho muy a grandes rasgos de la his­
t oria de la farmacia, se aprecia claramente su origen común con el -
d e o t ras ciencias de la salud, en concreto con el de la medicina, a­
l a cua l ha estado int i mamente ligada desde su nacimiento . Con el co­
rrer de los años cada una se ha hecho más y más específica, cada una 
delimitó más y más sus funciones y diferencias, pero siempre han peK 
manecido unidades hasta la fech a por desempeñar funcione s paralelas­
y c omplementarias en el cu idado de la salud. 

Lo s di f eren tes p ueblos q ue v iv i eron y se desa rro lla ron a las­
orillas del Ma r Medite rrá n eo , contaban con un fondo común de sustan­
cias medicamentosa s fo r mando con apo r t acio ne s de d i ferentes c i v iliza 
ciones y c on juntado a lo largo del t i e mpo en los nume r osos con tac to; , 
t anto pacíficos corno militares que tuvieron . No obstante no s e integ 
tó sino hasta é poc as relativamente recientes alg una clasificación -
sistemática acerca del uso, preparación o administración de dichas -
sustancias medic amen tosas. 

Sabernos que los egipcios util izaban numerosas sustancias medi 
cinales para remediar sus necesidades, como son por ejemplo el Ene-­
bro corno diuré t ico, el beleño y el cá~arno corno s e dantes, el sen corno 
laxante; el carbón mineral, el alumbre y otros muchos productos rnin~ 
rales y animal€s. 

Los babilonios constribuyeron también con n umerosas sustan- -
cias de los tres reinos, principalmente del reino vegetal, lo cual -
se puede comprobar aún hoy en día por el nombre que se conserva de -
muchas drogas vegetales corno sqn por ejemplo la casia que deriva de­
Kasu, el comino de Kamuno,la mirra de Mur r u, etc . y a través de los­
estudios realizados por R.C. Thornpson, entre otros, que reconstruyó­
ª parti r de l halla zgo de 3000 tablillas de arcilla, el herbario si-­
r i o de l a Bib l i o teca d e Nínive , en el que se me ncion an más de 25 0 v~ 
g e t al e s corno propiedades ter a péut icas. La maner a d e exponer los te-­
mas en algunos de sus t ra tados es menc i ona d o p rimero l a d r o g a s impl e , 
por ejemplo, raiz de gir a sol ; en seguida la enfermedad contr a la c ua l 
actuaba, en este caso el dolor de dientes y por úl t imo la forma de -
administrarla. 

Otro pueblo que ocupa un lugar de impor t ancia en el desarro--
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llo de la farmacognosia es el pueblo Hebreo. En la Biblia se menciQ 
n a n más de 200 drogas vegetales como el incienso, el láudano, el bQ 
rax, el ajenjo y otras sustancias venenosas. Aunque su contribución 
pr incipal no fue precisamente en cuanto a productos medicinales, s_i 
no como transmisores de pensamiento y concepciones terapéuticas en­
t re los diferentes puebl.os de orillas del Mar Mediterráneo. 

Los griegos durante el siglo V y IV A.C. usaban más de 400 -
plantas medicinales incluídas en su mayoría en el Corpus Hipocrati­
cum, en el cual aunque no existe ninguna clasificación sistemática 
de l os fármacos, se mencionan ya sea según su forma de administra-­
c i ón como: píldoras clísteres, pomadas, etc., o según su efecto co­
mo: purgantes, astringen t e s , diuréticos, n a rcóticos, etc. 

El primer a.u tor g .i: iego de que tenemos not i cias po r sus estu­
dios sobre el reino v egetal fue, Dioc les de Caristo, conocidai. por -
haber formado una no table c o lección de plantas medicinales , pero e l 
tratado más c.ntiguo sobre el mismo tema fu é el libro IX d e la His t.Q. 
ria Plantorum et Caus a e Plantorum, de Teofrasto de Ereso (37 3-278 -
a.c.) sucesor de Ar istóteles en el Liceo. En 1 <1 obra de Teofrasto -
el JRhyzotomo o recolector de hierbas es sustituido por el botánico , 
y con el se i nicia el estudio "científico" del reino vegetal es de­
cir que por primera vez se estudian las plantas fuera de su uso - -
práctico. 

En el período Alejandr i n o se ampliaron los recursos terapéu­
ticos de que se disponía y se r eunieron todos los conocimientos - -
acerca de los fármacos q'Je se u tilizaba n en la an tiguedad. Posterio.!:_ 
mente los alejandrinos heredaron estos conocimientos a romanos, bi­
zantinos y árabes. 

Entre los autores romanos de mayor transcendencia en el cam­
po de la farmacia, encontramos a algunos médicos herederos de la -­
cultura Ale jandrina, como son Galeno, Plinio y Dioscórides. Este úl 
timo, médico militar de las legiones de Nerón, legró reunir en sus­
diferentes : viajes por todo lo que era el antiguo, una basta infor­

mación sobre las substancias medicamentosos, expuesta en su obra --
"De Materia Médica", escrita hacia el año 78 de nuestra era. En el­
mismo siglo , Pl in io que gozó de mucha aceptación durante la edad m~ ­

dia , escriba su Historia Natur a l de 37 volúmenes. En esta obra hace 
numerosas referenicias al libro de Dioscórides pero sin aportar real 
me n te nada nuevo y con el inconveniente de introducir numerosas re­
laciones fabulosas. El méri to de este libro es el de ser ejemplo de 
una buen a clasif i cación de los fármacos existentes, al igual que la 
obr a de Galeno escrito e n el s iglo posterior. 

La obra de "Materia Médica " , tra ta de t odas l as sustancias -

medicinal es conocidas hasta entonces , en s u mayoría de origen vege­
tal, descritas con todo detalle en lo que respecta a sus propieda-­
des, s u origen, sus características morfológicas, empleo acción en-
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el organismo y manipulaciones f a rmacéuticas necesarias para su admi 
nistr a ción: t rata además de otros aspectos como es la recolección -
de la droga, las condicione s del almacenamiento para lograr su con­
servación y venta más ?roductiva. Hay que agregar a és t o que no ob~ 
tan te esta cantidad de datos , dificilmente iguala la clasificación 
del ma t erial terapéu t ico menciona do por Teofrasto tres siglos antes. 

Durante quince siglos al contenido de esta obra representó -
e l tema central en torno al cual giraba la preparación, no sólo de­
farmacéuticos, sino también de médicos en lo que respecta a íos me-:: 
d ica mentos y su uso. Las razones pueden ser muy variadas, entre - -
o t r a s podemos citar su extensión y variedad de temas, su cercanía -
e n e l tiempo con l a Edad Media, y l a Escuela Alejandrina, las refe­
renci as qu e hacen tanto Pl i nio como Ga leno de s u obra. 

El l i bro de Dioscórides, l a f a r macia en una _eta pa i ncipiente, 
las ideas que se tenían d e l a s sustancias medicinales en s u mayoría 
vege t a l e s, el hecho de conferir l a s propie dades cura t ivas y referi~ 
se siempre a la planta , el miner a l o el animal del cual. s e obtenía, 
propició que se escribieran otros lib=os mu y semejantes a l tratado­
de materia mé dica , que t r a t aban aspectos d e fa rma c i a y farmaco logía , 
per o más b ien se cen t r aban e n descr i pc i ones d e drogas c onocida s ha~ 
ta ese momen to , de origen pr incipalmente vege tal . 

Así t enemos q ue e n la Edad Media aparec en los f amosos h erba ­
rios, conocidos también con el nombre de Man ua l es de Materia Méd ica, 
que fueron libros fundamental.es para el tratamiento de enfermedades . 
Consist ían más b i en en imágenes y descripciones de plantas medica-­
mentosas , se hacía mención de l as características de los diversos -
productos y órganos vegetales, sus prop i edades curativas y poderes­
maléficos, preparac ión y cuidados que debían tenerse en su manejo;­
todo ésto mezclad o muchas veces con una serie de fábulas. Estos He~ 
barios fueron a c ompañantes casi inseparables de la medicina de esta 
épo c a , que más adelante saldrá del total empirismo y empezó a tener 
estruc tura científica . Durante la Edau Media , fueron la única fuen­
te de i nfo rmac ión en lo tocante a materia terapéutica de que pudie­
ran valerse las pob l aciones a l as que no llegaba la medicina monás­
tica. 

Har e mos una distinción entre los herbarios populares que de­
bieran ser versio nes mu y reduc idas , de amplia difusión y que c i rcu­
l a b a n fu er a del a mbiente estr i c tamen te médico , y l os grandes he r ba­
rios como el Pseudo Apull e i o Herb arum Vira s e t Curat i ones, quema~ 
c a l a separ a c i ón entre los herba r ios y l as e nc i cloped ias , aparec ido 
en el s i glo I V, con gra n i n sp iración de l a ob ra de Pl i ni o; podemos­
citar otros herbarios q ue h ayan al c anza do amp l ia d ifusi ón; s on: el­
llamado De Herba Bettonica del s ig l o VII, qu e cont i ene b ellas i lus­
traciones, el Hortulis de Strabe y a lgo po sterior el De Vir tutub u s-

Herbarum del Siglo XII, tex to muy u s a do en Sa l e r mo y Mont pe l l i er, -
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todos ellos copiados numerosas veces con primorosas caligrafías y­
en los que, sobre todo en los posteriores, se aprecia la influen-­
cia árabe. 

Los árabes, como hemos visto, estaban más en contacto con· la 
tradición clásica de los helenistas y escribieron una serie de her 
barios inspirados en el Dioscórides, entre los siglos VIII y XIII. 

Al aparecer la imprenta y empezar la publicación de libros, 
los herbarios y enciclopedias fueron los textos de mayor demanda -
popular . Vieron luego la luz las traducciones latinas de textos -­
árabes sobre Materia Méxic3., cuyo estilo s istemático se adaptaba -
idealmente a las concepciones epistomológicas de la época y a las­
tendencias de codificar las preparaciones fanaacéu ticas. 

Las primer.as not i cias irapresas sobre las propiedades curati 
vas de las plantas s on de Bartolomeo Anglico (1185-1250), con su -
obra de Propietatibus Rerum publicado en 1470, que contiene algu-­
nos capítulos de plantas medicinales y otros de cuestiones médicas 
generales. 

Tenernos también las obras de Tomás Cantimpre titulada De ~ 
teria Rerum, publicada en 1475 , donde aparecen las primeras ilustra 
ciones con rudimentarios grabados de madera. 

El Maser Floridus es el primer herbario propiamente dicho,­
aunque carezca de ilustraciones, publicado en 147 7. De esta fecha­
en adelante se publicaron otros muchos herbarios como el ya menci2 
nado HerbariwnApulei Platinici en 1 481 con bellas ilustraciones -
grabadas de madera, e l Herbarios La tinus en 1484 y el Herbaritñn P~ 
tri publicado en 1485 y el Hortus Sanitatis en sus diferentes trs. 
duccio~es hasta la magna edición de 1491 con más de 1000 grabados, 
publicada en Maguncia en lengua latina, constituye una relación al 
fabética de la Materia Médica de los tres reinos; este libro en -­
•oncreto f ue muy usado en t odo Europa a lolargo de l Siglo XVI, co­
mo manual típico de medicina. La conformac ión que tiene es más b ien 
una recopilación de escritos de autor es árabes, griegos y latinos . 

Entre los herbarios modernos de origen árabe tenemos el de­
A~-kind , traducido por Gerardo de Cremona al latín y publicado e l­
tí tulo de Medicinalibu s Gradibus Inves tigandis 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 t ítulo de Re­
galis Disposit i o. En 147 1 se publicó e l Antidotariun Sive Grabad in 
Medicamentor um Compositorum , de Mesué el joven, libr o que aunque -
no es propiamente un herbario, sirvió como manual a los farmacéuti 
cos europeos durante mucho tiempo y se reimprimió cientos de vece~ 
dado que se adaptaba muy bien a la práctica farmacéutica. La edi-­
ción de 15 21 que consta de 4 libros está estructurada en esta for­
ma: 
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Libro I.- Posología, pesas y medidas. 

Libro II.- Origen , características de las plantas, época de 
recolección, preparación e indicaciones de 32 drogas naturales de~ 
ce el aloe hasta el eleboro. 

Libro III.- Manual de prepara~i6n farmacéuticas: Jarabes, -
op i aceos, electuarios, etc. 

Libro IV.- Terapéutica cl í nica: tratamiento de padecimientos 
de las diferen t es partes del cuerpo , "a capi te usque ad pedes", -­
por sus t anc ias medicament os a s . 

El Canon fue l a obra de Avic ena más estudiado en el renaci­
miento. La edición de 1507 pa r ece s e r la que más uso tuvo; esté di 
v idida en c inco par t e s, dos tiener. gran importancia porque e s tán -
d edicada s a la materia médica, la primera t r ata de drogas simples , 
desde el Anisum en el capítulo I has ta el Zacarum Al Huzar en el -
capítulo DCLVIII. El libro quinto trata de recetas y formulaciones 
compuestas y se ref iere al arte de componer med iceo.men tos. 

También en e l siglo XVI , vio la luz el Libro de Serapion Al­
Hunas, que fue conocido en occidente con el título de Pandectae -­
(del giego, pán, t odo, y dechomai, comprender ) y que posteriormen 
te s e convertiría, ya condensado,en una de las obras de mayo difu­
sión en el Medioevo , c on el título de Breviarium. 

Al-Baitar (1197-1248) fue uno de l_os autores árabes que pu­
diera decirse más importante en lo que respecta a materia médica . ­
Recopil ó en sü obra publicada en el siglo XVI t itulada Liber Magnae 
Coleccionis Simplicium Alimentorum et Med icamentorum, que consta -
de mil trescientos sesenta capítulos, la información referente . a -
1500 drogas, 1000 de fuent e s clásicas y 500 de fuent es árabes c on_§_ 
tituyéndose así un ex tenso tratado de sustancias usadas en medici­
na que conLiene muchos datos valiosos sobre plantas orientales y -
en el cual además se citan y critican 150 a'..ltores árabes anterio-­
res . A través de e s ta obra se trasplantar on numerosos bienes cult~ 
rales heln ísticos y árabes, desde el orien te ha sta el Al - Andaluz,­
hoy Andalucía , no sólo en lo que se refiere a la farmacia sino a -
otros muc hos a s pectos artísticos y culturales, que lo hacen ser un 
testimonio e scrito de l a infl uencia a que s e ve í a sometida toda E~ 
ropa durante l os diez siglos que duró la domina ción árabe de Espa­
ña. Desgrac iadamente e s ta obra sólo f ue conoc i da de manera indire~ 
ta y parc ia l mente, pues en 1538 se publ icó una parte t i tulada De -
Limonibus . 

En la etapa de inicio de l r enacimiento, el Dioscór i des al-­
canzó gran número de impresiones y ttqd~~~ionr.~. ~n tre la5 má§ im• 
portantes tenemos la traducción del italiano P. A. Mattioli, (1500-
1577) considerado como el mayor de los botánicos del renacimiento, 
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que hizo una edición ilustrada que poseía además comentarios y ob-­
servaciones de primera mano del propio autor. Esta obra alcanzó 17-
reimpresiones, algunas de las cuales tuvieron U .rajes de 32000 ejem 
plares, y fue traducida al checo y al alemán, lográndose más de 15-
ediciones de estos idiomas. 

La primera traducción de l Dioscórides al e spañol fue de la -
de Laguna, (1511-1559), menc iona da en e l Quijote (4), lo cual nos -
puede da r una idea de l a d i fus ión y l o conocido que era esta obra 
no sólo por los profes ioni stas de la salud sino por el pueblo en g.!:!_ 
ne r al . 

,Todas estas traducciones renacentis tas a las l e nguas romances 
e n formac ión, e s t án ba sadas en diferentes manuscr itos árabes, grie­
gos y latinos. El texto más común estaba dividido en 9 partes o li­
bros, no todos genuinos, pues los 3 ó 4 últimos que tratan. sobre Vft 
nenes animales ponzoñosos y contra.venenosos, parecen ser apóc rigos-
Y proceden de Mitridates. · 

Durante los primeros tiempos del renacimiento, el estudio -­
cel Dioscór ides f ue filológico esto se debió a la tendencia qua exi~ 
tía de reviar textos latinos y griegos para corroborar la veracidad 
de las diferentes transcripciones, ya que se descubrió que frecuen­
temente se había cometido errores al copiar los textos originales.­
Sólo hasta mediados del siglo XVI, cuando se apreció claramente su­
importancia médica y farmacéutica, las ilustraciones pasaron a ser­
de importancia práctica y aparecen en casi todas las impresiones -­
del Dioscórides en lengua vernácula, contrastando con las ediciones 
grecolatinas que cc>.r.ecen de el las. 

En 1531 se publicó el Herbarum V~vae leones escrito por Otto 
Brunfles, médico y botánico alemán, que consta de 3 volúmenes con ·-
229 grabados de plantas, cuya importancia es haber sido la primer -
obra que cont iene buenas ilustraciones botánicas y también la prirn~ 
ra que contiene información sobre flores locales y plantas nativas, 
en este caso, de Alemania, ya que hasta esa f echa todo era renovar~ 
o redescubrir las plantas usadas por los antiguos alejandrinos y -­
árabes. Esta obra se ~onsidera c omo el prL~er herbario moderno, ha­
ce mucho hincapié en la manera de reconocer e identificar las sus-­
tanc ias medicamentosas en base a sus características físicas y apa-

riencia externa, para evitar adulteraciones, determinaba y especifi­
caba su procedencia y su método de preparación, los posibles susti­
tuyen tes , las precauc i ones a tomar en las diferentes manipulaciones 
y otros muchos datos más. 

Entre 1515 y 1544 , se publ icó de -Historia Stirpium por Leon­
Har t Fucks, aunque tamb ién hay quien dice que ~\I~ e~~.rito por Val@• 
rio~ Cordu s profesor de ma t eria médica de l a Univers idad de Witten­
b arg . Es un libro que se oc upa de drogas vege t ales y cuyo 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 Ge.E 
manie" escrita por Conrad Gesner en 1651, en la Ciudad de Estrabur­
go, a quien muchos autores consideran como el padre da la botánica, 
ya que su obra contribuye más al desarrollo de esta ciencia que al­
da la farmacognosia. 

En 1551, se publicó el "New Herball" por William Turner, que 
e s el primer libro de habla inglesa que dió una información cientí 
fica y farmacéutica de las plantas medicinales, cuyo fin principal= 
era reemplazar al Hortus Sanitatis en Inglaterra y a otros del mis­
mo ti po que c irculaban por aquellas fechas. 

En 1535, una vez efectuada la· conquista de América, se tie-­
nen las primeras noticias de contr ibnción de las indias a l a farma­
ci a y la medicina. En esa f echa se publicó " De la Natura l Hi storia­
de la India y Tierra Firme del Mar Océano" escrita por Gonzalo Fe r­
nández de Obiedo , y en ella se describen numerosas plantas medicina 
les de l continente de recié n descubrimiento . -

Don Francisco Hernández, Proto Médico de Felipe II, quien lle 
<JÓ a .México por orden del Emperador en 1570 escribió su libro "His-­
toriae Plantarum Novae Hispaniae". que es considerada como la obra -
más importante escrita sobre la flora de la Nueva España. 

El códice Badiano, obra del siglo XVI, es también la más va­
liosa recopilación de plantas medicinales conocidas por los Aztecas, 
es un auténtico tratado de plantas m~dic:i.nalcs escrito alrededor -­
del año 1552, por un indio, no se sabe si alumno del colegio de la­
Santa Cruz de Tlaltelolco y traducido al latín por Juan Badiano, es 
te si indio tlatelolca, al.1.unno de di cho colegio. 

Existe:i o tros muchos libros más escritos en esta época que -· 
tratan el uso de las plantas medicinales originar ias de América. En 
algunos de ellos sólo se hace una descripción de tipo botánico de -
las plantas y en o casiones no sólo no se menciona su uso farmacoló­
gico, sino que carecen de él. Este acopio de plantas medicinales y­
no medicinales produjo un caos en lo tocante a la sistematización -
de toda esta informac ión. 

En 173 7 , Car los Von Linne, publicó su libro Genera Plantarum" 
obra considerada como el punto de partida de la botánica sistemáti ­
c a . Posteriormente se publica el libro "Spec ies Plantarum", que in­
cluye una l arga lista de plantas a las que se describe y clasifica­
con su propio sistema que h a llegado hasta nuest ros días, basado en 
la lltilizac.ión de dos nombre s: uno para el género y otro para la e s 
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pecie. 

Con el descubrimiento del nuevo continente, Europa se vió SQ 

metida a un cambio de mentalidad, tanto por las implicaciones polí­
t icas, económicas y culturales de este hecho en sí, como por la - -
adaptación de las cosas descubiertas a su vida, tanto científica CQ 

mo cotidiana. De un momento a otro se veía aumentada la ciencia ca­
si a l doble, de ta l manera que para lograr la profundización en el­
conoc imiento 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 an tigua ma teria médica, se fue añadiendo una creciente cantidad­
de pormenores acerca de la acción y l o s preparados hechos con e s tos 
compuestos. En e ste tiempo , la farmac ia y sus diferentes ramas aún­
i ndiferenciadas, a l igual que l as demás cienc ias, pasaban por e l -­
pór t ico a partir del cual un a só la pers on3 no l as puede aba rcar co~ 
pletamente . 

De una .manera concreta , los c onocimien tos re f erentes a la -­
f a rma cia, en e?te t iempo l legó a s e r d ifícil de manej a r y es tudiar­
satisfactoria mente, que.dando fuera del alcance de cualqu ier es t udiQ 
so, su planteamiento global, por 1o que c onforme s e avanzaba en el­
estudio de los fár macos y se delimitaban los puntos de vista más -­
apropiados b ajo los que les debían tratarse, fueron surgiendo de l -
tronco común de la mater ia méd i ca, las áreas que ya antes h emos men 
cionado, y que en conjunto conforman la fa rmacia . 

Las manipulaciones farmacéuticas usadas e n la preparación de 
los medicamentos, se desarro llan a tal grado, que dieron origen a -
lo que a hora se conoce como farmacia y han c oo tribuido tanto al au­
ge de la farmacia indus t rial. Ahora han dejado de ser un mero arte­
y se han conformado con una ciencia aplicada , que trata del a condi­
cionamien to de los principios activos , formas dosificadas y de los• 
p r ocesos general ~s efectuados a nivel industrial para la obre nc ión­
de p r inc ipies activos. 

Los usos y acciones biológicas de las sustancias conoc i dad,­
se tratan ahora en la farma cología moderna, que trata otros muchos­
as pectos como son los referentes a dosis máximas y mínimas, labio­
transformac i ón , sus velocidades de asimilación y desasimilación , -­
los mecanismos de a cción, etc. 

La iden t i fi cac ión de lo s me d icamentos y drogas simples y crQ 
das , ya no e s só lo en b a s e a s us c a r ac t er ís ticas f í s.ic as, sino de -

s us comp onentes qu ímicos, identitiCdOO~ y cuantificados graciag al• 
desarrollo de técnicas de anál i si s recientemente implantadas , y fun 
damen tadas en la q u ímica orgánica enfocada a la estructura interna­
da las sustancias usad a s en far~acia . 
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Toda la conformac ión de la farmacia, tal y como la conocemos, 
se origina en el período comprendido entre el establecimiento de l a 
separación y diferenciación de la farmacia (1240) y el n acimiento -
de cada una de las ciencias enumeradas anteriormente acaecido en la 
primera parte del siglo XIX. Por otra parte, la farmacia tiene que­
considerarse t odavía en formación, por que d8 todo el a rsenal de -­
drogas simples y crudas que constituyen parte de su objeto de estu­
d i os, sólo conocemos una pequeña proporción y no sabemos, aunque si 
podemos suponer, l a repercusión y los cambios que podrán originarse 
a parti r de nuevos descubrimientos, seguramente trascendentales en­
lo q ue respecta a los puntos de vista , finalidad y necesidad de es­
t a ciencia. 

Entre los sucesos que más fuertemente contribuyeron a la con 
fo rma ción de á rea de l a f a r macia que ahora nos atañe, podemos ci t ar 
el que Fredick Wihem Adam Sa r t urner, én 1805, en Einbeck Hannover ,­
haya aislado la. morfina del opio y ha y a preparado diversas sale:s . A 
par t ir de esta fecha, la atención de los farmacéutico s localizada -
h a s t a entonces en drogas s imples y crudas, pasa a los pr incipios a.!:_ 
tivo s de ambas; ésto ocasionó que el concepto de sustanc ia medica- ­
me n t osa se f uera ampl ian do y mod i ficando. 

La apor tación de Li nneo, de apl i cación d irecta en la botáni­
ca, tuvo también su r e perc usión en la fa r macogno s i a, ya que muchos­
autores adoptar on una disposición en sus tratados d e las drogas de­
origen vegetal y animal sigu iendo un orden ya no alfabético , sino -
basado en una clasificación botánica y 2001.ógica, agrupando las su~ 
tancias medicamentosas en familias establecida s taxonómicamente. Un 
ejemplo muy buen o de esta forma de exposición es la Mateda Médica­
de Pereira, escrita en 1839 y que incluía además un informe comple­
to de los medios f í sicos de terapia, como son la aplicación de on-­
das caloríficas e impulsos eléc tricos. Con este intento enciclopédi 
c o, se vió clarame nte l a necesidad de buscar una definición prOpia 
que delimitara y e s clareciera tanto su objeto material ·como los p'-ln 
tos de vista bajo los cuales deberá estudiarse esta mater i a en ~re­
cimiento. 

El término de farmacognosia, fue intr oducido en 1815 por el­
f armacéutico alemán Aeydler, per o puede considerarse su v erdadero -
n a c i mien to con l a publicidad del libro de Teodor W.C. Martín en - -
1825-1832 "Gr undriss de r Pharmakognosie des Pf lazenrelches" que re­
pr e senta l a prime ra publ icación a la que pudiera darse el nombre de 
tratado de f a rmacogn os ia , e n el cua l se def ine c o mo Ciencia que ti~ 
ne por obj eto el examen de las sustancias medic ina les d e riva das de­
los tres r e ino s con vis tas a determinar su origen y c alidad, anali­
zar l os para determinar s u pureza y a inve stigar sus subs tituciones ­
y falsificaciones. En estas pa labra s queda e xpresado e l pensamiento 
de la époc a . 
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Con esta mentalidad, en 1847, se introduce el microscopio C.Q. 

mo valioso instrumento de análisis, indispensable para la identifi­
cación de drogas simples pulverizadas y útil para apreciar las adu~ 
teraciones, por J. Shelliden, profesor de botánica en Jena, quien -
en su tratado de farmacognosia hace hincapié en que las drogas de -
diferentes clases, deban ser identificadas por sus diferencias cel_g_ 
lares, y tratándose de drogas crudas que no tienen estructuras cel.!! 
lares, a tr av és de los numerosos elementos mi croscópicos que conti~ 
nen. 

Este hecho de introducción del microscopio, se ha considera­
do de importancia porque sienta un procedente en el uso de técnicas 
de na t uraleza variadas, que le permiten al farmacéutico desempeñar 
sus funciones, y por otr a pa r te , porque el estudio de la farmacogn~ 
sia con es te acontecimiento se centra mucho más en productos de ori 
gen vegetal y se concreta una de sus principales funciones ·que e s la 
de la i den tificad.ón de drogas simples, basada en este momento en -
conocimien tos de · ana tomía vege tal. 

A partir de esta época, la f~rmacognosia se desarrolla rápi­
damente, en ocasiones cor. criterios diferen tes y encontraóos, como­
se cpreció al principio, cuando se enumeraron algunas de las defini 
ciones de farmacognosia, que se han dado hasta la fecha . Más adelan 
te en 1857 , se da la primera definición descr iptiv a de farmacogno- ­
sia para dife renciarla de todas las demás áreas de la farmacia, en­
el libro de Schleinden "Handbuk der Mecinesh Pharmaceutichen Botank­
und Botanishen Pharmakognosie " , editado en Leipzing, y en el libro­
de Fluckiger " Pharmacognisie des Pflanzenrelches" propone una difi­
nición que ha conservado su valor hasta la actualidad: Ciencia de -
varias disciplinas científicas que tiene por obje to adquirir un co­
noc i miento de las drogas desde todos los puntos de vista. 

Hasta aquí esta mu y b reve revisión histórica de la farmacog­
nosia, pasaremos ahora a analizar las funciones que ha desempeñado­
ª t ravés del tiempo . 

Muy al principio, la Materia Médica que no estaba definida -
como ciencia particular, era el cúmulo de conocimientos referentes­
ª las sustancias medicamen t osas,necesarios tanto a médicos como a -
los que serían l os futuro s farmacéuticos y que hacían referencia tan 
to al uno y activi dad biológica de las drogas, corno a la manera de­
d ispensarlas y obtenerlas. 

Después que en Europa la farmacia se constituyó en profesion 
independiente , ¡:ero no desligada de la medicina, siglo XIII, y con­
la especializac ión de las ciencias farmacéuticas a principios del -
siglo XIX , C\.1anoo aún la mayoría d@ l os m@d icam@ntos @ran droga.g 9ifil 
ples y c r udas, y ambas c onstitu ían todo el objeto material de la -­
farma cognosia, en ese tiempo, apenas incipiente, los pun t os de vis­
ta eran los mismos casi que los de la Materia Médica; es decir: 
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- Proceso de obtención, recolección preparación, conserva-­
ción almacenamiento, de las drogas simples y crudas . 

- Identificación de la fuente natural de la droga. 

- Determinación de la naturaleza morfolpgica de la droga . 

Esclarecimiento de la acción farmacológica de los diferea 
tes compuestos. 

- Desarrollar métodos de cultivo y producción en lo tocante 
prirr.ero a drogas vegetales y después a los ce naturaleza diferente. 

- Estudiar los componentes de las drogas. 

- Determinar su pureza. 

- Determinar sus posibles sustitutos y adulterantes. 

- Lograr su identificación y análisis en base a su composi­
cion anatómica y estructura morfológica, al principio tomarnos en -
cuenta sólo sus características macroscópicas y después, con el ªQ 
venimiento del microscopio, las microscópicas. (Esto que debiera ser 
método de análisis, para algunos autores, pasó a ser finalidad de­
la farmacognosia). Por ésto se aprecia que la gran mayor ía de los­
manuales de farmacognosia, incluían .un tratado acerca del origen, -
cultivo, preparación, Ca.~a.cterÍstiCiiR fisicas, cánponentes y ensa­
yos de identificación y evaluación de las drogas. 

La farmacognosia se constituye poco a poco en una parte d~­
la profesión farmacéutica que tiene que echar mano de recursos y -
conocimientos de química orgánica, cuando se estudia la estructura 
de los componentes de las drogas y se trata de lograr una valora-­
ción, que aprovecha e implanta técnicas que poco después serán he­
redadas por la tecnología farmacéutica, que además usa recursos y­
pr incipios de fa rmacología, también en formación, para hacer estu­
dios de toxicidad, actividad biológica, potencia, etc., de las drQ 
gas ya conocidas, y que por último se vale de otras muchas cien- -
cias que pudieramos llamar auxiliares, para lograr su finalidad de 
adquirir un conocimiento desde todos los puntos de vis ta, de los -
fármacos. Entre estas ciencias podemos citar la botánica, la zool2 
gía,la economía, por mencionar a lgunas de las que más sobresalen. 

Había que dec ir que dadas las condiciones de la farmacia, -
la farmacognosia, que no e s una parte de l a profes ión que se dedi--
que al an~l isis como 6nica finalidad , ha hecho desde s us orígenes­
gran aplicación de técn icas analí t icas; a l princip i o pa r a de t ermi­
nar las carac t erísticas física s y morfológicas con el f in de evi-­
t ar la contaminación de las drogas con materiales , adheridos acci­
dentalmen t e o agre gados fra udulen tamen t e en las adulterac i ones y -
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su s ti t uciones que debieron haber sido muy frecuen tes . Más adelante­
se i ntrodujeron las t écnicas químicas para l ograr su identificación 
y una evaluación más completa en base ya a principios activos. Re-­
c ientemente se han introducido técnicas mucho más finas para ident~ 
ficación y resolución de mezclas, como son la cromatografía con su­
gran cantidad de variantes, ya que se intenta ahora esclarecer los­
caminoe metabólicos de síntesis de principios activos. 

Sabemos la importanc ia que han tenido los herbarios y la bo­
tánica en el desarrollo de la farmacognosia; pero en l a actualidad-. 
se hace más énfasis en el principio activo que en la droga cruda, ya 
sea vegetal o animal, por lo que s e ha pensado que debe pasarse de­
la descripción detallada de drogas en polvo para su identificación, 
a la apreciación de sus propiedades y estructura de sus principios­
activos y a estud ios más detallados de su biosíntesis con miras a -
producirlos o extraer l os . 

El concepto primitivo de at ribuírle l as propiedades terapéu­
ticas al vegetal o tejido animal ha evolucionado , y si el farmacéu­
tico fija su atención en estos últimos, no lo hace como lo haría un 
biólogo, que trata de explicar s u origen evolutivo, su estr uctura,­
que lugar le corresponde dentro de una clasificación biológica , etc. 
El enfoque debe ser a los fármacos contenidos en ellos. Con esto no 
pretendemos decir que sean superfluos los conocimientos de botánica 
y zoología, sino que, usando l a s palabras de E.J. Shellard de la -­
Universidad de Londres, diremos que: MLa farmacognosia,no es fito-­
química, ni es química de productos na turales, no es tampoco un es­
tudio botánico de algunas drogas crudas, incluye esto y algunas ma­
terias más". 

Como se ve la finalidad de uso de las diferentes técnicas de 
análisis han variado con el curso del tiempo. El farmacéu tico desde 
hace mucho tiampo, cultiva y produce de una manera menos empírica -
sus propias drogas animales y vegetales y cada vez s e hace más raro 
encontrarse en la necesidad de determinar las adulteraciones de al~ 
gún lote de una droga cr~da, porque se conocen perfectamente los m~ 
todos de cultivo y recolección que por otra parte han cambiado y m~ 
jorado muchísimo. Sin embargo, el ejercicio actual de su profesión­
le exige un conocimiento de la naturaleza química , de las propieda­
des y naturales de los principios activos de estas drogas. El far­
macéutico deberá predecir sus aspectos terapéuticos y tóxicos, s~s­

incompatibilidades tanto fa rmacéuticas como farmacológicas , sus prQ 
piedades físicas y químicas, etc. 

Existen muchos otros aspectos y funciones de l a farrnacogno-­
sia moderna que son menos conocidos como son, por me ncionar algunos , 
los oiferente~ pro~eeo5 a que 5e 5omete la droga cruda , las condiciQ 
ne s geogr áficas y económicas convenientes para la explotación de un 
f á rmaco o principio activo , e t c. 
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La farmacognosia qued6 constituída como la conocemos en nue~ 
tros días, antes de que se inic ia ra la industrialización de la far­
macia . Es por eso que siempre ha fijado su atención en compues tos -
medicinales y sustancias usadas en farmacia de or i gen natural, sean 
minerales, animales o vegetales, sobre todo éstos Últimos, que por­
su can tidad ocupan más del 80'/o de los libros de farmacognosia. 

De los fármacos de origen sintético introducidos con la.s sul 
fas, l os arsenicales , los barbitú ricos y l os antibióticos logrados­
ª base de síntesis industrial, cuya importancia en nuestros días al 
can za grandes niveles , han s ido tratados por materias como química, 
orgán ica , farmacia química, entre l as tr~dicionales y otras como la 
médicina química implantada recientemente e n algunas universidades . 

v En los últimos años se ha v i sto una gran inquietud en algu-­
nas Unive rsidades de Norteamérica y Eu r opa , por hacer c a d a ve z me-­
nor la barrera que separa e l estud io d e los productos na t urales, ·-­
con respecto a la e nseñanza, en la farma c ognos is convencional, del­
de l a s s usta ncias q~e se obtie n en por medio de procesos de síntesi s 
y c uyo estudio se e fectúa en las disciplin a s científicas antes men­
cionadas. Las razones que s e argumentan son en genera l la identidad 
de los principios activos naturales y los que se obtienen por medi o 
de síntesis, el ·efecto farmacológico que permanece invariable , las­
propiedades químicas y físicas que son semejantes, el crecien te núm~. 
ro de fármacos y sustancias usadas en farmac ia 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 simultáneo de un mismo objeto en las diferentes asign aturas -
del misr.io per íodo escolar; en otras funcion ando materias en una só­
la como es el caso de ttoward University, que ha creado el nuevo cu~ 
so de química biomedicinal. 

F.n otras Universidades, debido a q ue muchos maestros no han­
querido ampl i ar el significado de esta par te de la fa rmacia con el­
curso del tiempo, y a los marcados avances que ha tenido la farma-­
cia, que han originado que sus necesidades varíe n a l o largo de sus 
diferentes etapas, lo único que se ha logrado e s que la farmacogno­
s ia se vea eliminada de los pl anes de estudio, o en el mejor d e los 
casos r educida a una disciplina más o menos ais lada, llegando en -­
ocasiones a formar parte de otras como son fitoquL~ic a y productos­
naturales, en l ugar de q ue ella sea quíen dirije y or iente estos a~ 
pectos de l a fo rmac ión del farmacéutico. 

Quedan en el air e nume rosas pregun tas y quedan por esclare-­
cer muchas dudas que no se han esclarec ido c on una exposición tan -
breve. Entre otras podemos ci tar: 

¿Cuál es el objeto natur a l y fo r ma l de la f armaco gnos i a en -
la a ctualidad? 
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¿Cuál es su finalidad? 

¿Cuál es su lugar en la formación del farmacéutico? 

¿Cuál es su importancia en el desarrollo de la profesión? 

Ya que participa de todas las materias ¿no valdría la pena -
eliminarla y tocar en esas materias temas farmacognósticos? 

¿Qué conveniencias habría al ampliar el objet o material de -
la farmacognos i a? 

¿Cuál sería el principal problema para no hacerlo? 

De no incluir los f á rmacos de origen s i nté t i co como objeto m2_ 
ter i al de la farmacognos ia , donde se tratarían? ¿En una simple fa r ­
mac i a qu ímica? 

Podríamos multiplicar y mult i pli car las preguntas y c ons ide­
remos que l o único que l ogr.ariamos sería t P. j er una mara ña de i ncóg­
nitas di fícil de desenreda r . 

Vamo s a empezar nue stro c r ite rio e n l o que respecta a las in­
terrogantes an t er i ores, cuyo planteamiento ha sido en parte el ori­
gen de este trab a jo. 

No creernos que esté por demás decir que existen muchas for~ 
mas de responder a estas preguntas y que en la resolución de estos­
problemas son aplicables muchos criterios, por lo que estamos con~ 
cientes que de nuestra. manera de pensar es sólo una aportación a la 
solución de estos problemas. 

Vamos a exponer lo quepensamos acerca de la importancia y n_!! 
cesidad de la farreacognosia dentro del curriculum de estudios y an­
el ejercicio> de la profesi6n farmacéutica en nuestro medio para des 
puás concluir con una d~finición de la fannac ognosia y seffalar su ': 
ubicación dentro del plan de estudios, todo lo cual servirá de base 
para el posterior desarrollo de un programa de estudi-0s específices 
para la materia de Farmacognosia en la carrera de Químico Farmacéu­
tico Biólogo en la UNAM. 

Para nosotros la razón de ser de la farmacogno~ia, es ser no 
una materia aislada, sino un área de integración de todas las mate­
r ias de la carrera, e s decir que dado s u carácter de participación­
y aplicación de otras ciencias a problemas farmacéut i c os, pr ovee al 
a l umno de ampl itud de cr itP.rio al aplicar e int e gr ar d ichos conoci ­
mien tos pa ra la r esoluc i ón de problemas f armacéut icos c oncre t os. 

Al t rat ar de explic ar c on ejemplos la forma en que l a farma-



58 

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 aplicación en el ejercicio de la farmacia 
industrial para el secado de diversos materiales, pero que se apli­
can en farmacognosia, en las diferentes metodologías de obtención,­
bien sea para el secado de drogas o de principios activos. De mane­
ra semejante podemos mencionar los métodos de extracción con disol~ 
ventes orgánicos, cuya base t eórica se estudia en materias como fisi 
coquímia y que son ampliamen t e usados en química orgánica, que, en= 
·cue ntran gran aplicación al t ratar de resolver problemas farmacog-­
nósticos de naturaleza variada como son: el aislamiento y purifica­
c ión de principios activos, la separación de productos secundar i os­
e n la síntesis de un fármaco, l as metodología s analí t icas invo lucra 
das en la c aracter i zac i ón y c uanti f i c ación de sustancias de interé; 
far macé u ti cos, etc . 

Si que remos p odemos mu l t i p l icar los ejemplos en que a parezca 
pa t e n t e la fo r ma en que l a fa nna c og nos ia. plante.a proble mas ya s e a de 
obtención , preparación, análisis d e f á rmac os, etc. , a los que s i s e 
qu i ere ella misma no es capa z n i po see l os elemento s d e j u icio nec~. 

sarios y su ficiente s para ofrecer una soluc ión, s ino que para poder 
hacerlo n e c e sita la con t ribución d e o t ccts ciencias y l a aplicación­
de diversos conocimien tos po r par te d~l a lu;nno, en la medida de s u­
capaci tac i ón, f o r mación, e inte rés. Es en e ste sen tido que no r efe­
rimos a la fa rmaco gnosia como materia de integración a lo largo de­
la carrera. 

La farmacognosia entendida ~n esta forma es guía, sirve de -
unificación y asigna su valor verdadero a las otras materias de la­
carrera, al mismo tiempo que presenta una metodología para abordar­
los problemas relacionados con las sustancias medicament.os::i.s. Pens-ª 
mos que su finalidad dentro del plan de estudio, no consiste tanto­
en el an5lisis y exposición de todos los fármacos que actualmente -
se conocen y usan, sino en abarcar con la mayor profundidad posible 
103 aspectos farmacognósticos selectos e ilustrativos de algunos de 
l os fármacos más representativos de cada uno de los grupos en que -
se pueden d ividi r y clasificar dichos fármacos. 

Po r Úl timo señalamos que, no por el hecho de ser una área de 
integración , la farm a c ognosia, es un resumen del material de las -­
otras á r e as , s i no ma s b i e n la aplicación s i multanea de todas ellas. 
Por e sto mismo conside ramos qu e es más i mportante desarrollar sus -
pun t o s d e vis t a y metodología a l o largo del c urso q ue el plantea-­
miento exhaust i vo d e s u obj e t o mater i a l. 

En un país como el nuestro , suje to a la explo tac ión de l o s -
capi t ales extranjeros , la far macog nosi a t i ene un importante papel -

en el desarrollo de una i nd u stri a f armacéut i ca n a c ional. A la f a rm-ª 
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cognosia al involucrar aspectos tales como la obtención, producción­
y desarrollo de fármacos le concier.ie directamente ~uestiones como:­
la investigación de la flora y fauna nacionales con el fin de p~ano­
ver el mejor áprovechamiento de los recursos naturales, el análisia­
de las posibilidades de sustitución de materiales importados por los 
nuestros propios, revisión y mejoramiento de las diferentes metodol~ 
gías para la obtención de las substancias usadas en farinacia,- etc. 

La farmacognosia tiende a ampliar criterios y fanentar la in­
~uietud profesional del farmacéutico, para que ejerza su carrera no­
solo en los grandes centros industriales ya implantados, sino también 
en los lugare s propicios del i~terior de la República. 

Bn base a la finalidad e importancia de la farmacognosia, he­
mos pensado en una definición · descript~va de esta ciencia~ Esta def! 
ni~ión puede .diferir y de hecho difiere de las dad,&& por autores de­
otras universidades. No queremos decir con esto que la farmacognoeia 
carezca de definición propia ~ que cada quien a su libre albedrío, -
la puede dar la acepción que quiera, lo que queremos ha~er notar es­
que cada cienqia o asignatura tiene una determinada finalidad y ésta 
es básica para el esclarecimien~o de su definición. Por otra parte,­
dadas las necesidades cada vez crecientes de la farmacia, las conce~ 
ciones clásicas acerca de las diferentes asignaturas tienden a modi­
ficarse. 

considerando todo lo anterior definimos a la farmacognoeia c_g 
mo la ciencia que se ocupa de las sustancias usadas en faJ:JDacia, bien 
sean principios activos, sustancias ~sadas en el diagnóstico o · que -
estén destinadas a cubrir alguna necesidad en los procesos farmaceú-­
ticos: considerando aspectOD tales como su abtenci6n,· fqente de ori­
gen, caracterización, propiedades y ~uerimientos. 

El d:Jjeto material de la farmacognoaia en los f~rmacos en su­
más amplia acepción, tanto de origen natural, vegetales, an..i,males o­
minerales cano de origen sirttético y semi.sintético. euede •~r __ qoe e;! 
ta sea la principal d\ferencia que planteamos con respeeto a .Ja far­
macognosia convencional y así mismo sea lo que reclama un programa -
diferente. Entre lps razones principales por las que no·s decidimos a 
incluír los fármacos de origen sintético y natural cano obj~to ·de es 
tudio de la farmaéognosía, tenemos: que se les puede aplicar ei mis: 
mo método de estudio, apreciar los mismos aspectos glabale.a. Lo arti 
ficial que e s el criterio de clasificación en naturales y sintético;, 
muchos fármacos que por su origen histórico podrían incluírse dentro 
de la farmacognos ía tradicional , por ser de oricjen natural, se prod~ 
cen actualmente cano sintéticos, y esta forma de obtención t iene ma­
yor importancia en farmacia, tanto por razones farmacéuticas , cano -
económicas , podemos citar C<:lllo ejemplo algunos ant ibi6ticos, alcaloi 
des y hormonas. Por otra parte, cada dÍs es más frecuente que una v;i 
dilucidada la estructura de un compuesto pase al laboratorio de aín-
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tesis y se obtenga artificialmente, casi siempre también inspirado,­
el proceso de síntesis, en la biotransformación que le dá origen al­
canpuesto en el tejido animal o vegetal~ Otra razón más es que no -­
existe diferencia entre un fármaco de origen sintético y ~tro de -­
origen natural en lo tocante a su efecto biológico y sus propiedades 
físicas y químicas. El creciente número de compuestos sintéticos que 
en la actualidad ocupa más del BO')b de los principios activos mencio­
nados en las farmacopeas. 

Paralelamente a esto se da una continua demanda d~ sustancias 
aisladas de fuentes naturales, de las c11ales un número considerable­
es de gran importancia y valor cano materia prima o como base pira -
obtener un producto semisintético. Por Último, nuestro país no debe­
dejar de darle importancia a sus productos naturales que de ellos -­
hay abundar.cia 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 pu~tos ele vi~ta y­
la metodología 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 evolución, -
cambiando solamente la forma de lograrlos. Son ellos quienes le han­
dado su razón 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 fa:rniacognosia desde hace mucho -­
tiempo hu0iera desaparecido. 

Los criterios de estudios qne dirigen la fannacognosia son: -
el origen de los fármacos y demás compuestos usados en farmacia, su­
evolución histérica, los métodos posibles y más canunes de obtención, 
su procedencia geográfica y las formas y condiciones de almacenam.ien 
to y acondicionamiento ; los métodos de identificación y cuantifica-:: 
ción, tanto del fármaco en sí como de su actividad biológica. Estos­
son los más importantes y a nnest.ra manei:a de ver sobre los que se -
tiene que hacer mayor hincapié durante el desarrollo del curso. 

En lo que respecta a su ubicación 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 integración deberá da~ 
se en los Últimos semestres de la carrera , para que se pueda ver cla 
ramente en que forma ce que manera práctica cumple con su cometido.-

Pero también puede pensarse que además de ser una materia de­
integración, va dando sentido a l os conocimientos adquiridos a lo -­
largo de la carrera, seffalando problemas farmacéuticos en las dife-­
rentes materias, que a primera vista no tienen r elación gi¡ect~ ~on­
la farmacia y ~sto es porque la farmacognosia no tiende a resolver -
los problemas por ella misma, sino a plantearlos. 
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Ciertamente que aún el planteamiento de problemas no lo podrán 
hacer sin una base general que se obtiene al cursar las materias de -
los dos primeros semestres de estudio y . sin una iniciación a las aat~ 
rias básicas de la farmacia, . como son química orgánica, bioquímica de 
las sustancias primarias y esenciales de los organismos, análisis cuan 
titativo, operaciones unitarias, entre las más importantes. -

En base a l o ante rior pensamos que podr í a s ituarse la inicia- ­
ción de los estud i os farmacognósticos a partir de la mitad de la ca-­
rrera , para que de esa f orma _satisfaga y cumpla mejor c on sus funcio­
ne s. 
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B • PROPOSICIONES PARA EL PROGRAMA DE FARMACOGNOSIA. 

r.as proposiciones que hacernos en este capítulo, que son en su 
mayoría corolario y consecuencia de las tesis expuestas anteriormen­
te, están 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 farmacogn osia , tanto en nuestr a universidad, ­
como en otros centros de estudio, t eniendo siempre en me nte que es-­
tán dt!st i nadas a la formac ión de prof es i onales farmacéuticos que tie 
nen q ue de sempeñar una funci ón social e n una rea l idad como la nues-= 
era . 

Desp11és de habe r señalado la importancia de la farmacognosia, 
su papel en la forma ción del farmacéutico y su lugar del plan de es­
tudios, surge el problema de establecer un ¡::¡rograma que abarque y -­
cumpla con esos objetivos de la farmacognosia pensada cano un área y 
como una asignatura dentro del área, que integre los conoci!Tlientos -
adquiridos por el estudiante en las materias básicas de la carrera,­
se aboqu~ al estudio de las s:rntancia.i de interés farmacéutico y sir 
va además como base para cursar otras asignaturas, tanto de esta, co 
mo de otras áreas. 

L~ íarmacognos ia pensada ca110 mate r ia trata del origen, obten 
cion, composición, estructura química, propiedades, requerimientos : 
farmacéuticos, distribución, uso y desarrollo de las sustancias de in 
terés farmacéutico, buscando que el estudiante adquiera una metodolo-­
gía que le perrn:ta enfrentarse con los problemas farmacéuticos en e~ 
te campo y desarrollar su capacidad creadora como parte de su forma­
ción profesional. 

En nuestro intento por desarrollar un p~ograrna que cumpla con 
los lineamientos que nemos señalado, fijaremos primero los objetivos 
que pensa.'UCE debe aléanzar el 3.lumno al cursar e sta asignab¡ra y es­
tableceremos después el contenido temático que es necesario desarco­
llar para cumplir con e stos objetivos. 

* Al Hablar de sustancias de importancia farmacéuticas nos referi-­
moa e n . primer término a los fármacos, pero tainbién a otras sustan 
cias que sin s~r consideradas como tales , se uti lizan y aplican : 
en f armacia; como son las usadas en la pFeparación de cosméticos ­
y los aditivos de preparados medicinales, entre los que podemos -
mencionar: Preservativos (químicos y microbiológicos ), tensoacti­
vos (emulsificantes, suspensores , humectantes, ••• ), aglutinantes, 
desintegrantes, bases, disolventes, colorantes, saborizantes, exci 
p:Í.entes, correcHv~s y demás. 
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OBJETTVOS GENERALES. 

El alumno: 

Canprenderá la importancia de la farmacognosia y su papel de!! 
tro de la formación del farmacéutico. 

Adquirirá una metodología que le permita enfrentarse con pro­
blemas relativos al origen, obtención, caracterización, propiedad.e&, 
requerimientos farmacéuticos, distribución, uso y desarrollo de las­
sustancias de importancia farmacéut ica. 

· Conocerá las caract erísticas fa rmacognósticas de los princi~ 
l e s grupos de sustancias de importancia f annacé12tica. 

Apli car á los conocimientos y metodología adquiridos a la re·s~ 
lución de prob lemas concretos. 

comprenderá la importancia de las fuentes de materias prL~as­
para la elaboración de sustancias de aplicac ión farmacéutica, enfati 
zando los recursos con los que c~enta nuestro país. 

Para lograr estos objetivos se puede proponer la siguiente -­
forma de agrupar los temas a desarrollar para el curso de farmacogn~ 
sía: 

I.- INTRODUCCION. 

Evolución y descrrollo histórico de la farmacogno- ­
sia. 
Definición e importancia. 

II .- METODOLOGL~. 

Principales de fuentes de sustancias de interés f~ 
macéutic9 . 
Metodología para su obtenci ón. 
caracterización y requerimient os de l as sustancias­
de inte rés farmacéut ico. 
Distribución de las sustancias de interés farmacé u­
tico. 
uso. 
Desarrollo de fármacos y sustancias de i nterés far­
macéutico. 

III. - PRINCIPALES GRUPOS DE SUSTANCIAS DE INTERES FARMACEUTICO .. 

I V.- DESARROLLO FARMACOGNOSTICO . 

En la introducción se plantean los objetivos generales del -
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curso y además se pretende que el alumno adquiera una visión gene-­
ral de lo que es la farmacognosia, su evolución, y su importancia -
para el químico farmacéutico. 

En la parte de metodología de la farrnacognosia se hará un e~ 
tudio general de las principales fuentes de sustancias de importan­
cia farmacéutica, los métodos por los cuales se obtienen y producen, 
su análisis caracterización , cuantificación , purificación y requeri 
mient os que debe n llenar pa ra poder ser us ados en farmac i a , los prQ 
blema s involucrados en s u distribución c ons iderados en s u más amplio 
senti do, su us o y a plicación. 

En l a terce ra par t e se estudian los princ i pa le s grupos de s us 
tanc ias de inte r é s fa r macéutico, planteando l as caracterís ticas de-­
c ada uno de e llos. 

En el desarrol lo farmacognóstico el alumno aplicará los cono 
cimientos y metodología adquiridos, a la resolución de problemas _: 
concretos, persiguiendo con ello qiE se adquiera una visión más c la 
ra de le que es J.a farmacognosia, su importancia y aplicación en _: 
nuestro país. 

El presentar los temas en este orden, no implica que necesa­
rian:ente se deban tratar así sobre todo las partes de desarrollo -­
farmacognósti co que se pueden tratar intercaladas. 

Por Último consideramos que lo más conveniente sería que el­
alumno traba jara sob re temas de desarrollo fa rmacognóst .ico de com-­
plejidad creciente a lo largo del c~rso , de tal manera que vaya ha­
ciendo uso del material estudiado y al mismo tiempo vaya adquirien­
do conciencia de su aplicación e inte rrelación con las demás pa r tes 
de la farmacia. 

con respecto a los grupos de sustancias de interés far macéu­
tico , encontramos un problema muy serio al tratar de establecer una 
f orma de orde nación que permita cumplir con los objetivos propues-­
toa, evitando el manejo de masas enciclopédicas de conocimientos y­
haciendo r e s altar las relaciones farmacognósticas e ntre los difereg 
tes tipos de sust anc ias. 

T .E. Wallis (38) seña l a en la introducc ión a su libro la fi­
losofía a seguir para la e lección de un criterio de clasificación :­
" La i::las i ficac ión a pro piad a debe surgir de la f armacognosia y debe­
basarse e n algunos caracteres f undamenta les q ue permiten agrupar -­
las drogas en grande s gr upos, cad a uno de l os cu a les tenga un razgo 
particular en común . Los grandes gr upos deberán s ubd i v i di r se en sec 
cione s menores , utili zando ot r os carácteres compar t i dos por un núm; 
ro más pequeño de droga s de ntro de los gru pos mayor es. Para l a e la: 

boradón dé un SÜtém~ de clasH.icac.l ~n que sirva de ayuda útil, de 
berá escogerse el tipo de ca~ácter que guarde r e lación dire cta con~ 



65 

el trabajo farmacognóstico ••• una vez decidido cuales han de ser los 
g~andes grupos en que se ha de dividirse la materia médica, queda por 
decidir cual ha de ser el orden en que deban tratarse. r.a secuencia­
adoptada habrá de ser lo más lógica que pueda imaginarse, en general 
procediendo de las estructuras más sencillas a las más complejas". -
Pensamos que esencial.mente estas ideas siguen siendo válidas y que -
al agrupar las sustancias de interés farmacéutico se les debe tener­
muy en cuenta. 

Históricamente encontramos agrupaciones de las sustancias de­
interés fa rmacé"Utico (aún cuando no existía esta categoría propiamen­
te dicha) en bas~' a su origen, acción farmacológica , uso , secuencia­
alfabética, etc. Sin embargo estas primeras clasificaciones e n gene­
ral tuvieron poca trascendencia por carece r de una verdadera base -·· 
científica, aunque hay algunas realmente notables por el espíritu -­
sistemático de sus creadores, corno por ejemplo la secuencia introdu­
cida por les árabes "A capite usque. ad pedes". De este ?erÍodo histó 
rico sobrevivió la o~denación alfabética que a pesar de no mostrar : 
la interrelación entre las diferentes sustancias, permite el acooioO.o 
de grandes cantidades de información, lo cual es Útil en obras de ti 
po enciclo¡;>édico cerno son: Diccionarios, farmacopeas, codex, etc. ~ 
ro que en el caso que nos ocupa son impracticables . 

A continuación haremos una ñreve revisión de algunos crite- -
rios usados o factibles de usar en la agrupación de sustancias de in 
terés farmacéutico, seBalando las ventajas y desventajas que consid; 
ramos podría tener el adoptar uno u otro criterio y haciendo alguna; 
sugerencias en cuanto a su foillla de aplicación al caso específico -­
que nos ocura.. Por Último, no está por demás seiialar que cualquiera­
que sea el criterio que se siga , debe tenerse en cuenta, dada la can 
plejidad del problema y lo poco que se ha avanzado hacia una verdad; 
r a clasificación farmacognóstica sistemática, que no es posible apli 
carlo siempre de una manera rigurosa, sino es a ri~sgo de disminuir: 
ser iane n te su utilidad. . 

CRITERIO MORFOLOGICO PARA I.J; CIASIFICACION DE SUSTANCIAS DE -
INTERES FARMACEUTICO. 

El criterio morfológico para la ordenación de las sustancias­
de interés farmacéutico está basado en los carácteres mofológicos de 
la droga de donde provienen y hasta hace poco tiempo era bastante us a 
do, dado que permite el desarrollo de una metodología muy útil para -- o 
una farrnacognosia que tenga entre sus objetivos fundamentales l~ iden 
tificación y reconocimiento macroscópico y microscópico de las dro--­
gas. Un ejemplo c l ásico de su empleo es la ordenación presentada por 
T.E. Wallis (37) bajo la siguienre estructura : 

1.- Féculas y almidones. 
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2.- Polvos de ocurrencia natural. 
3.- Organismos fósiles, conchas y minerales. 
4.- Pelos y fibras. 
5.- Maderas y leños. 
6.- Cortezas. 
7.- Hojas. 
8.- Floces. 
9 .- Semillas. 

10.- Organismos completos. 
11.- Rizomas y raíces. 
12 .- Drogas no organizadas. 
13.- Gomas y sustancias sacarinas. 
14.- Resinas, Gomoresinas y oleoresinas . 
15.- Aceites fijos , grasas y ceras. 
16 . - Glándulas y secrecicnes glandulares. 

Otro e jemplo nos l o ofrece H. W. Youngken (41 ) que utiliza en 
una parte de su obra la siguie nte clasificación morfológica . 

1.- Rizomas y Raíces. 
2.- Bulbos. 
3.- Bull>o sólido. 
4.- Cortezas. 
s.~ Leños (maderas y palos). 
6.- Médula. 
7.- Hojas. 
8.- Foliolos . 
9.- Yemas. 

10.- Tallos . 
11 . - Hojas y unidades floridas. 
12.- Drogas c onstituidas por plantas enteras. 
13.- Porciones enteras de plantas (unidades herbaceas) 
14.- Flores y partos florales. 
15. - Polen . 
16. - Frutos . 
17.- Semillas y pa rtes de semillas. 
18 .. - Tricomas. 
19 .- Gomas, mucílagos, re s inas, gomores inas, ole oresinas y bál 

samas. 
20.- Zumos pesados, l a tex desecados, breas y extractos. 
21.- Diversas drogas de origen vegetal . 
22.- Drogas animales. 
23.- Act ua lmente este t ipo de ordenaciones han perdido su val i 

dez por varias razones entre las que pode.~os señalar las­
siguientes : 

- Para la moderna farmacognosia y para el farmacéutico, la 
identificación y reconocimiento de las fro5as ha ~e jacji;i eje iiier el ob 
jetivo fundamental. 
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- Las relaciones entre la morfología de la droga y los puntos 
farmacognósticos de mayor interés como son: la obtención, ccmposi- -
ción química, 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 f armacéutica y no sólo de l a s drogas de donde provienen. 

- Se aplica unicarnente a las sus t ancias de origen natural y -
no existe un equivalente para clasificar las sustancias obtenidas - ­
por síntesis. 

CRITERIO TAXONOMICO PARA I.A CI.ASIFICACION DE SUSTANCIAS DE ~ 
TERES FARMl\CEUTICO . 

Este tipo de clasificaciones está basado en la sistemática 
biológica, utilizada por zoólogos y botánicos ic)ara la ordenación y -
descripción de los seres vivientes. Podemos citar cano ejemplo de su 
aplicación a la farmacognosia la clasificación empl eada por H.W. 
Youngken (41) presentada bajo la siguiente estructura general: 

I. Drogas de origen vegetal. 
I.I. Talofitas. 

I. I. I. Algas . 
I. I .2. Hongos. 
I.I.3. Líquenes. 

I .2. Briofitas . 
I.3. ?teridofitas . 

I.3 .r. Licopodineas. 
I.3.2. Filicineas. 

I.4. Eapermatofitas. 
I.4.I. Gimnospermas . 
I.4 .2. Angiospermas. 

I.4.2.I. Monocotiledpneas. 
I.4.2.2. Dicotiledoneas. 

2. Drogas de origen animal. 
2 .I. Protozoarios. 
2 .2. Metazoarios. 

Otro ejemplo de clasificación que se estructura en base a un­
cri terio taxonómico es la presentada por G.E. Trease y w.c. Evans - ­
(34) con la siguiente secuencia : 

r, Drogas de origen botánico. 
I.I. Thalophytae. 

I.I.I. Bacteriophytae. 



I.I.2. Algae. 
I. I. 3 • Fungi 
I.I.4. Liquenes. 

I.2. pteridophytae. 
I.3 . Gimnospermae. 
I.4. Angiospermae . 

I.4.I. Dicotiledoneae . 
I.4.2 . Minocotiledoneae. 
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2. Drogas de orige n animal . 

Estas f ormas de orde naci ón son sólo ej empl os de l a manera en 
que se puede aplicar el criterio taxonómico . Podemos considerar q ue 
c on el avance de la sistematización biol6gica, las clasi f i cacione s ­
con base taxonómica seguirán evol ucionando. La sistematización bio­
lógica en un principio resultaba de carácter sumamente artificial, -
dado que e staba basada en características externas (fenotípicas), -
sujetas a fenómenos de tipo convergente y divergente, es decir que­
na reflejaba en muchos casos mas que una relación meramente fo rmal­
entr.e los componentes de un determinado taxón. Actualmente se trata 
de sul:.sana r este problema con la ayuda de estudios quimiotaxonómi-­
cos, genéticos, embriológicos , citológicos e inmunológicos, no obs­
tante debemos señalar que se está t odavía lejos de tener una clasi­
ficación taxonómica exen~a de artificalidad. 

Las ventajas que reportaría la adopción de un sistema taxon2 
mico de clasificación están e n funci ón del grado de l a arti f icia li ­
dad del criterio en que se basen, es decir que la utilidad que pre­
senta un determi nado tipo de clasifi cación derende de si muestra o­
no realmente las dife~entes interrelaciones entre los canponentes -
de c ada grupo . Es tas venta jas se manifiestan en aspectcs tales como 
el desarrol l o y producción de fármacos . Por e j emplo: es de e s pe r ar­
que los c omponentes de un determinado taxón pre s enten inter relacio­
nes me t aból icas estrechas, le que lleva a pr oducir s ust ancias de na 
tura leza química seme jante y esto e s de importancia para el farmac~~ 
ti co cuando busca nuevas fuente s de una determinada sustancia o tra 
baj a en e l de sarr ollo de nuevas s ustancia s y también e s Útil para el 
estudiante de farmaci a cuando s e t r a t a de que adquiera una metodolo 
gía para el estudio de es tos campos. -

A pesar de q ue puede ser ventajosa en algunos a spectos, la -
clasificación taxonómica presenta también varios inconvenientes, en 
tre los cuale s tenemos los siguientes : 

- La sistemática b i ol ógica está e structurada y se desarrolla 
de tal mane ra que se adapta a las necesidades de biólogos , botáni-­
cos y zoólogos y con el fin de darle una mayor presic i ón a las des ­
cripciones, se antepone el •igor técnico a cua lqui~r af~n d~d~ctlco; 
por lo que puede resultar de difícil acceso para un estudiante que-
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carezca de una formación específica en los campos de botánica y zoo­
logía. 

- una clasificación de este tipo agrupa unicamente a los pro­
ductos de origen natural y no existe un criterio equivalente para -­
sistematizar a los product.os sintéticos. 

Sin embargo este tipo de clasificación taxonómica y morfológi 
ca puede ser muy útil para ilustrar la parte de l curso referente a -
la metodología de la farrnacognosia . 

CLASIFICACION DE SUSTANCIAS DE IMPORTANCIA FARMACEUTICA EN ~ 
SE A SU ORIGEN. 

una agrupación de las sustancias de interés farmacéutica en -
base a su origen tendría la siguiente estr:.ictura general. 

l.- Sustancias de origen :".latural. 
2.- Sustancias de origen sistético. 
3 .- Sustancias de origen natural modificadas ·por síntesis. 

El uso de una clasificación de este tipo podría ser ventajoso 
por varias razones, sie~do las más importantes las siguientes : 

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

- Dado que mucha.s de las fuentes de información están estruc­
turadas bajo este criterio, se faci litaría al estudiante el acceso a 
dichas fuentes. 

- Permitiría mostrar ia interrelación de las diferentes sus-­
tancias en cuanto a cuestiones tales cccno su obtención y biosíntesis. 

- Se podría dar aqamodo lógico a mezclas de sustancias emple~ 
das en fa!nacla, a las que no .es posible as ígnarles una estructura -
química definida, bien sea por que están constituidas por diversos -
tipos de sustancias o porque aún no se ha podido determinar su es- -
tructura. 

La estructura propuesta para este tipo de clasificación es só 
lo un esbozo general, ya que aún queda el traba jo de desglosar cada: 
grupo y no se cuenta con criterios lo suficientemente definidos en -
amplitud para abarcar los tres grupos, a no ser en cuanto a uso o e s 
tructura química, pero utilizando estos, surge el problema que exis: 
tiría al darse subgrupos equivalentes en cada grupo, por ejemplo: - -
Aminas de origen natural y aminas de origen sintético, andrógenos y­
en general hormonas esteroidales de origen natural y de origen sint! 
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tico, adrenérgicos naturales y adrenérgicos sintéticos, etc. que nos 
llevaría a agruparlos e n un sólo conjunto. 

CRITERIO QUIMICO PARA U>. CU'.SIFICACION DE SUSTANCIAS DE INTE­
RES FARMACEUTICO. 

Este criterio s e basa en la estructura química de las sustan­
cias y es sin duda una forma de ordenación que permite aba r car el -­
campo de estudio de la farmacognos ia de una manera lógica y accesi-­
ble para el e studiante de fa rmacia, sobre todo cuando cuenta con una 
fo rmación química ampl i a . 

Entre l os a utores que han usado el criter i o químic o par a la -
ordenación de las s ui::tancias de interés f armacéutico , podemos seña-­
lar a Eduard. P . Claus, V.E. Tyler y L.R . Br ady, que presen~an una -­
clasificación con l a s iguiente estructura (6) . 

1. - c a rbohidrat os y compuestos rel acionados . 
2.- Glic ós idos. 
3.- Taninos . 
4 . - LÍ pidos. 
5.- Aceites volátiles. 
6.- Resinas y combinaciones de resinas. 
7.- Alcaloides. 
B.- Productos endócrinos. 
9.- Vitaminas y drugas conteniendo vitaminas. 

10.- Enzimas y otras proteinas . 
11.- Antibióticos. 
12.- Biológicos. 
13 .- Alergenos y preparaciones alergénicas. 
14 .- Plantas ponzoñosas . 
15.- Pes t i cidas. 

G.F.. 'I'r ease y W. Ch. Evans. proponen una clasifi cación fi toqui_ 
mica en una parte de su obr a (34) de la siguiente forma: 

1.- Sustancias que contienen hidrógeno y carb ono solamente. 

- Hidrocarb uros. 

2.- Sustanc i a s que contienen carbono, hidrógeno y oxígeno. 

- Alc oholes. 
- Al dehídos. 
- Cetonas. 
- Penoles. 
- Quinonas. 

- Acidos. 



- Esteres. 
- Lactonas. 
- Péptidos. 
- Lignanos • 
.,.. Terpenoides. 
- carotenoides. 
- Esteroides. 
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3.- Compuestos que contienen oxígeno y un anillo heterocícli-
r.:o. 

- Derivados del furano. 
- Derivados de pirano. 
- Derivados del flavano. 
- De rivados del fenilbenzopirilio. 
- Glucósidos. 

4.- Compuestos que algunas veces contienen otros elementos d_i 
ferentes al carbono , hidrógeno y ox ígeno : 

- Glicós idos. 
- !...Ípidos. 

5.- Compuestos qu e siempre contienen nitrógeno. 

- Aminoácidos, péptidos y proteínas. 
-- Enzimas. 
- Aminas y compues tos nitrogenados relacionados. 
- Alcaloides . 

6.- Mezclas. 

- •raninas • 
- Aceites volátiles. 
- Resinas. 
- Latex. 
- Grasas cuticulares. 

7.- Grupos de naturaleza química diversa . 

- Vitaninas . 
- Factores de crecimiento vegetal. 
- Antibióticos. 
- Citostáticos. 
- Alucinógenos. 
- Insecticidas. 

M. del c. Hidalgo utiliza en su obra la siguiente clasifica-­
ción, que mezcla el criterio químico con el criterio farmacolÓgico -
(17) • 
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1. - Algunos elementos usados en farmacia. 
2.- Hidrocarburos. 
3.- Derivados halogenados. 
4.- Alcoholes. 
s.- Fenoles. 
6. - Eteres . 
7. - Aldehidos y cetonas. 
8.- Quinonas. 
9 . - Acidos carbixólicos . 

10.- .l\.minas. 
ll.- Antihistamínicos. 
12 .- Analépticos . 
13 .- Analgésicos. 
14.- Amidas . 
15.- Su l fon amidas . 
16. - Antibióticos . 
17.- Antimaláricos . 
18 .- Estéridos. 

A continuación mencionaremos el sis tema de clasi ficación us a -
E. Ramata.d, (29) unicamente para 

1. - carbohidratos. 
2 .- Productos de fermentación. 
3 .- Gru po de ácidos grasos. 
4.- Grupo de tetraciclinas. 
5.- Grupo de ester-0ides . 
6.- Grupo de isoprenoides. 

productos 

7. - Grupo de los fenilpropanoides. 
8.- Gr upo de l os flavonoides. 
9.- Grupo del antranol y antraquinona. 

10.- Prótidos. 

de or igen 

11.- Purinas, pirimidinas y product os relacionados. 
12.- Alcaloides . 

natural. 

Un análisis breve de las clasi ficaciones mencionadas, sin pr~ 
fundizar en el enfoque particular con qi.e cada autor estudia a los -
f ármacos y ot r as sustancias, nos lleva a advertir ciertas caracterí~ 
ticas : 

La ordenación de E . P. Claus, sistematiza unicamente los pro- ­
duetos de origen natural y para incluir los de ori gen sintético ha-­
bría q ue recurrir a una reestructuración de la misma; también encon­
tramos una falta de rigurosidad para seguir el criterio químico , al­
incluir agrupaciones en base a ot r os cr iberos, como son l os aparta-­
dos de v itaminas, pesticidas y a.lergenos que remarcan mas el uso que 
la composición química y los apartados de productos biológicos y en­
dócrinos que enfatizan más el origen. 

El sistema propuesto por Treas e y Evans en principio destina-
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do a agrupar los diferentes componentes químicos de los vegetales, -
podría ser facilmente adaptados a incluir otros productos de origen­
animal u obtenidos por síntesis. Los grupos mixtos incluidos al fi-­
nal presentan nuevamente el mismo problema de la clasificación ante­
rior. 

La sistematización utilizada por M. del c. Hidalgo incluye -­
tanto a productos de origen sintético como a productos de origen na­
tur a l, per o en ella se mezcla el criterio químico con el criterio de 
actividad farmacológica. 

Aqu í cabe preguntarse por qué si se trata de emplear un crit~ 
r i o químico pa r a clasificar l a s d i ferente s sustancias de importanc ia 
farmacéutica , no emplear una clasific ac ión rig urosa e n base a grupos 
funcionales , como la ut ilizada por los libros de q uímica orgánica. -
La respuesta l a o f r ecen la naturaleza del material que estamos tra-­
t ando de clasific a r y l a finalidad misma de la c lasificación. 

En lo que toca a la naturaleza, cabe señalar que las sust~n-­
cias usadas por el farmacéutico son en su mayor ía de e s tructura C()[ll.­

pleja y poseen varios grupos funcionales,además sus propiedades no -
se pueden atrib uir a una s olo, sino al conj unto y por último, taro- -
bién es frecuen t e e l empleo de mezclas de s ustanc ias de estructura -
no definida o i nc l uso de microorganismos q ue aunque se emplean, en -
Última instancia, debido a alguna característica química (por ejem-­
plo algún factor antigénico en la pared celular), no se pueden o no­
convendría incluirlas en un grupo químico. 

En cuanto a l a finalidad, hay que recordar que lo que busca-­
mos es un sistema que agrupe a . las s~stancias usadas por el farmacéB 
tico, de tal forma que se f aci J.ite al alumno su est11dio sin tener que 
recurrir a una práctica memorística y que haga resaltar las relacio­
nes farnacognósticas de las sustancias estudiadas , por ejemplo, in-­
cluir un grupo de antibióticos dentro de una clasificación química -
parece inadecuado, sin embargo puede ser úti l farmacognosticamente, ~ 
dado que los antibióticos.aunque posean estructuras químicas diferen 
te s están relacionados en cuanto a método de obtención, uso , requeri 
mientas de esteri l idad y potencia, forma de análisis y químicamente= 
se podría dividir en un número reducido de SL1bgr upos. 

Probab l emente la mejor manera de establecer una clasificación 
de sustancias estudi adas por las farmacognosia sería parecida a la -
propuesta por Trease y Evans , esto es, formando una serie de grupos ­
ordenados desde el más s imple h asta los más complejos y clasificando 
l as d i ferentes sustancias por e l gru po más s encil l o que le da utili­
dad , de s de el p unto de vi s t a de la farmac~nosia. 

La clas i ficación química, además de presentar una estructura­
conv eniente pa ra el estudiante químico farmacéutico, sería muy útil, 
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dado que a partir de la estructura química de un compuesto se puede­
infe rir al comportamien t o y activ idad, se pueden plantear métodos de 
obtención (síntesis, extracción, etc.) y purificación, se facilita -
la comprensión 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 iría logran= 
do conforme se avance en el conocimiento de un mayor número de sus-­
tanci as y el alumno pueda relacionar las entre sí. 

CIASIFICACIONES EN BASE A UN CRITERIO FARMACOLOGICO. 

En la invest igación de una clasificación de fármacos que tu-­
vieron una apl icaci ón en farma8ognosi s se gún e l concepto que hemos -
expues t o a través de la tesis hemos cons i de rado el crite r i o farmaco­
lógico como ot ra opción que presenta tambi én ventaj a s y desventajas. 
A continuaci ón prese nt amos las clasificacione s estudiadas así corno -
unos b r eves c omentarios a cada una de ellas: 

I.- Goth A. Farmacología Médica (16). 

1. - Medicamentos con acción sobre sistema nervioso y neuroe--
fectores. 

2.- Psicof ármacos. 
3. - Depresores y estimulantes del sistema nervioso central. 
4.- Anestésicos. 
5.- Drogas usadas en el sistema cardiovascular. 
6.- Medica~entos que actúan sobre funciones metabólicas y en-

docrinas . 
7.- Medicamentos que actúan sobre el tubo digestivo. 
8.- Quimieterápicos . 
9 .- Inmunofarmacología. 

II .- Litte r M. Farmacología (28 ) • 

1.- Farmacología del sistema nervioso. 
2.- Farmacología del sistema cardiovascular. 
3 . - Farmacol ogía Renal. 
4 .- Fa rmaco l ogía del sistema respiratorio. 
5.- Farmacología de l si s t ema d i gestivo. 
6.- Farmacología del sis tema endócrino. 
7 . - Fa rmacología del s istema genital. 
8.- Farmacología de l sistema hema t oyético. 
9.- Farmacología de l a pie l . 

lo.- Farmacología de l os proce s os i nfeccios os. 
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III.- Drill A.B. Farmacología Médica (11) • 

1.- Anestésicos. 
2.- Depresores ·del sistema nervioso central. 
3 .- Drogas que ·afectan la conducta. 
4. - Dregas analépticas y convulsionantes. 
s.- Drogas que !actúan sobre el sistema nervioso autónomo. 
6.- Drogas que !actúan sobre el sistema nervioso periférico y-

sistema mús.culoesquelético. 
7.- Aparato cardiováscular. 
8.- Equilibrio hidrolítico. 
9.- Aparato ga~trointestinal. 

10 .- Drogas para alergia. 
11.- Sistema hematopoyético. 
12.- Los metales y loB e lementos radioactivos. 
13.- Gases vapores y polvos . 
14 .- Vitaminas y otros f a c t or e s nutritivos . 
15.- Glándulas end ócrinas . 
16 .- Drogas q u2 a fectan el crecimi ento y de sar r o l lo. 
17 .- Quimiote rápi cos. 
18.- Agentes que se usan con fines de diagnóstico. 

r v. - Oldham, Kelsey, Geiling. Esen t ials of Pharmacology -
(28) 

1.- Anestés icos generales. 
2.- Anestésicos regionales. 
3.- Hipnóticos y sedantes . 
4.- Analgésicos y antipiréticos. 
5.- Morfina y drogas relacionadas. 
6.- Alucionógenos y tranquilizantes . 
7.- Estimulantes del sistema nervioso central . 
8. - Dr ogas a utonómicas (t r e s capítulos). 
9. - Histaroínicos y antihistarnínicos. 

10.- Drogas usadas en el corazón . 
ll . - Diuréticos. 
12.- Sangre derivados y sustitutos. 
13.- Drogas que afectan la sangre y los órganos f ormadores de-

ella. 
14.- OXitóc icos . 
15.- Endócrinos (dos capítulcs ) 
16.- Drogas q ue afec tan el tracto gastrointes tinal. 
17 . - Vitaminas. 
18.- Agentes de diagnóstico . 
19 .- Antiinfecciosos loca les (dos cápí.tulos ). 
20. • Antillelmfoticos . 
21.- Amebicidas. 
22.- Antimaláricos. 



23.- Antitreponemas. 
24.- Antitripanosomas. 
25.- Sulfas. 
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26.- Antibióticos (dos capítulos). 
27 . - Q!.II!lioterapia de la tuberculosis y lepra. 

v.- Krantz L. John y carr Jelleff c. 
ciples of Medica! Practice (20) • 

The Pharmacologic Prin 

1. - Drogas A n tiinfecciosas. 
2.- Respuesta de la piel y de las membranas mucosas a fárma--

c os . 
3 .- Respuesta del sistema nervioso autónomo a drogas . 
4 .- Respuesta farmacológica del c orazón y de la circulación. 
5 .- Respuesta Farmacol ógic a del sistema reproductor. 
6 .-· Efectos farmacológicos de agentes que afectan en el meta­

bolismo. 
7 . - Agentes usados e n e statlos de alergia y miscelanea de dro­

gas. 

VI. - Colot Michel Nociones de Tec nología y f armacol ogía Ge-
neral ( 7 ) -

1.- Fa=acología de l sistema nervioso autónomo . 
2.- Farma cología de l sistema cardiovascular. 
3.- Farmacología de las neurolépticos. 
4.- Farmacol ogía de los gangliopégicos. 
s .- Fannacclogía de los antihistamínicos. 
6.- Farmacología de los anestésico::;. 
7 .- Farmacología de los an3.lgésicos. 
8.- Farmacología de los barbitliricos. 
9.- Farmacología de los antiepilépticos. 

10.- Farmacología de los diuréticos. 

VII . - Lechat P. , Chardeau, Dchy , Lagier , Mazzola y warnet Abr~ 
gé de Pharmacologie Medica l e (21 ) • 

1.- Medicamentos antiinfecciosos. 
2.- Medicamentos de síntomas generales . 
3 .- Medicamentos correc tores de problemas de los principales -

aparatos o sistemas . 
4 .- Medicamentos de utilización especial. 

VIII . .. val.et te G. Prócis d~ Pharmacodynarnie ( g) . 

1.- Medicamentos que actúan sobre el sistema nervioso central 
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· y sistema nerv.ioso autónomo. 
2.- Medicamentos del músculo estriado. 
3.- Antihistamínicos e histamínicos. 
4,- Medicamentos del aparato cardiovascular. 
5.- Medicamentos del aparato urinario. 
6.- Medicamentos de la sangre. 
7.- Medicamentos del aparato digestivo . 
8.- Medicamentos del aparato respiratorio. 
9.- Agentes quimioterápicos . 

10.- Hormonas y sustancias antagonistas de las secreciones ho5 
monales. 

11.- Vitaminas. 

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

l.- Anestésicos Volátiles. 
2.- Depresor~s del sistema nervioso centra l. 
3.- Antivonvulsivos. 
4.- Drogas neurolépticas. 
5.- Tranquilizantes . 
6.~ Analgésicos. 
7.- Estimulantes del sistema nervi oso central. 
8.- Anestésicos loca l es . 
9.- Colinérgicos anticolinesterasas y antiespasmÓdicoa. 

10. - Drogas adrenérgicas . 
11. - Drogas cardiovasculares. 
12. - Anticoagulantes, coagulantes etc . 
13 . - Diuréticos. 
14.- Agentes antialergénicos. 
15. ·· Colesterol, adrenocorticoides y hormonas sexualea. 
16.- Agentes no esteroides antiinflamatorios. 
17.- Drogas que afectan al metabolismo del azúcar. 
18.- Aminoácidos , pepticos y proteínas . 
19.- Drogas que afectan la tiroides. 
20. - Vitaminas y c<;>enzimas . 
21.- Anticépticos y desinfectantes. 
22.- Agentes antimicrobacterianos. 
23. - Antibióticos . 
24.- Agentes antiparasitarios. 
25.- Agentes antifÚngicos. 
26.- Pesticidas • . 
27.- Agentes antivirales. 
28.- Drogas usadas en e l tracto respiratorio. 
29.- Agentes de diagnóstico. 

X. - Coo&n~n. touis y Cillman 1>.. The Pharmácologica1 ~asís or 
Therapeutics (15). 
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1.- Drogas que actúan sobre el sistema nervioso central. 
2.- Anestésicos locales. 
3 .- Drogas que actúan en el neuroefector y en la unión sinápt_i 

ca. 
4.- Histamina y sus antagonistas. 
5.- Drogas cardiovasculares. 
6.- Agua, iones y sales. 
7.- Drogas que afectan la función renal y el metabclismo eleE 

trolítico. 
B.- Drogas que afectan la motilidad uterina. 
9.- Gases y vapores. 

10 .- Metales pesados y antagonistas de matales pesados. 
11.- Drogas de aplicación local. 
12.- Quimioterapia de enfermedades parasitarias. 
13.- Quimioterapia ne ~nfermedades microbianas. 
14.- Quimioterapia de enfermedades neoplásicas. 
15.- Acción de drogas sobre la sangre y sobre Órganos formado­

res de el la. 
16.- Hormonas y antagonista hormonales. 
17. - VitdI!tinas. 

XI.- Remington's Pharmar.eutical Scier.ses (30). 

Agentes Medicinales y Farmacéuticas. 

1.- Drogas de aplicación tópica. 
2 .- s .angre, fluidos' elotrolitos' y fánnacos hematológicos. 
3. - Fármacos cardiovasculares •. 
4.- Fármacos respiratorios. 
5 .- Fármacos simpatomiméticcs. 
6.- Fá:cnacos colinomiméticos. 
7.- Bloq ue adores adrenérgicoz. 
B.- Fármacos antimuscarínicos. 
9.- Relajantes del músculo esquelético. 

10.- FarmacoA diuréticos . 
11 . - Fármacos uterinos. 
12.- Hermanas. 
13.- Vitaminas y otros nutrientes. 
14.- Enzimas. 
15.- Anestésicos generales. 
16.- Anestésicos locales. 
17.- Sedativos e hipno'ticos. 
18.- Antiepilépticos. -
19.- Psicofármacos . 
20.- Analgésicos y antipir~ticos. 
21.- Histamina y _antihistaminicos. 
22.- Estimulantes del sistema nervioso centra l. 

23.- Antineoplásicos e inmunosupresores. 



24.- Antimicrobianos. 
25.- Parasiticidas. 
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26.- Fármacos para diagnóstico. 
27.- Necesidades farmaceúticas. 

como comentarios sobre las clasificaciones presentadas como­
e jemplos podemos señalar lo siguiente: 

La Farmacología de Andrés Goth es un compendio destinado fun 
darnentalmente para ser usado por estudiantes de Medicina, probable­
mente en base a un programa específico de estudios. Agrupa los fár­
macos en función de su uso más común; así por ejemplo incluye un c~ 
pítulo de anestésicos que podría ser tratado en el capítulo de de-­
presores y e stimulantes del sistema nervioso central. 

Los capítulos de quimioterápicos e i rununofá rmacos son una bue 
na integración que podría ser utilizada dentro de una clasificación­
farmacognóstica. 

Manual Litter presenta una exposición interesante y ex tenaa­
en base al sistema orgánico o fisiológico sobre el q ue actúan los -
fármacos dando menos énfasis al fármaco y haciendo resaltar su efe~ 
to. El enfoque de ésta obra va más alla de la farmaco l ogía clínica­
al estudiar y presentar los métodos de farmacología experimental. 

En la Farmacología Médica de Drill, se hace una división más 
detallada de los fármacos en base a su efecto, así tenemos a las vi 
taminas tratadas como factor es nut r itivos, esta s ubdivisión tan ex= 
tensa contrasta con la de otros autores que tratan de agrupar a los 
fármacos en el menor número de capítulos posibles. cabe mencionar -
también que se incluye un apartado sobre los agentes de diagnóstico 
muy útil para una clasificación de tipo farrnacognóstico. 

La obra de P. Lechat y sus colaboradores puede ser conside­
rada como un manual elabqrado con el fín de ser cons ultado de mane­
ra rápida sín profundizar e n los diferentes temas. una clasificación 
t an general no representaría mayor utilidad en un pr ograma de orien 
t ación farcognóstica, 

La farmacología de Oldham y colaboradores presenta una c!asi 
ficad.ón bastante extens a que presenta dos características: la pri:: 
mera es la agrupación de fármacos por su efecto y una segunda que -
es tratar a los fármacos por separado según su importancia cano es -
e l caso de los amebicidas, oxitócicas , la morfina y drogas relacio­
nadas etc·. 

Tambi~n incluye temas que podían ser tratados en un solo ca­
pítulo concretamente los antitrepenemas y los antitripanosomas. Pre 
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senta además unos capítulos que bien pueden figurar centro de una -­
clasificación farmacognóstica c omo es el caso de las vitaminas, anti 
bióticos y las hormonas. 

La farmacología de Krantz y carr, sigue dos tendencias al tra 
tar los fármacos: la primera consiste en tratar las drogas según la­
respuesta de los diferentes sistemas y la segunda es considerándolas 
por su uso más común, como es el caso de las drogas antiinfecciosas. 
como ejemplo de l primer caso tenemos la respuesta del sistema nervio 
so autónomo a los fá~macos. 

La Farmacología de G. valette es un libro de uso práctico pa­
ra el médico y que tiene una tendencia mixta al tratar los temas: -
una es considerar l os f á rmacos sobre un aparat o en e special, y la -­
otra f orma es tratarlos según la importancia que le da el autor como 
e s el caso de los h istarnínicos y antihistamínicos. 

La Farmacología de W.O. Foye es muy extensa y dentro de sus -
características se ña laremos q1Je la amplitud del libro se debe a que­
las drogas son tratadas en forma específica como se aprecia en los -
primeros capítulos que son: anestés i cos volátiles, anestésicos loca­
les etc. Existe una serie de capítulos con enfoque netamente químico 
como es el caso de los aminoácidos, péptidos y proteínas. 

La sección que en otros iibros es de quimioterápiccs, aquí se 
divide en varios capítulos corno son: antifúngicos, antibióticos, an­
tivirales etc. 

M. Colot presenta una farmacología que podríamos considerar -
trata exclusivamente de los fármacos con acción sobre sistema nervio 
so central ó periférico, y solo presenta un capítulo sobre diuréti-: 
cos. 

r.a Farmacología L. Goodman al igual que otras de las obras -­
presentadas clasifica a l os fármacos según su similitud de fLmciones 
desarrollando por separado a a lgunos grupos que con~idera de espe- -
cial interés. 

La ordenación presentada en el Remingto~ 's Pharmaceutical - -
Scienses incluye un capítulo de sustancias utilizadas para el diag-­
nóstico y otro donde se presentan las sustancias utilizadas e n la -­
formulación y manufactura de medicamentos y que carecen de act i vidad 
farmacológica, esta obra se destina principalmente a se r utilizada -
por los farmacéuticos. 

La clasificación farmacológica de las sustancias es empleada­
principalmente en las obras destinadas a profesionistas y e studian -
~tes médicos, aunque en las escuelas de Farmacia de n ~mero~~S unlver 

'Srdades ex{ste 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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denominación convencional o de integración. 

Las clasificaciones presentadas anteriormente en su mayor pa~ 
te presentan el inconveniente de no incluir a todas las sustancias -
de interés farmacéutico, objeto de la farmacognosia . Una sistematiz~ 
ción aue abarcara a todas estas sustancias en realidad caetía fuera­
del c~it:e:cio, pués como hacia~os notar al principio ó.e este capítulo 
e l f<1.rrnacéutico maneja s•Jstancias c0mo son: disolventes, tensoacti--· 
vos , antioxidantes etc. Un criterio amplio que incluyera a tedas es­
tas sustancias y al mismo tiempo utilizara el criterio farmacológico 
sería una clas ificación por uso que podría estructurarse de l a si- -
guiente manera: 

l. - Sustancias us .ada s por su acci.on farmacológica. 
2.- Sus tancias usadas en el diagnóstico. 
3.- s ustancias usadas en cosmetología. 
4.- Sustancias usadas en farmacia . 

Las sustancias usadas por su acción farmacológica constituyen 
e l grupo que abarca mayor cantidad de sustancias y par.a su clas ifica 
ción se recurriría a un criterio farmacológico semejante a los anali 
zados anteriormente , pero teniendo en cuenta su fina lidad, se deben­
formar los diferenres grupos tratando de hacer resaltar la relación­
e n tre el uso y las demás características farmacognós ticas. 

Las sustancias usadas como lllP-dios de diagnóstico podrían cla­
sificarse e n varios grupos como: Radioopacos, Radioi sótopos , Antíge­
nos y Anticuerpos usados en diagnóstico, medios de cultivo selecti-­
vos , compuestos usados para pr uebas de funcionamiento etc. 

~~ gru~o de sus tancias usadas en cosrnetología incluiría los -
productos usados en la elaboración de los cosméticos exceptuando l~s 
sustancias con propiedades terapéuticas que se estudian en el primer 
apartado. 

Dentro de las sustancias usadas en farmacia se encuentran : 
preservativos químicos y b iológicos, colorantes, correctivos y sabo­
r i zantes, edulcerante s, t ens oactivos, disolvente s, aglutinantes , lti­
b ricantes, bases grasas, plasti f icantes etc. 

Este último apartado presenta la venta ja de dar acomodo de ~ 
nera lógica y en cierta f orma didáctica a practicarnente todas las -­
sustancias usadas por el ~armacéutico, s in embargo no es del todo -­
adecuado ya que en l a mayor parte delos casos l a rela ción e ntre el -
uso de l as sustancias, su or i ge n, método de obtenc i ón, método de anA 
lisis, requerimientos farmacéuticos y distribución no está clara ni-: 
se presta por si misma a una sis tematización que puediera abordar -­
M!:os !:emas. 

Específicamente en e l caso que se nos presenta de dar acamo-
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do adecuado a las sustancias de i n t erés farmacéutico a pegándose a -­
los objetivos propuesto~ las formas de ordenación que pensamos que -
serían más útiles son las clasificaciones por uso o siguiendo un cr! 
t erio químico. Pensando que el estudiante de Farmacia de la Univers.!_ 
dad Nacional tiene una formación preponderantemente química y que la 
relación entr e las caracte r ís ticas farmacognósticas y la estruct ura­
química de la sustancia es más directaa que la relaci ón característ! 
cas farmacognósticas-uso, nos inclinamos por la adopci ón de un crit~ 
rio q uímico de clasificación en base al cual prepondremos un sistema 
de ordenación con la siguiente estruc tura: 

1.- Sustancias ínorgánicas. 
2.- Sustancias Oryán~cas. 

2. 1 Hidrocarburos. 
2 . 2 Alcoholes. 
2. 3 Aldehídos. 
2 .4 Cetonas. 
2.5 Penoles. 
2.6 Acidos y Estere~ . 
2.7 Derivados Halogenados. 
2 .B rsoprenoides. 
2. 9 Heterociclos con ox~genos . 

2 •. lo Glúcidos. 
2 .11 LÍpidos . 
2.12 Esteroides. 
2.13 Aminas e Iminaa. 
2.14 Amidas e Dnidas. 
2.15 Heterociclos con Nitr6genos. 
2.16 Heterociclos con Azufre. 
2 .17 PrÓtidos. 

En éste sistema del que apenas seBalamos un esbozo, las­
sustancias irían acanodando en el grupo que encontraran mayor afini~ 
dad y en e l caso en el que fuera posible situarlas en varios grupos­
se colocarían en el más sencillo. 

El suprimi r grupos tradicionalmente estudiados se hace pensan 
do que en la parte de Metodología y desarrol lo farmacognóstico se _: 
b uscará que el estudiante cubra las posibles deficiencias ocasiona-­
das; por ejemplo algunos autores agrupan ciertas sustancias dentro -
de l capítulo de alcaloides esto puede ser importante al tratar de -­
dar énfasis a l os vegetales como fuentes de f ármacos , sín en¡bargo pen­
samos ~ue en la parte de Metoaologig gl trQtQr ~obre la5 fu@n t@s d@• 
sustancias de interés farmacúetico y en la parte de desar rollo farma 
cognóstico el alumno realizará determinadas actividades que le lleva 
rán a comprender la importancia de un grupo o familia vegetal partí: 
cular como fue n t e de f ármacos similares con lo cual se cubrirían - ­
las posibles deficiencias como ya dijimos antes ocasionadas por la -
ordenación misma. 
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Planes de estudio de la carrera de Farmacia o su equivalente, 
en diferentes universidades del mundo. 

'rHE UNIVERsrY OF ALBERTA. 
FACULTY OF PHARMACY AND PHARMACEUTICAL SCIENCES. 
CANADA. 

Primer Año. 

Herencia 
Funciones Biolégicas 
Introducción a la Química¡ Química Orgánica 
Introducción a la Farmacia 
Procesos Farmacéuticos y Preparaciones. 
Inglés 

Segundo Año. 

Microbiología General 
Física (Aplicada a .la Farmacia) I 
Física (Aplicada a la Farmacia) II 
Introducción a la Medicina Química I * 
Introducción a la Medicina Química II 
Fármacos Antimicrobianos 
Fisiología 
Introducción a los procesos Morbosos 
Introducción al análisis Farmacéutico Cuantitativo. 

Tercer Año. 

Bioquímica 
Farmac ología 
Biofa r macia y Farmacociné t ica 
Dispensado Farmacéutico 
Química Biofannacéutica 
Medicina Química I 
Medicina Quími~a II 
Optativa en Ciencias. 

Cuarto Año. 

Terapéutica I 
Terapéutica II 

* Se subrayan las materias en donde se estudian las sustancias de -
interes farmacéutico. 
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Legislación Farmacéutica. 

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

Entr.e las materias optativas que se programan las siguientes 
relacionadas con la Farmacognosia: Fitoquírnica 

Productos Biológicos 

THE UNIVERSITY OF MANITOBA 
FACULTY OF PHARMACY 
WI NNIPEG, CANADA 

Primer Año 

QuÍmica Te6rica Elemental 
Biología 
cá'lculo 
Análisis Estadístico 
F f s ica General 
Optativa en Artes 

Segundo Año 

Química Orgc:nica 
Bioq•JÍinica Intermedia 

Compuestos Orgánicos, reciente-­
mtinte sintetizados con actividad 
Farmacológica. 

Fst¡uctura y Fisiolog{a del Cuerpo humano 
Farmacia Química¡ Orgánica 
Farmacia, Fundamentos 
Mic robiología General 

Tercer Año 

Formu laciones, labora tor i o 
Far macia I 
Medicina Química 
Farmacognosia 
Farmacia Química Laborator io 
Farmacolog{a 
Productos Biol~qico~ 
Optat i va en Artes o Ciencias 

Cuar t o Año 

Farmacia Clínica; fundamen tos 



Farmacia II 
Dispensado 
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Jurisprudencia Farmacéutica y temas selectos 
Fa .~macia Clínica; Laboratorio 
Optativas a elegir entre: Tesis 
Farmacia Química Avanzada 
Farmacognosia Avanzada 
Contabilidad Financiera 
Mercadotecnia 
Administración 

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

El curriculum de está escuela consta de cuatr o años de estu­
dios profesionales y dos años de estudios de Pre-Farmacia el grado­
que se obtiene es el de Doctor en Farmacia. 

Estudios Profes ionales. 

Primer Año 

Trimestre de Otoño 
Bioestadística 
Fisicoquímica 
Química Orgán i c a 
Orientación 
Administración Farmacéutica. Leyes 
Optativas 
Trimestre de Invierno 
Anatomía 
Química Orgánica 
Laboratorio de Química Orgánica 
Fisicoquimica 

-Farmacia 
Administréición Farmacéutica ¡ Leyes 
Trimestre de Primavera 
Histología 
Neuroanatomía 
Química Organica 
Farmacia 
Optativas 

Segundo Año 

Trimestre de Otoño 
La e/lula Estructura y Función 
Prin~}..E.ios de Farmacia Química 



Prescripciones 
Mamíferos 
Tr i mest re de Ir.v iArno 
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La Célula Estructura y Función 
Principios de Farmacia Quími c a 
Farmacologí'a y •roxicologí'a 
Biofarmacia 
Mamíferos 
Optativas 
·rrimestre de Primavera 
Micr obi ología 
Principios de Farmacia Químic a 
Farmac ologí a y Toxi c ología 
Biofa r macia 
Optativas 

Tercer Año 

Trimes t r e de Otoño 
Pa t ologí a 
f.r)-ncipios de Farmac ia Química 
Farmaco l ogía y •r oxi cología 
Farmac ia Cl í n ica 
Orientación a la atención clínica 
Optativas 
Trimestr e de Invierno 
Bioquímica de la Enfermedad 
Parasitol ogía Médica 
Toxicología 
Farmacia Cl í nica 
Orientación a la atención clínica 
Optati vas 
Trimestre de Primavera 
Programas de Salud Pública 
Principios de Farmacia Química 
Farmacol ogía y Toxicología 
Farmacia Cl ínica 
Productos Bi o lógicos 
Orientac i ón a la atenciór clínica 

Cuarto Año 

Trimestre de Ot oño 
Conferencias sobre Clínica Super ior 
Atención Clínica al pacien t e internado 
Atención Clínica al paciente externo 
Optativas 
Trimestre de Invierno 

Conferencias sobre é linica super ior 
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Atención clínica al paciente interno 
Atención clínica al paciente externo 
Optativas 
Trimestre de Primavera 
Conferencias sobre Clínica superior 
Atención al paciente interno 
Atención al paciente externo 
Optativas 

El estudiante debe completar en total 190 unidades (mÍni.mo)­
de las cuales 173 son obligatorios. Entre las materias optativas r~ 
lacionadas con la Farmacognosia se programan las siguientes: 

- Hormcnas 
- Técnicas Modernas de l a Farmacia Química 
- Laboratorio scbre las tecnicas Modernas de la Farmacia - -

Qu!.mica 
- Ternas Selectos de Farmacia Qu í mica 
- Farmacognosia 
- Temas Selectos en Fannacognos ia 
- Estudio supervisado en FarmacO<Jnosia 
- Proyi;icto experimental e n Farmacognosia. 
- Avances en el campo de los An t ibiót i cos 

Ademas de i os cuatro años de estudios profesionales el estu­
diante debe tomar dos años 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 

Biología (Dos ser.iestres con laboratorio, uno de ellos de zo­
oloqia) 
Química InorgaÍüca (Dos semestres con laboratorio) 
QuL~ica Orgánica .(Dos semestres c on laborator i o) 
Física (Dos semestr.es con laboratorio) 
Algebra y 'l'rigonometría Universitarias. 

CURSOS PROFESIONALES 

Pr i mer Año 
Primer Semestre 

El Farmacéu tico en el Equipo de 
La salud 
Anatomía y Fisiología Humana 
cál~ul~~ p~~~~~éuticos 
Farmacia I 
Bioquímica 

Segundo Semes t re 
Farmacia 
Jurispr idenc i a Farmacéutica . 
·Farmacología- Patología 

Medicina Qu~ica 
Microhiologfa 
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Segundo Año 

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

Tercer Año 

Seminario de Fa~macia 
Práctica Profesional I-II-III··IV, Rotativa en Farmacia de Ho§. 

pital, Farmacia Clínica, -­
Dispensado y otras areas as.Q. 
ciadas. 

Práctica Profesional V, optativa 
Sis t emas Administrativos 
Optativas 

El total de horas-semestre que debe cubrir el estudiante en­
l os cursos profesionales es de 95 , de las cu~les 14 son optativas.­
Se programan las siguientes materias relacionadas con la farmacogn.Q. 
sia : Diseño de Fármacos 

Química Avanzada de Productos Naturales 
Instrumentación y Aislamiento de Compuestos Orgánicos 
Problemas Especiales I-II 

UNIVERSITY OF CONNECTICUT . 
SCHOOL OF PHARMACY . 
U.S.A. 

Prir.ier Semestre Segundo Semestre 

Primer Año 

Químic a General 
~rincip ios de Economía 
Composición Inglesa 
Gráfica s y Cálculo 
Aná lisis Matemát ico Básico I 
Orientación 

Química General 
Física General 
Zoología 

Segundo Afio 

Química Or.gánica 
Física General 
Introducción a la Sociología 

Química Orgánica 
Laboratorio de Química Orgánica 
Bioquímica 

Tercer Año 

Fundamentos de Microbiología Principios de Fisioquímica IV 



Principios de Fisicoquímica I 
Principios de Fisicoquímica II 
Principios de Fisicoquímica III 
Farmacos y Sociedad I 
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Principios de Fisicoquímica V 
Fármacos y Formas Dosificadas I 
Fánnacos y Formas Dosificadas II 
fármacos y Sociedad II 

Cuarto Año 

Fármacos y Enfermedad. Parte I 
Fármacos y Enfermedad. Parte !I 
Fármacos y Enfermedad. Laboratorio 
Parte I 
Fármacos y Formas Dosificadas III 
Fá rmacos y Sociedad III 

Fármacos y Enfermedad. Parte III 
Fármacos y Enfermedad. Parte IV 
Fármacos y Enfer!DIM1ad. la'bora~orio 
Parte II 
Pa te.biología 

Quinto Año 

Fármacos y Enfermedad. Parte v 
Fármacos y Enfermedad. Part e VI 
Exper i encia Cl ín i ca en I nst i tuc i Q. 
nes 
Experiencia C1 1nica en la Comun~ 
dr.id 

Exper i encia Cl í n i ca en Ins tit uciones 
Exper i encia Clín i c a en la Comunidad 

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 UNIDOS 

Estudios Profesionales. 
Primer Año 
Trimestre de Otoño 

Química Orgánica 
In t roducción a la .r·armncia 
Física General 
Op-.:ativa 

TrimP.stre de Invierno 
Química Orgánica 
Laboratorio de Qu ímica Orgánica 
Principios de Economí a 
Física General 

Trilllestre de Primaver a 
Anatomía 
Laborator i o oe Q~~nica O¡g~nir.a 
Med i cina Química 
Fís ica General 



Segundo P..ño 
Trimestre de Otoño 
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Microbiología en relación al hombre 
Introducción al Análisis Farmacéutico 
Principios de Fisiología Humana I 
Introduc~ión a la Farmacia u Optativa 

Trimestre de Invierno 
Farmacia I 
Farrnacoqnosia 
Principios de Fisiología Humana II 
Optitiva 

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

OPCION FARMACIA CLINICA 
Trimestre de Pr~~avera 

Farmacia II 
Biofarmacia 
Inrtoduc~ión a la Enfermedad 
Medicina Química u Optativa 

Tercer Año 
Trimestre de Otoño 

Educación de la Salud 
Farmacognosia 
Farmacia III 
Opta tiva 

Trimestre de Invierno 
Fatm;:i.cia IV 
Fa rmacolgía Clínicc I 
Optativa 

Trimest r e de Primaver a 
Farmacia V 
Farmac ología Cl ínica II 
Optativa 

Cuarto l>.ño 
Trimestre de Otoño 

Farmacia Vi 
Administración Farmacéutica 
Farmacología Clínica I II 
Optativa 

Trimestre de Invierno 
Práctica Profesional I 
Farmacología Clínica IV 
Optativa 

Trime~trc de Primavera 
Productos Biológicos 
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Práctica profesional II 
Jurisprudencia Farmacéutica 
Optativas 

Opciones de Medicina Química,' Farmacognosia y Química de PrQ 
duetos Naturales. 

Trimestre de Primavera 
Farmacia II 
Biofarmacia 
Introducción a la Enfermedad 
Medicina Química u Optativa 

Tercer Año 
Trimestre de Otoño 

Educación de la Salud 
Matemáticas 
Farmacognosia_ 
Farmacia r¡r 

Trimestre de Invierno 
Farmacia IV 
Farmacología Clínica I 
Optativa 

Trimes tre de Primavera 
Farmacia V 
Farmacología Clínica II 
Optativa 

Cuarto Año 
Trimestre de Otoño 

Físico Química 
Farmacología Clínica III 
Optativa 

Trimestre de Invierno 
Fis icoquímic a 
Farmacología Clíni~a IV 
Optativas 

Trimestre de Primavera 
Físico Qu5.mica 
Optativas 

OPCION DE FARMACOLOGIA 
Trimestre de Primavera 

Farmacia II 
Introducc ión a la Er.fermedad 
M~dicina Química u optativa 

Tercer Año 
Tr imestre de Otoño 

Educación de la Salud 



Matemáticas 
Farmacognosia 
Farmacia III 

Trimes t re de Invierno 
Farmacia IV 
Fétrmacologia Clínica I 
Optativa 

Trimestre de Primavera 
Fisicoquímica 
Farmacia V 
Farwacologla Cllnica II 

Cuarto Año 
Trimestre de Otoño 

Fa:::ma c i a VI 
Fa rmacologla Cllnica II I 
Opta t ivas 

Trime stre de Invierno 
Farmaco logla Cl lnica IV 
Estudios I~idviduales 
Opt ativas 

Tr ime s t r.e de Primavera 
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Aná l i sis e interpretación de da t os b io l ógic o s I 
Op t ativos 

El total de hora s tr i mestres que e s necesa r i o compl etar e s -
ele 195 de la s cua l e s 29 son opta t ivas s e gun la orien t ac i ón. 

Entre las mate r iéts opta tivas .relac i onadas con la f a rmacogno­
sia estan l a s siguuen t e s: 

Mic r osc op ía en Fa r macognosia 
Técnica s de Ais lamiento en Investigación 
Medicina Qu í mi c a Avanzada 
Farmacognos i.a Avan zada 
Cultivo y Propagac ión de planta s me d ic inales 
Const i tuyente s de las drogas vegetales . 

PARDUE UN I VERSITY 
SCOOL OF PHAR.'liACY AND PHARMACAL SCIENCES 
I NDIANA , ESTADOS UNIDOS 

ESTUDIOS DE PREFARMACIA 

Primer Semes tr e Segundo Semestre 

- Qu ímica General - Aná l isis Cua li tat iv~ 
- Introducción a la Botánica - Introducción a la Zoología 



- Orientación a la Profesión 
de Farmacia 

- Composición Inglesa 
- Optativas 

ESTUDIOS PROFESIONALES 

Tercer Semestre 

- Química Orgánica 
- Física General 
- Prescripción 
- La industria relacionada con 

el cuidado de la salud y meL 
cadot ecnia Farmacéutica 
Opta t ivas 

Quinto Semes t re 

- Farmac ia I 
- Qu ímica Biológi ca I 
- Anatomía y Fis iología I 
- Análisis Cuantitativo Medie~ 

nal y Clínico 
- Optativas 

Septirno Semestre 

- Biofarmacia 
- Introducción a la Farmacolo-

gía I 
- Medicina Qu ímica y Farmacoq­

nosia I 
- Raáio!:armacia 

- Optat ivas 

Noven o Semestre 

- Estudios de Ca sos espec í fi - ­
cos de pacientes y evalua - -
ción de la literatura de faL 
macos o 

- Optativas 
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- Orientación a la Profesión 
de Farmacia 

- Composición Inglesa 
- Análisis Matemático 
- Optativas 

Cuarto Semestre 

- Química Orgánica 
- Física General 
- Prescripción 
- Administración en la Prác-

tica Profesional 

Introducci6n a la MicrobiQ 
logia 

Sexto Semestre 

- Farmacia II 
- Química Biológica · I I 
- Anatomía y Fisiología II 
- Inmunología y Qµi,mo t erapia 

- Introducción a la Enferme­
dad 

Octavo Semestre 

- Jurisprudancia 
- Introducción a la Farmaco-

logía II 
- Medicina Química v Farp¡a-­

ccqnosia I I 
- Exper iencia en ei Servici~ 

a Pacientes 
- Farmacia Cl ínica 
- Opta tivas 

Decimo Semestre 

- Exper i encia Extraescolar 
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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 Orgánicos 
Temas Selectos 
Productos Naturales 
Química Orgánica Medicinal Intermedia (Dise~o de Farrnacos) 
Introducción a la investigación 

UNIVERSITY OF PI'l'TSBURGH 
SCHOOL OF PHARMACY 
PENNSILVANIA, ESTADOS UNIDOS 

ESTUDIOS DE PREFARMACIA 

Primer Semes t re 

Bi ología General 
Química General 
Composición Inglesa 
Matemátic as 
Economía 
Educación Física 

ESTUDIOS PROFESIONALES 

Tercer Semestre 

Farmacia 
Farmacia 
Medicina Química 
Optativa en Humanidades, Cien­
c i as Sociales o Psicología 

Quinto Semestre 

Farmacia 
Medicina Química 
Medicina Quirr.ica 
- Economia Farmacéutica 
Farmacología 
Farmacología 

Septi.mo Semestre 

Farmacia 

Medicina Química 

Segundo Semestre 

Biología General 
Química General 
Composici ón Inglesa 
Dicción 
Economía 
Educac ión Física 

Cuarto Semestre 

Farmacia 
Fªrmacia 
Medicina Química 
Optativa en Humanidades, So­
ciologia o Psicología 

Sexto Semestre 

Farmac ia 
Medic ina Químicª 
Farmacologia 
Farmacoqnosia 

Octavo Semestre 

Med icina Quimica 
Economia Farmacéutica 



Farmacología 
Farmacognosia 

Noveno Semestre 

Farmacia 
Economía Farmacéutica 
Economía Farmacéutica 
Farmacología 
Optativas 
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Farmacología 
Farmacología 
Farrnacognosia 

Decjmo Semes tre 

Farmacia Clínica 
Farmacia 
Economía Farmacéutica 
Economía Farmacéutica 
Farmacología 
Optativas 

El corriculum consta de 168 creditos de los cuales 9 son op­
ta tivos. No tenemos inform~ción sobre las optativas disponibles . 

UNIVERSITY OF RHODE ISLAND 
COLLEGE OF PHARMACY 
RHODE I SLAND, ESTADOS UlHDOS 

ESTUDIOS PROFESIONALES . 

Primer Semestre 

- Compos i c l ón 

- Biología de Plantas o BiolQ 
gía General 

- Química Gene r al y LaboratQ 
rio 
Primeros Auxilios 

- Optativa 

Segundo Semestre 

- Lit2ratura y Compos ición o 
Comunicación I nter personal 

- Int roducci6n al Cálculo 
con Geometr ía Analítica 

: io 
- Bio logía de PlanLas o Bic 

i.og ía Genera l 
- !:': i!Ileros Auxilie¡; rivar.zó- ­

dos 
- Optativa 

Segundo Año 

- Química Orgánica 

- Introducción a la Física o 
Física General o equiva l e~ 
te 

- Química Orgán ica y Labora­
torio 

- Principios de Contabilidad 
o Introducción a la Compu­
tación 



- Elemento de Economía o 
Principios de Economía 

- Optativas 
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Tercer Afio 

- Farmacia General 
- Introducción a la Bioqui 

mica 
- Leyes y Etica Farmacéuti 

ca 
- Introducción a la Fisio­

logía humana y labora t o­
rio 

- Análisis Farmacéutico u­
Op t a tiva 

Cuar to Año 

- Farmacología Genera l y -
Labora t o rio I 

- Farmacognosia Genera l y-
1'abo r a.torio I 

- Medicina Química Orgáni ­
nic a 

- Fa r macia Fís i ca 
- Optativa 

Quinte Año 

- Seminar io de Cl ín i c a I 
- Farmacia Clín i ca 
- Salud eública u Op t ativa 
- Fa rmacologta Cl í nica y -

Toxic ología 
- Far macia Práctica I 
- Optativ =. 

- Microbiología General 

- Optativa 

- Farmacología y Biofarmacia 
- Principios de Administra--

ción Farmacéutica 
- Introducción a la Patolo-­

gía 
- Análisis Farmacéutico u ºE 

tativa 

- Optativa 

- Farmacología Ge ne r al y La­
borator i o I I 

- Fa rmacognosia General I I 

- Medicina Qu ímica Orgáni ca­
II 

- Formas Dosifi c a das 
- Optativa 

- Seminario de Clínica II 
- Salud Pública u Opta t iva 
- Farmacia Práctica I! 
- Optativa 

E: ~o~ai de cr edi~ oE q~~ debe cubrir ~1 estud~an ~~ e~ ú -~ ­

de l os c uales 42 co rresponde~ a materias opta t i vas . No se d i spone -
ce i nformac ión ace r ca de l a s ma~erias Qpt a t i vas programadas . 

UNIVERSITY OF WASHINGTON 
SCHOOL OF PHARMACY 
ESTADOS UNIDOS 

ESTUDIOS DE PREFARMACIA 

Química General y Laboratorio 
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Literatura Inglesa 
Matemáticas, Funciones elementales 
Matemáticas, Cálculo 
Química Orgánica y laboratorio 
Física General y Laboratorio 
Introducción a la Biología 
Optativas de Humanidades o Ciencias Sociales 

ESTUDIOS DE FARMACIA 

Primer Año 
•rr imes tre de Otoño 
Labor~torio de Cienc i as Farmacéuticas 
Cálculos Farmacéuticos 
Principios de Física Ge~eral 
Fisiología Humana 
Optativa 

Trimestre d e Invierno 
Bioquími ca 
Labora torio de Ciencias Fa rmacéu t icas 
Calcu l e s Fa rma céut i c os 
Optat iva 

Tr imestre de ?rim~vera 
Medic ina Química , Biofísica 
Ana temía C-eneral 
Introducción a la Microbiología Medica 
Laboratorio de Microbiología General 
Optativa 

Segundo Año 
Trimestre de Otoño 

Patología Gene ra l 
Farmacología General 
Farmacoqnosia 
Medicina Químic a 

Trimestre de Invie rno 
Farma cología Ge n e ral 
Farmacognesia 
Medicina Químic a 
Optativa 

Trimestre de Primave ra 
Legislación Farmacéutica 
Bio farmacia y Farmacocinética 
Famacognosia 
Medic ina Quím i ca 
Opta t iva 

Te r cer Año 
~rimestr e de Otoño 

Pres c r ipciones 
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Introducción a la Fannacia Clínica 
Optativa 

Trimestre de Invierno 
Toxicología 
Evdluación de Fármacos 
Optativa 

Trimestre de Primavera 
Problemas Conternporaneos 
Optativas 

Er, los estudios profesionales se debe cubrir un total de ·· -
225 credito~ de los cuales 44 son optativos. Entre las materias op­
tati vas programadas se presentan las siguientes materias relaciona­
das con la frarnacognosia: Plantas Psicotrópicas 

Productos Medicinales Inorgánicos 

UNIVERSITY OF WISCONSIN-MADISON 
SCHOOL OF FHARMACY 
ESTADOS UNIDOS 

Es tudios de Prefarrnacia 

Primer Se!'lestre 

Ingles 
Ma terná tica s 

Química General 
Opt ativas 

Segundo Semestre 

P= irr.e r Año 

Seg undo Año 

Ingles 
Química Genera l y Análisis -
cuantitativos 
Biología Anima l 
Laboratorio de Biología Ani­
mal 
Optativas 

Qu i.mica Orgá ;-¡;.ca, Introducci-::•:- Laborator io de QuL11ica ·Jr:¡ci ­
n i ca , I ntroducción 

FÍ!Sica Gener al 
Princ ipi os de Economía 
Historia de la Farmacia 
Optativas 

Estudios de Farmacia 

Farmacia I 

Primer Afio 

Quími ca Orgánica, Int ennedia 
Fí sica General 
Optativas 

• Farmacia II 



Fisiología 
Análisis Farmacéutico 
Optativas 

101 

Microbiología General 
Farmacia Química 
Patología 

Segundo Ai'lo 

Farmacia III 
Fannacología I 
Quimi oteragicos 
Mediciúa Quiñ\ica I 
Optativas 

Farmacia V 

Te rapéutica I 
Aspectos Sociales de l a 
Farmacia Americana 

Tercer Ai'lo 

Farmacia Clínica I 
Ir.te racc iones Terapéuticas de 
l os Fármacos 
Optativas 

Farmacia IV 
Farmacología II 
~icina anímica II 
Administración Farmacéutica 
Optativas 

Farmacia VI 
Terapéutica VI 
Farmacia Clínica I 

Toxicología 
Jurispridencia y Etica Farma­
céuticas 
Optativa s 

El ~otal de Creditos e s de 158 de los cua les 37 c orresponden 
a las mater i as optativas. Entr~ l as optativas re l ac i onadas con la -
Farmacognosia se encuent ran programadas las siguientes: 

Química de los Product os Natura les, Intermedia. 
Temas Selectos de la química de los Productos Natura les. 
Temas selectos en Fa rmac i a Química . 

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 
ESCUEI.A NACIONAI, DE CIENCIAS BI OI.OGICAS 
MEXICO 

Pr imer Semestr e 

Ma t emáticas I 
Química General 
Biologia 

Tercer semestre 

Química Analítica Cualitati 
va 
Física II 

Segundo semes tre 

Matemáticas I I 
Química Orgáni ca I 
Fisica I 
Seminario de Orientación 
Profe s ional 

cuarto Seme stre 

~uúnica o r5á nica ¡¡ 

Fisicoquímica I 



Anatomía 

Quinto Semestre 

Química Orgánica Heteroci 
clica 
Fisiología General 
Fisicoquímica II 
Botánica Aplicada a la Farma 
cia 

Se ptimo Semest re 

Farmac ología I 
Microbiolog í a 
I!11llunología 

Noveno Semestre 

Tecnol og ia Farmacéutica II 

Biofa:::mac ia 

Control de ca lidad I 
Organizac i ón I nd ustrial 
Semina r io 
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Química Analítica cuantita 
ti va 

Sexto Semestre 

Bioquímica 

Fitoquími.ca 
Fisiología de Mamíferos 

Octavo semestre 

Tox icolog í a 
Farmacología II 
Tecnología Fa r macé utica I 
Legislación Fa rmacé utica 

Dec imo Semestre 

Diseños 'l Es tabilidad de 
Medicamentos 
Control Biológico de Me­
d icamer.t os 
Control de calidad TI 
Seminar i c 

De las ins tituciones de las que se recibio información, es­
ta es la un i ca e n donde no se imparte ninguna mater ia dedi cada al­
estudio de las sus ta ncias de interes farrnacéQtico. 

UNIVERSIDAD NACI ONAL AUTONO.MA DE MEXICO 
FACULTAD DE QUIMICA 
MEXICO 

Pr imer Semestre Segundo Semes~re 

Laboratorio de Ciencia Básica 

(Esta ma ter i a se cursa en dos 
semestres) 
Física I 
Fisicoquímica I 
Matemáticas I 

~temáticas II 
Fisicoquímica II 

Laboratorio de Ciencia Basi 
ca 
(Esta rna teria se cursa en -
dos semestres) 
Física II 
Química Inorgá nica I 
Cálculo Diferencial e Inte­
gral 
Fisicoquí.mica III 
Análisis I 



Tercer Semestre 

Fisica III 
Matemáticas IV 
Análisis H 
Química Orgánica I 

Qt.:into Semestre 

Estequiometría 

Microbiología Genera l 
Análisis IV 
Química Crganica I .II 
Bioquímica I_ 

Septimo Semestre 

Tecnología Farmacéutica I 
Procesos Cinéticos y EstabJo 
lidad 
Fannacología II 
Toxicología 
Fannacognosia 

Noveno Semestre 

Ingenieria Industrial 
Tecnologia Fannacéutica III 
Desarrollo de Medicamentos 
Desarrollo Analític o 
Control de calidad 

103 

cuarto Seiuestre 

Biología Celular -
Biostadística 
Análisis III 
Química Orgánica II 

Sexto Semestre 

operaciones Unitarias FaJ:'lll.!! 
cia 
Fisicoqnímica Farmacéutica 
Microbiologia Farmacéutica 
Farmacología I 
Bioquímica I I 

Octavo Semestre 

Tecnología Farmacéutica II 
Biofarmacia 

Farmacología III 
Inmunología 
Control de Medicamentos 

El total de creditos es de 387 de los cuales 6 corresponden­
ª materias optativas. Entre las materias optativas sefialadas en el­
programa las siguientes se relacionan con l.a Farmacognosia : 

PRODUCTOS N1\TURAIES 
SEROTERAPIA Y VACUNAS 
BIOSINTE5IS MICROBIOLOGICAS DE APLICACION INDUSTRIAL 

UNI VERSITET I OSI.O 
FARM1\S~ISK I NSTITUT 
OS LO, NORUEGA . 

El estudio farmacéutico ~Oíl~ta de Uíl CU6rpo bi1SiCO d@ Ill!tQ•~ 
rias que se cubren a lo largo de ocho semestres y de una parte es~ 
cializada que se cubre_ en dos semestres. 
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PERIODO BASICO 

(Primera parte) 

Primer semestre 

Matemáticas con E~ta­
dística 
Botánica 
QuL~ica General e Inorgánica 
cor. laboratorio 

Tercer Semestre 

Bioquími~a con laboratorio 

Bota nica 

Química Orgánica general y 
Farmacéutica con l aborato­
rio 
Química analítica general­
y farmacéutica 

Segundo Semestre 

Química orgánica general y 
farmacéutica. 
Bot~nica con laboratorio 
Química Gene:ral e Inorgáni 
ca Latín 

Cuarto Semestre 

Química Analítica general­
y farmacéutica con labora­
torio 
Farmacognosia con laborato 
rio 

(Segunda parte) 

Quinto Semestre 

Farmacia practica con labo 
ratorio 
Anatomia y fisiologia con­
laborator io 
Fa rmacognosia 
Trabajo practico e n farmacia 

Legislación 
Química Orgánica general y -
farmacéutica 

Septimo Semestre 

Farmacodinamia con laborato­
rio 
Farmacia Galénica 

Microbiologia con laboratorio 

QuÚn~ca Organica general y 

sexto semestre 

Farmacia practica con labo 
ratorio 
Anatoraia y fisiologia con­
laboratorio 
Farmacognosia 
Trabajo practico en farma­
c i a 
Química Orqánica general y 
Farmacéutica 

oct-:avo Semestre 

Fannacodinamia 

Farmacia Galenica con labo 
ratorio 
Microbiologia con laborato 

•io 



Farmacé utica 
Farmacognosia con labora to 
rio. 
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PERIODO ESPECIALIZADO 

En esta parte el estudiante deberá elaborar una tesis y se­
guir cursos avanzados en el campo que elija. I.as posibles orienta­
ciones son: 

Fannacodi namia , Farmacia Química, Farmacognosia, Farmac i a Y. 
Mi c robiolog{a. 

Programas específicos de Fa rrnacognosia , s u situa ción dentro 
del p l an de Estados y descripción de las diferentes materias r e la­
cionada s con el e s.t udio de los farmacos en l as Ulliver!lidades en - ­
las que se t~vo cont acto . 

CANA DA 

UNIVERSITY OF ALBERTA FACULTY OF :m.ArutrlCY AND :m.ARNACEUTICAL SCIENCES 

INTRODUCCION A IA MEDICINA 
QUIMICA , 2 C Ut:SOS en el 2do. Ai'io 
FARW\COS ANTIMICROBIANOS 1 c urso en el 2do . Aifo cursos anuales 
QUIMICA BIOFAR..1141\cEUTICA l curso en el 3er. Af'io 
MEDICINA QUIMICA , 2 curs os en el 3er. Afio 

INTRODUCCION A IA .MEDICINA OUIMICA I : Propiedades fisicoquf­
mica s de las substancias en relac ión con la actividad biológica . • 

INTRODUCCION A IA MEDICINA QUIMICA II: Propiedades l"isicoqu_i 
mica s , Biotrasformac ión, Relac ión estructura actividad da los prinr 
cipales grupos orgánicos. monofuncionales . 

QUIMICA BIOFl\ll.MA CEUTICA: Estudio de las s ubstancias de orí- ­
gen nat ural de importanc ia e n Farmacia y en Medicina. 

MEDICINA QUIMICA I: Estudio de l as subs~ancias medic inales -
Orgánicas. 

MEDICINA QU IMICA II: Continuación de la anterior incluye ndo­
además las de na t ura l eza i norgánica. 
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UNIVERSITY Of.' MANITOBA, FACULTY OF PHARMACY 

FARMi\CIA QUIMICA, ORGANICA 1 curso en el 2do. Año 
MEDICINA QUIMICA 1 curso en e:l 3er. Año 
FARMACOGNOSIA I 1 curso en el 3er. Año 
FARMi\CIA QUIMICA IABORATORIO . 1 curso en el 3er. Año cursos anuales 
PRODUCTOS BIOLOGICOS 1 curso en el 3er. Año 
Farmacognosia Avanzada I Optativa 
Farmacia Química Avanzada . Optativa 

FARMACIA QUIMICA. ORGANICA: Introduce ión a las propiedades -
físicas y químicas de las substancias orgánicas usadas como agentes 
t erapéuticos. 

FARMACIA QUIMICA LABORATORIO: Análisis Instrumental cual i.ta­
tivo y cuantitativo Estudios de Bios íntesis, aislamiento y caracte­
rizac i ón de l os productos medicinales de origen natural. 

HEDICI NA QUIMICA: Relació11 estructura actividad, y e fecto de 
las propiedades físicas y metab olismo en la actividad biológi~a de­
los compuestos medicinales : Nomenclatura de Fármacos. 

PRODUCTOS BIOLOGICOS: Manufactura , aplicación y uso racional 
de los productos biológ i cos, incluyendo hormonas, vitaminas, enzi-­
mas , vacunas y sueros, pr oductos de la sangre, a ntibiót icos y antia­
largenos. 

FARMACOGNOSIA: El objetivo del curso es proporcionar info~ 
cion acerca de la composición química, fuentes y usos de los Fárma­
cos de or igen natural. Se énfati za en los compuestos provenientes -
del vegetal evitando e l conocimiento detallado de la planta fuente­
de la droga cruda y mir.izando los extensos estudios ac~~ca de la -­
bicsínt€sis. L3. secuencia temática del curso es la siguiente: 

l.- INTRODUCCION 
2.- CARSOHIDRATOS 
3.- TANINOS 
4.- TERPENOS 
5. - ACEITES VOIATILES 
6 .- ACEITES FIJOS Y GRASAS 
7. - GUCOSIDOS 
8.- ESTEROIDES 
9.- RESINAS 
10.- TOXOA LBUMINAS 

Se intenta coordinar en lo posible el material presentado 
con las asignaturas de Medic i na Química y Farmacología. 
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ESTADOS UNIDOS 
UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN FRNACISCO, SCHOOL OF HIARMACY 

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

PRODucros BIOIDGICOS 
FARMACOGNOS IA 
HORMONA S 
Técni cas Moderna$ de la Farma-

trimestres en el tercer Afio. 
, I ,tri.meetre en el tercer Año 
, Optativa I trimestre 

., Optat i va 

cia Química y Laboratorio , Opta~iva 

Temas Sel ectos de Farmacia Q. , Optat iva 
Especies y Dr ogas Vegetales e n 
Pol vo· , Optativa 
Temas Selec tos de Farmacognos ia, vptc.tiva 
Estudi o Supervisado e n fa rmac og_ 
nosia Optat i va 
Proyecto Exper imental e n Farma -
c ognosia Optativa 
Avances en el campo de los An-
tib i óticos , Optativa 

PRINCI PIOS DE FARMACIA QUIMICA I: Se e~t~dian los factores -
fisicoquím~cos y b i ológicos que contribuyen a la acción de los fár­
macos ; biotransformación "in vivo,. e "in vitro" de los fármacó~ y -
compue stos orgánicos relacionados. 

PRINCIPIOS DE FARMl\CIA QUIMICA II, III, IV y V: Estudio sis­
temático de las características químicas de los fáonacos sintlticos 
o naturales y de sus precursores , incluyendo la correlación e'ñtre -
la estructura química y la actividad biológica. Los grupos en los 
que se hace énfasis son los siguientes: 

ESTEROIDES 
HOR.IDNAS 
DESORDENES METABOLICOS 
FARMACOS QUE AFEcrAN AL ~ISTEMA 
FARMACOS QUE AFEcrAN AL SISTEMA 
FAR.MACOS QUE AFEcrAN AL SISTEMl\ 
FARMACOS QUE AFEcrAN AL SISTEMA 

NERVIOSO AUTONOMO 
CARDIOVASCUIAR 
RENAL 
NERVIOSO CENTRAL 

FARMACOS ANTIINFECCIOSOS Y ANTI NBOPIASICOS 

curso Ir · 

_curso III 
Curso IV 
curso V 

Los cursos de Fa rma c i a QuL'llica se ofrecen si.multaneos !l. los ­
cursos de Farmacología c orinándose en lo posible con el objeto de -
que el al wnno c omprenda la i nter rogación ent~e las propiedades f í si 
ca s , q uími cas, biológ i cas , f a rmacológi cas y clíni ca s de los üfrma--= 
cos a fines c l í nicamente. · 

PRooucros BIOLOGICOS : Est udi o de la s pr opiedades Químicas, -
fí sicas y bioquímicas de l a s hormona s , vitaminas y de otros produc-



108 

tos nutricionales relacionados. 

FARMACOGNOSIA: Estudio de las drogas provenientes de plantas 
y animales enfatizando las propiedades celulares, fisicoquímicas y­
fisiológicas como base de su uso medicinal y farmacéutico. 

CREIGHTON UNIVERSITY, SCHOOL OF mARMACY. 

MEDICINA QUIMICA: , 1 curso semestreal en el 2do. semestre. 
Química Avanzada de Productos Na 
t ura les , 1 c urso semestral optativo. 

, 1 curso semestral optativo. 
, Optativos. 

Diseño de Fármacos 
Problemas Especiales I-II 

MEDICINA QUIMICA: Relaciones generales estructura-actividad­
para los diferentes grupos de fármac os ; solubilidad-distribución: -
grupos activos; conformación general ; principi os de biofarmacia. 

QUIMICA AVANZADA DE PRODUCTOS NATURALES: Introducción a las­
técnicas usadas en la extracción, puri fica ción, separación e i dent_i 
ficac ión de los fármacos de origen natural, usando la metodología -
analítica y operativa moderna incluyendo, cromatografía en placa -­
fina, en columna y cromatografía de gases. 

DISEÑO DE FARMACOS: Los estudiantes pre paran seminarios so-­
bre temas selectos sobre los aspectos químicos, farmacológicos, y -
físic os del di seño de fármacos. Se enfa tiza sobre la relación es--­
tructura-activida.d, propiedades físicas y teoria de los receptores . 
El objetivo es a y udar a que el estudiante adquiera una comprensión -
mas profunda de los factore s involucrados en el diseño de nuevos -­
fármaco s con actividad farmacológica específica . 

UNIVERSITY OF CONNECT!CUT , SCHOO L OF HiARMACY 

En esta universidad e l estudio de los fármacos se hace e n di 
ver.sas materias de integración que reciben los sigui entes nomLres: 

FARWl.COS Y SOCIEDAD I, I I , cursos semestrales en e l 3er. Afio 
FARMACOS Y FORMAS DOSIFICADAS 
I,II,III , c ursos seme strales e n el 3er. y --

FARMACOS Y ENFERMEDAD I,II , 
III,IV,V,VI 

FARMACOS Y ENFERMEDAD Labora 
torio I,II 

4to. Afio 

, cursos semestreales en el 4to y -­
Sto. Años 

, cursos semestrales en el 4to. Año 

No se programan materias de Farmacognosia, Medicina Química 
o Farmacia Química. 
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THE OHIO STATE TJNIVERSITY, COLIEGE OF PHARMACY 

FARMACOGNOSIA I 
MEDICINA QUIMICA 

, r cur.so trimestral en el segundo Afto 
, I curso trime&ral en el primer Afio 

Se ofrece a los estudiantes cinco areas Gpcional~s para orien 
tar sus estudios.se ofrecen Orientaciones en MEDICINA QUIMICA y en-: 
FARAMCOGNOSIA Y PRODUCTOS NATURALES. 

FARW\COGNOSIA II 

MEDICINA QUIMICA AVANZADA I-II 
III-IV 
FARMA.COGNOISA AVANZADA 
MICROSCOPIA EN FARMACOGNOSIA 
CONSTITUYENTES DE LAS DROGAS -
VEGETAIES 
CULTIVO Y PROPAGACION DE PLANT. 
MEDICI . 

, I curso trimestral obligatorio en­
la opción de FARMACOGNOSIA y PROD. 
NATURALES y en la de MEDICINA QUI­
MICA. 

, cursos Trimescrales optativos. 
, I curso trimestral optativo. 

Z cursos trimestrales optativos. 

, I curso trimestral optativo. 

, I curso trimestral optativo. 

FARMACOGNOSIA I,II: Estudio de la historia, fuente, identifi­
cación, constituyentes y preparadOs medicinales de algunas de las 
mas importantes drogas de orí.gen biológico. 

MEDICINA QUIMICA: una introducción a la qui.mLca de los com- -
puestos orgánicos biológicamente activos; disc ución de la sintesis,­
propiedades químicas y estereoquimica de los compuestos en la princ_! 
pales clases terapéuticas. 

CONSTITUYENTES DE LAS DROGAS VEGETALES: Estudio delas princi­
pales clases de c onstituyentes de las plantas, incluyendo métodos de 
aislamiento purificación e identificación. · 

THE UNIVERSITY OF ICMA , COLIEGE OF PHARMACY 

MEDICINA QUIMICA y PRODUCTOS NATURALES • 3 cursos semestrales 

MEDICINA QUIMI CA y PRODUCTOS NATURALES : Los FC:rmacos Sint;ti 
cos o Naturales son considerados por grupos segJn su ·uso farmacológi 
co por ejemplo: Antibióticos, Vitaminas , Agentes inmunizantes bioló~ 
gicos, a nestésicos, Fánnacos Autonómicos, etc. Acompañando a estos -
cursos se imparte un curso semestra l de laboratorio en donde el estu 
diant e se familiariza con varios as pectos de los productos naturale;. 
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HOWARD UNIVERSITY, THE COLLEGE OF PHARMACY AND PHARMACAL SCIENCES, -
WASHINGTON D. G. 

QUIMICA BIOMEDICINAL I 
QUIMICA BIOMEDICINAL II 

, I curse semestral 
, I curso semestral 

QUIMICA BIOMEDI CINAL I: El curso trata del ana lisis ; químico, 
fisicoquímico, biolÓg i co e instrumental de los product os i norgáni~­
cos, org~nicos y biol Óg i c os de importancia farmacéutica asi como de l 
analisis de varias f orma s f a rmacéuticas. 

Tambie n se trata de la importanc i a de los produc t os medicina 
les na t urale s y de s us antídot os. 

u~ extract o del ternario seguido en presentado a continuación: 

Productos Na turale s Medic inales. 
- Introducción general a la F-armacognosia y Productos Naturales,­

Fitoquímic~ y us os Medicir.ales. 
Eval1.iación de productos Biomcdicinales. 
LÍpidos 
carboh idra tos 

- Aceites Volátiles 
- Tan inos 
- Plantas Medicinales conteniendo Alacloides 
- Introducción a los produc tos Biolé9icos 
- Agentes inmunizantes: Pasivos y Activos. 
- hgentes BiolÓgicos de diagnós tico 
- Alergenos y antialergenos 
- Enzimas y Protefnas Contentiendo drogas 
- Sa ngre, productos sangu.ineos y substitutos del plasma 
- Revisión de las funcione s químicas involucradas en los agentes 

medicinales 
- Mecani smo molecular de acción de Fármacos 
- vias generales del metabolismo de fármacos 

Análisis Farmacéutico. 

QUIMICA BIOMEDICINAL II; Este curso trata de los parámetros 
tales c omo : propiedades físicas y químicas, estructura (configura­
cional) y propiedad conforrnacionales que desempefian un papel impor 
tante e n l a s propi edades bióticas de las moléculas orgánicas usa-~ 
das c omo a gentes medicinale s. Se discute el aspectro de los fárma­
cos o f iciales empeza ndo c on hidrocarburos hasta las hormona s y es 
teroi des mas c omplejos. TambiJ n s e t r ata la importancia de la i~ 
noterapia como un mecanismo defensivo del orga nismo. Se considera; 
los agentes inmunizantes biolÓgicos : va cunas, toxinas, toxoide s , -
anti tox inas, venengª , irnti venenos y sueros ir.munern . 
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un extracto del t emario es el s i guiente: 

Inmunolog{a y Agentes inmunoloSicos. 
Medicina Química, Orgánica 

- Absorción, distribución, metabolismo y ~.xcreción de fármacos. 
- Anestésicos Genera les 
- Sedativos e Hipnóticos 
- Relajantes Centrales y agentes Tranqui lizantes 
- Anticonvulsivantes 
~ Antih i pertensores 
- Diuréticos 
- Si.t:tema Nervioso, Sistema Nervios o General, Ant?,~~· 

Bloqueadores Adren~ricos 
- Agentes Coliné:~i~os 
- B¡oqueadores Parasimpatorniméticos 
- Agentes colinérgi cos que actúan en la unión Neuromuscular 

vasodilatadores 
- Analépticos 

. - Anaig~sicos y Antipir~ticos 
- Agentes antitusígenos 
- Esteroides 
- Prostanglandinas 
- Glicósidos Cardiacos 
- Anticuagulantes 
- Hipocolesteromiantes 

Epinefrina, Norepinefrina y Angitensin 
- Insulina y Glucagon 
- Hipoglicemiantes orales 
- Tiroxina y productos antitiroides 
- Hormonas de la pituitaria 
- Sulfonamidas 
- Agentes AlucinÓgenos 
- La terapia con-Antibióticos 
- Los antibióticos, visíón general 
- Penicilinas y cefalosporinas 
- Los aminoglicó's i<(los-Estreptomicina 
- Gentarnicina 
- Las tetraciclinas 
- Los rnacrÓlidos y actinomicinas 
- Los polipeptidos y polienos 
- Antibióticos Miscelaneos 
- Agentes antivirales y anti neoplásicos 
- Productos usados en la respuesta inmune, 

En esta Universidad los programas estan elaborados por Obj~ 
t ivos para el alumno. 



112 

PARDUE UNIVERSITY, SCHOOL OF PHARMACY AND PHARMACAL SCIENCES. 

INTRODUCCION A IA BOTANICA , I curso semesc.ral en el Ier. seme~ 
tre 

INMUNOI.CGIA Y QUIMIOTERAPIA , I curso semestral en el 6to. semes 
tre 

MEDICINA QUIMICA Y FARMACOGNO 
SIA I-II , 2 cursos semestrales en el 7mo. y­

S·vo semestre. 
PRODUCTOS NATURALES , I curso semestral optativo 
QUIMICA ORGANICA MEDICINAL, IN 
TERMEDIA , I curso semestral opta tivo 

INMUNOI.DGIA Y QUIMIOTERAPIA: Fármacos y agentes biológicos 
usados en el tratamiento del cancer viral, i nfecciones bacterianas y 
parasitos is. Se estudian los mecanismos de la respuesta inmune y se­
inc luyen los productos biológicos sanguineos. 

ra sec uencia temática es 
lu s iguiente: INTRODUCCION A IAS ENFERMEDADES INFECCIO 

SAS (I) 

RESISTENCIA Y RESPlJESTA INMUNE (I} 
AGENTES INM"uNOLOGICOS (I} 
PRODUCTOS -SANGUINEOS (I} 
ANTICUAGUIANTES {I} 
ANTISEPI'ICOS (2) 
SULFONAMIDAS (2) 
ANTIBIOTICOS (I} 
QUIMIOT:t;":RAPIA DEL cANCER (I) 
ANTIMALll.RICOS (I} 
ANTIHE J...M.I NTICOS (I} 

MEDICINA QUIMICA Y FARMACOGNOSIA I-II: Fuentes , métodos de -
producción y aislamiento, propiedades químicas, usos medicinales y ­
f armacéut i cos de los fánnacos naturales y sintétic os. 

Medicina Química y Far 
macognoia I: PRINCIPIOS DE FARMACOGNOSIA (1) 

CIASIFI CACION DE LOS PRODUCT08 MEDICINA ­
LES NATURALES (I ) 
PRINCIPIOS DE MEDICINA QUIMICA (2) 
HI PNOTICOS Y SEDANTES (2) 
AGENTES USADOS EN ESTADOS DE ANSIEDAD ( 21 

RE IAJANTES MIJSCUIARES (2) 
OPI O, SUS CONGENERES Y ANTAGONISTAS (I) 
OTROS ANALGESICOS (2) 
ANTIINFIAMATORIOS NO ESTEROIDALE S (2) 

ANESTE$ICQ~ WO\UIS ( ~ ) 
ANTIPSICOTICOS (2) 
ESTIMUIANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-­
TRAL {I} 
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PSICOMIMETICOS (I) 
ANTICONVULSIVANTES (2) 
SIMPATOMINETICOS (2) 
BI.DQUEADORES SIMPATOMIM.ETICOS (2) 
PARASIMPATOMIMETICOS ( 2) 
INHIBIOORES DE IA COLOINESTERASA (2) 
ATROPINA (1) 
oTROS COLINERGICOS (2) 

Medicina Química y Fannacognosia, Iaboratorio: Trbajos e~­
rimentales relacionados con el aislamiento, identi ficación, biosLn­
tesis y almacenamiento de los fé!rmacos, se hace énfasis cas i tota-1-
sobre- los productos de ·origen natura l. 

Medicina Química y Fa~ 
cognosia II : BIOSINTESIS DE ESTEROIDES E HIPOCOIESTE­

ROMIANTES (1) 
ESTEROIDES Y SAPONINAS VEGETALES (1) 
CARDENOLIDOS (1) 
HORMONAS ESTEROIDES SEXUALES (1, 2) 
ESTEROIDES CORTICALES (1,2) 
PRO!'EINAS Y ENZI~S (1) 
HORMONAS PEPI'IDICAS (1 ) 
COMPUESTOS H:¡: POGLICEMIANTES (TIROIDES) -
(1) ' 

RAU'rl'OLFIA Y VERATRUM (I ) 
OTROS AGENTES HIPO'rENSEROS (2) 
VASODIIATADORES CORONARIOS (2) 
DIURETICOS (2) 
ANTIHISTAMINICOS (2) 
ANTIACIDOS (2) 
CATARTICOS (I ) 

(I) Cursos impartidos por FA~COGNOSTAS 
(2) cursos impartidos por especialista!; en MEDICINA QUIMICA 

En esta universidad los c11rsos de farmacognosia y .Medicina ... 
química se ofrecen combinados en la forma que acabarnos de sef!alar. 

Los cursos combinados se ofrecen c ordinados con los cursos -
de Farmacología de tal manera que se le facilita a l estudia.nte la­
comprensión de la i nterrelación entre los aspec t os estudiados en -­
Farmacognoc ia y Medicina Química y los acciones y usos farmacol6gi­
cos de las substancias. 

PRODUCTOS NATURALES: Química, Bios!ntesis, y Función Biológi 
ca de los metabólitos secundarios de lo~ o¡ganisrnoo vivient@s, in-: 
cluyendo terpenoides, alcaloides, antibióticos. 
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QUIMICA ORGANICA MEDICINAL INTERMEDIA: Aplicación de los con 
ceptos de bioquímica, q uímica orgánica y farmacología al diseño de~ 
agentes medicinales sintéticos. Empleo de la teoría de los recepto­
res en la variación de la estructura de la moleculas orgánicas. 

UNIVERSITY OF PITTSBURGH, SCHOOL OF PHARMACY 

MEDICINA QUIMICA I , curso semescral en el 3er. semestre 
MEDICINA QUIMICA II , curso semestral en el 4to. semestre 
MEDICINA QUIMICA III , curso semestral en el Sto. semestre 
ME DICINA QUIMICA IV , curso se.'!lestral en el Sto. semestre 
MEDICINA QUIMI CA V , curso semestra l en el 6to. semestre 
MEDICINA QUI MICA VI , curso semestral en e l 7mo. semestre 
MEDICINA QU!MIC'.A VII ' curso semestral en el 8vo. semestre 
FARMACOGNOS IA I , curso semestral e n el 6to. semestre 
FARMACOGNOSIA :a , curso semestral en el 7mo. semestre 
FARMACOGNOS IA III , curso semestral en el avo. se;r.estre 

- FARMACOGNOSIA I : (Mic~obiología) Estudio introductor io de­
las bac terias, mohos , levaduras , levaduras, v irus, ricketsias, e n­
fartizando en su importancia corno agentes productores de enfermeda­
des. se tratan los procedimientos y medi os de esteril ización,desin­
fección, se estudia la inmunidad y los agentes usados en el trata-­
miento de l a enfermedad producida por microrganismos. 

- FARMACOGNOSIA II: Estudio de las drogas obtenidas de las -
fuentes naturales haciendo énfa si.s en las propiedades físicas y quí 
micas de los principi os purificados.y en su aplica ción práctica a~ 
la fa rmac ia. se incluye ~ Historia, Nomenclatura, agen):es biológicos 
inmunisantes, alergenos, ant ibióticos, carbohidratos , heterósidos­
Y ta ninos. 

- FARMACOGNOSIA I!I: Una continuación del curso anterior en­
donde se estudian: Alcaloides, lípidos, aceites voláticles, resinas, 
enzimas, proteínas y productos relacionados, productos endócrinos y 
plantas ponsoñozas. 

- ME DICINA QUIMICA I,II: Química orgánica enfocada a los C Ofil 

puestos de importancia Farmacéutica. En el curso I se tratan las -­
propiedades físicas y q uímicas de los compuestos alifáticos, en el­
curso II se tratan los compuestos aromá ticos, polinucleares, y hete 
rocíclicos. Considerando en especial a los compuestos na turales ta: 
les como: Alcaloides, Hormonas, Esteroides, Carbohidratos, Grasas -
y Proteínas desde el pun t o de vista q uímico. 

MEDICINA QUIMICA III (Análisis de Farrnacos): Análisis para -
la determinación c;le l~ identidad, pureza y pot@ncia d@ los fárma~os 
y preparados farmacéuticos. 
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- MEDICINA QUIMICA I V y V: Una introducción y aplicación de­
los principios bioquímicos en que están basadas las á reas Farmacéu­
ticas afines de ; Farmacognosia, Fisiolog(a, Farmacología y Farmacia. 
(Bioquímica). 

- MEDICINA QUIMICA VI y VII: El propósito de este curso es -
describir con cierta clasificación química y farmacológica, las subs 
tancias usadas como agentes terapéuticos y como dditivos farmacéuti­
cos. Los tópicos incluidos son: Transporte, receptores acti_vos, me­
tabolismo de Fármacos. Se pretende que el estudiante alcance una me 
jor comprensión de porque ciertas substancias orgánica s se han se..= 
leccionado como fármacos y de la importancia de las propiedades fí­
sicas y químicas en la actividad biológica . 

UNI ºVERSITY OF RHODE I SIAND, COLLEGE OF PHARMACY. 

FARMi\COGNOSIA GENERAL Y IABORl\TORIO I, II , 2 c ursos sernestrales­
en el cuarto año 

MEDICINA QUIMICA ORGANICA I, II , 2 curs os sernestra les­
en el cuarto año 

- FARMACOGNOSIA: El contenido temático de l curso es el si- -
guiente: 

Ier. semestre 

2do. semestre 

INTRODUCCION GENERAL 
CARBOHIDRA'ros y COMPUESTOS REIACIONADOS 
ANrIBIOTICOS 
ALCALOIDES 
RESINAS 
ACEITES VOIATILES 
TANINOS 
LIPIDOS 
ENZIM!\ S 
VI'l'AMINAS 
GLICOSIDOS 
ALERGENOS 
SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS 
BIOLOGICOS 

- MEDICINA QUIMICA: No se dispone información sobre estos --
cursos. 

UNI\~RSITY OF WISCONSIN- MADISON. SCHOOL OF PHARMACY 

FARP.ACIA QUIMICA 

QUIMIOTERA PICOS 

, I curso semes t ral en el Ier . Año 
profesional (3er. año global ) 

, I curso semestral en el Segundo 
año pro fesional (4to. año glo-­
bal) 



MEDICINA QUIMICA I,II 

QUIMICA DE WS PRODUCTOS 
NA'rllRALES 
QUIMICA FARMACEUTICA ORGANICA 
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dos cursos en el 2do. año pro­
fesional (4to. global) 

, I curso semestral optativo 
, I curso semestral optativo 

- FARMACIA QUIPilCA: la química de los procesos metabólicos y 
los productos de la materia viva con ate nción especia l a sus aspec­
tos médicos y farmacéuticos. 

- QUIMIOT~RAPICOS: Antib iót icos, productos biológicos y pro­
ductos sintéticos usados en el tratamiento de las inf ecciones. 

- MEDICINA QUIMICA I -I I: la química de los productos medici­
nales orgánic os e inorgánicos. 

- QU IMICA DE PRODUCTOS NATURALES: Se estudia la química de -
los productos nat urales Farmac ológicamente activos, enfatizando l os 
pri ncipio3 de la elucidac ión de estructuraz y la re lac iún estructu­
ra-actividad. 

- QUIMICA FARMACEUTICA ORGANICA, Intermedio: Se estudia la -
química de substancias sintéticas , seleccionadas, y los aspec tos es 
tereoquí.micos de la re lación es tructuractividad. 

UNIVERSITY OF WASHINGTON, SCHOOL OF m.ARMACY 

FARMACOGNOS IA 

MEDICINA QUIMI CA 

PI.ANTAS PSICOTROPICAS 
PRODUC~OS MEDICINALES INORG . 

, 3 c ursos trimestrales en el segun­
do_ año (profesional) 

, 3 cursos trimes trales en el segun­
do año (profesional) 

, I curso trimestral optativo 
, I curso t rimestral optativo 

FARMACOGNOSIA: Estudio de los productos naturales de plantas 
y animales y su importancia en Medicina y Farmacia. 

FUENrES 
PROCESO DE AISLAMIENTO 
PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS 
usos 

MEDICINA QUIMICA: Estudio de las diferent es c lases de c ompue~ 
tos medicinales haciendo énfasis en: la activ i dad biológica, meca-­
nismo de acción, biotransformación y las propiedades física s y es- ­
tructurales que gobiernan la absorción, di stribuc ión y e xcrec ión . 
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INDIA 

PANJAS UNIVERSITY, SCHOOL OF FHARMACY, CHAlIDIGARTH 

FARMACOGNOS IA • 3 cursos semestra l es 

- FARMACOGNOSIA: El contenido temático d.: los cursos imparti_· 
dos es el siguiente : 

PRIMER CURSO : 

SEGUNDO CURSO: 

TERCER CURSO : 

INGIATERRA. 

- Definición y puntos de vista de la farmacognosia 
- Principios de biología celular y de Histología ve-

getal 
- Clasificación de drogas 
- Divisiones del reino vegetal 
- Estudio de diferentes familias de uso medicinal 
- Drogas de plaútas inferiores 
- Cultivo, Recolección, Secado, Almacenamiento , -

Acondicionamiento, Comercio, Control de calidad 
de Drogas vegetales. 

- Fuentes Biológicas de fibras de importancia co­
mercial, üsadas en Farmacia 

- Fuentes oficiales, distribución geográfica, pre 
paración , características morfol ógicas , pruebas 
químicas de identificación, constituyentes y - -
uso de drogas no organizadas. · 

- Estudio sistemático de 20 dr oga s simples 
- Productos Biológicos usados en Medicina 
- Estudi o del Ayurvedic y del Ubani 
- Estudio de agentes volátiles usados como perfu-

mes y saborizantes 
- Fisiologí~ y Bioquímica del plantas 
- Biogénesis de contituyentes im_POrtantes de las-

plantas 
- Métodos usados en la dP.tección de adulterantes-

en alimentos y medicament os 
- Enzimas vegetales usadas en .Medicina 
- Reguladores del crecimiento de las plantas 
- Plantas alergénicas 
- Fitoquímica comparativa 
- Genética en Fannacognosia 
- Pesticida s y Herbicidas 
- Plantas venenosas incluyendo alucinógenos y nar 

cóticos 

En inglaterra existe una gran presión por parte de lo~ ~rof~ 
sores de otros materias para reducir el tiempo de e studio dedicado-: 
a la Fannacognosia y en algunas Unive r sidades y Politécnicos no se-
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imparte como tal sino que <>e l~a incorporado a los cursos de Farma-­
cia o Farm<>.cia Química. Entre las instituciones que aun imparten ,-­
cursos de Farmacognosia se encuentran las siguientes : 

UNIVERSITY OF LONDON 
UNIVERSITY OF NOTTINCHAM 
UNIVERSITY OF BRADFORD 
UNIVERSITY OF BA'lffi 
UNIVERSITY OF WALES 
SUNDERIAND POLYTEr.HNIC 
POR'l'SMOUTH POLYTECHNJ:CS 
LEICESTER POLYTTECHNICS 

En estas instit11ciones la materia es impartida durante el 
primero y segundo año de estudio, el tiempo var!a de una a dos cla­
ses por semana y dos o tres horas de laboratorio. En el tercer año, 
que es el último año en l~s unviersidades citadas y en el Politécni_ 
co de Sunderland se programan cur·sos que permiten al alumno profun­
dizar .mas en la materia. 

UNIVERSITY OF LONDON 

CHELSA COLLEGE, DEPARTAMENT OF :mARMACY. 

FA~COGNOSIA GENERAL 
FARMACOGNOSIA GENERAL 
FARMACOGNOSIA A, B, 
FARMACOGNOSIA D 

I 
II , 

, 

1 
1 
2 
1 

curso semestral en 
curso semestral en 
curs9s semestrales 
curso semestral en 

el ler. año 
el segundo año. 
en el tercer año 
el tercer año 

El estudiante püede optar por tomar los c1rrsos A y B o el 
curso D, se recomiendan los cu~~os A y B paralas personas que de-- ­
seen especializarse en la materia. 

FARMACOGNOSIA GENERAL I: - INTRODUCCION A IA FARMACOGNOSIA 
- EXAMEN QUIMICO DE DROGAS CRUDAS 
- EXAMEN MICROSCOPICO DE DROGAS CRUDAS 
- MATERIAS PRIMAS USADAS EN SUTURAS Y CU-

RACIONES QUIRURGICAS 
- FACTORES QUE AFECTAN SU DISEÑO 
- ESPECIFICACIONES EN IA BRITISH PHAR."lACQ 

PEIA 
FARMACOGNOSIA GENERAL II: - POLISACARIDOS Y POLIUROlHOOS 

- GLICOSIDOS 
- TANINOS 
- PROTEINAS 
- ALCALOIDES 
- ACEITE FIJOS Y CERAS 
- ACEITE S VOIATILES 
- RESINAS 



FARMACOGNOSIA {O¡x:ión D): 

FARMACOGNOSIA (O¡x:i.ón A) : 

FARMACOGNOSIA (O¡x:ión B) : 
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- HONGOS Y VEGETALES NO FLORIDOS COMO FUE_!! 
TES DE AGENTES MEDICINALES 

- VEGETAIBS FLORIDOS COMO FUENTES rre AGEN 
TES MEDICINALES 

- TECNICAS ANALITICAS AVANZADAS 
- PESTICIDAS 
- AGENTES OBTENIDOS DE FUENTES NATURALES 

Drogas que actúan sobre el sistema al_! 
mentario 
Drogas que actúan sobre el sistema ca.!'. 
diovascular , 
Drógas que actuan sobre e l sistema ne.E 
vioso centra l 

~ 

Drogas que actuan sobre el aparato ge-
nito-ur inari.o 
Drogas que actúan sobre el aparato re.:! 
pira torio 
Agentes Oftálmicos 
Vitaminas 
Productos Enzimáticos 

- PRODUCTOS NATURALES DE I MPORTANCIA EN -
MEDICINA 

- PUUl'l'AS Y HONGOS VENENOSOS DEL REINO 
UNIDO 

- TEMAS SELECTOS DE FA~COGNOSIA 

- EX'l'RACCIONES Y CROMATOGRAFIA 
- TEWl.S SELECTOS DE FITOQUIMICA 

IMPOR'I'ANCIA DE LOS PRODUCTOS NATURALES­
EN MEDICINA COMO: 
a) Drogas 
b) Puentes de materias primas para la­

síntesis de fármacos. 
c) Modelos para la síntesis de agentes 

orgánicos nuevos . 
- DROGAS PSICOACTIVAS, Temas Selectos 
- FARMACOGNOSIA AVANZADA, Temas Selectos 

- RECONOCIMIENTO DE IAS DROGAS CRUDAS 
- TECNICAS ELECTROFORETICAS 
- ANALISIS INSTRUMENTA!, DE PRODUCTOS NATQ 

RAIES 
- TECNICAS Y PRINCIPIOS CROMATOFRAFICOS 
- TECNICAS INSTRUMETALES PARA IA DBTERMI-

NACION DE SUSTANCIAS TOXICAS. 
- TECNICAS PARA IA EVALUCACION DE SUSTAN­

CIAS NO ACTIVAS 
- USO DE TRAZADORES RADIOACTIVOS 



120 

El total de Escuelas de farmacia que existen en inglaterra -
es de 18 , e n las escuelas que imparten cursos de Fannacognosia los­
cursos son muy semejantes y varian solo en el ánalisis que se da a­
determinados aspectos. ras clases prácticas en los dos primeros años 
consisten delos usuales estudios descriptivos de las drogas. En - -
Chelsa se ha tratado de modificar el enfoque de las clases prácti-­
cas haciendo que los alumnos desarrollen pequeños proyectos en don­
de encuentren ellos mismos toda la infonnación relevante acerca de­
la droga que estudian y proporcionandoles problemas de i nteres tan­
to industrial como científico • 

.MEXICO 

INSTI'I'UTO POLITECNICO NACIONAL, ESCUEIA NACIONAL DE CIENCIAS BIOLO­
GICAS 

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

BOTANICA APLICAD!\ A IA FARMACIA , 1 curso semestral en el quinto -
semestre 

FITOQUIMICA , 1 curso semestral en el sexto se 
mestre 

pero. no se dispone de información sobre el contenido t emát i co' de es 
tas materias. 

UNIVERSIDAD NACIONA L AUTONO.MA DE .MEXICO , FACULTAD DE QUIMICA 

FARMACOGNOSIA 1 curso seme stral en el sépti mo semestre 
PRODUCTOS NATURALES, 1 curso seme stra l optativo 
SEROTERAPIA Y VACU- · 
NAS 1 curso semestral optativo 

- FAR.MACOGNOSIA: El obj e tivo principal de este curs o t e órico 
práctico de Fannacognosia se relacionar al estudiante con el e s t u­
dio de las drogas de los tr(:!s reinos : vegetal , animal, minera l , dán­
dole los c o.nocimientos y a l ementos suficientes para l a identi f ica-­
ción y reconocimiento de una droga. El contenido temático de l c urso 
es el siguiente: 

INTRODUCCION A IA FARMACOGNOSIA 
VAI.DRACION DE DROGA S 
CIASIFICACION DE IAS DROGAS 
NO.MENCIATURA Y TAXONOMIA 
IAS 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 ANI MAL 
METO!X)S DE INVESTIGACION EN IAS DROGAS 
PIATICAS I ntroduccign (Bibliografía, Reconocimiento macroscopico 

de drogas) 
Organograf{a (Estudio Morfológico, identificación micro~ 
cópica) 

- Química (Identificación Química, Extracciones ). 

- PRODUCTOS NATRALES: Nos se dispone de infonnac i ón acerca -
del programa de estudi os . 

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

NORUEGA . 

UNIVERS I'l'ETET I OSI.O , FARMAS$i1YTISK INSTITTJTT 

QUI MICA ORGAN!CA GENERAL Y FA~ 
CEUTICA 

FARMACOGUOSIA 

, 3 c ursos semestrales en el Sto . 
6to. y 7mo. semestres. 

, 3 c urs os semestra lea en el 4to. 
6to. y 7~o. semestres y un cur­
so a base de seminarios en e l -
Sto. semestre. 

- QUIMICA ORGANICA GENERAL y FARMACEUTICA: En la primera pa_E 
te los cursos corr esponden a cursos de Química org~nica General . 

En la segunda parte (a partir del Sto. semestre) Ia materia­
comprende los grupos mas importantes farmaco logicamente hablando; ~ 

Meca nismo de degrada.ció~ e i nactivación, relación estructura-activi 
dad para alg unos gr upos de f a rma cia. -

- FARMACOGNOSIA: Biogénesis de compuesto naturales, produc-­
cion de drogas cruda s , me j oramiento de su calidad, an~lisis (cuali­
tativo) de los compuestos activos, ais lamie nto de los principios - ­
act ivos por medios químicos y f! s icos. Se estudian l os mas importan 
t e s grupos s e produc tos na t urales y s e e nfatiza en las droga s éru-:: 
das na t i vas de Noruega. 

El c ont enido Temático de l curso es e l s igui ente: 

(A) GENERALIDADES 
- BIOSINTESIS 

Fotosíntesis 
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GlicÓlisis 
Acetil CoA (como encrucijada metabolica ) 
Lipogénesis 
Ciclo de Krabs 
Biosíntesis de Arninoacidos 
Biosíntesis de Proteinas 
Terpenbiosintesis 
Bios{ntesis de Glicosicos 
Biosíntesis de alcaliodes medic i nales 
BiosÍntesis de productos especiales 

- METODOLOGIA 

(B) 

(C) 

Metodos utilizados para el aislamiento, an~lisis e -
identificacion de los productos naturales medicina--
les. 

- C.l\RBOHIDRATOS 
- LIPIDOS 
- PROTEINAS 
- ENZIMAS 
- VITMUNAS 
·- HORM:>NAS 
- ANTIBIOTICOS 
- ISOPRENOIDES 

Aceites volatiles 
Resinas Balsaminas 

- GLICOSIDOS 
- TAMINOS 
- ANTIHELMINTICOS 
- PESTICIDAS 
- ALCALOIDES 

CURSO PRACTICO. 

Estos temas se desarrollan de la s i guiente manera: 30 clase­
en el 4to. semestre 15 en el 6to . semestr e, 30 e n e l 7mo. semestre , 
5 seminarios en e l Sto. semestre y 10 en e l 7mo. s emestre y 150 ho­
ras en el 4to. semestre. 



FARMACOGNOSJ.A* 1 MED. QUIM. * FARM. QUIM. * l CURSOS DE 
INSTITUCION OB. OPT. OB. OPT. ;:17· tNTEG~CWN 

UNIVERSITY OF ALBERTA - - 4A -
UNIVERSITY OF MANITOBA I A I A IA -
UNIVERSITY OF CALIFORNIA - 3T - ST I T -
CREIGHTON UNIVERS ITY - - IS - - 1 - **4S (Farm. Clin) 
OHIO STATE UNIVERSITY 2T 3T IT 4T 
UNIVERSITY OF CONNECTI CUT - - - - - - * * 13S (Farro. Cll.n) 
UNIVERSITY OF IOWA - - -

1 

3S 
HOWARD UNIVERSITY - - - 2S 
PARDUE UN I VERS ITY - - - IS - - 3S 
UNIVERSITY OF PITTSBURGH 3S - 7S - - - -
UNIVERSITY OF RHODE ISLAND 2S - 2S -
UNIVERSITY OF WIS CONS IN - - 2S - IS IS IS 
UNIVERSITY OF WASHINGTON 3T - 3T - - - -
PANJAB UNIVERS ITY 3S 
UNIVERSITY OF LONDON 2S 2S 
UNIVERSITY OF NOTTINGHAM 2S 2S 
UNIVERSITY OF BRADFORD 2S 2S 
UNIVERSITY OF BATH 2S 2S 
UNIVERSITY OF WALES 2S 2S 
SUNDERU\ND POLYTECHN I C 2S 2S 
PORTSMOUTH POLY'.i'ECHNI C 2 S -
LEICESTER POLIT ECHNIC 2S -
INST. PO LITECNI CO NAC I ONAL - - - - - - -
u . N. A. M. IS - - - - - -
UNI VERS I TET I OSLO 3S IS - - 3S IS -
UNI VERSITY OF I STANBUL - -

~ 

* SE MENCIONAN UNICAMENT E LOS CURSOS OUE SE ENCUENTRAN PROGRAMADOS CON LOS NOMBRES 
DE FARMACOGNOS I A, MEDI CINA QUIMICA Y FARMACIA QUIMICA. 

A CURSO ANUAL 
S CURSO SEMESTRAL 
T CURS O T RI MESTRAL 

- NO SE PROGRAMA 
OB. PROGRA.'IADO COMO CURSO OBLIGATORI O 

•JPT. PROGRA.~!ADO COMO CURSO OPrATIVO 

** En e stos c u rsos el estudio de los Farm3cos se integra desde el punto de vis t a d e -
l a Fa rma cia Clinica , (Véase el programa de estas Universidades) 

,... 
N 
w 
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INSTITUCIONES EN QUE SE PROGRAMA FARMACOGNOSIA: 

COMO MATERIA 
COMO MATERIA 

OBLIGATORIA 
OPI'ATlVA 

16/36 * 
10/22 

INS'l' ITUCIONES EN QUE SE IMPARTE MEDICINA QUIMICA: 

COMO MATERIA 
COMO MATERIA 

OBLIGATORIA 
OPI'ATIVA 

8/17 
2/II 

INSTITUCIONES EN QUE SE IMPARTE FARMACIA QUIMICA: 

COMO MATERIA 
COMO MATERIA 

OBLIGATORIA 
OPTATIVA 

4 / 15 
4 /II 

INSTI'rUCIONES EN QUE SE IMPARTEN CURSOS DE I.N'rE-
GRACION ó/ 16 

INSTITUCIONES EN L.~S QUE NO SE PROGRAMA NINGUNA­
MATERIA DESTINADA AL ESTUDIO DE LAS SUBSTANCIAS­
DE INTERES FARMACEUTICO I/35 

COMENTARIOS. 

* Número de casos afirmativos / Número total de­
casos en los .que 
s e dispone de in_ 
formación a l re_!! 
pecto. 

Debido al relativamente reducido número de Universidades y -
otras Instituciones de las que se obtuvo información , no es posible 
hacer generalizaciones estadisticamente v&lida s acerca del estudio~ 
de la Fannacognosia en el Mundo: Tomando en cuenta lo anterior señ!l 
larnos las siguientes apreciaciones sobre el material analizado: 

a) Existe la preocupación en diferentes universidades de en­
frentar el estudio de las substancias de interés farmacé_!:l 
ticos desde puntos de vista m&s congruentes con los obje­
tivos del Farmacéutico corno Profesional. 

b) Debido a las diferentes concepciones que exis ten de la -­
Farmacia como profesión a las soluciones adoptadas han si 
do diferentes de una institución a otra , pudiéndose men-­
cionar las siguientes: 
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-Cordinaci6n de los Cursos de Farmacologia con los cu:rsos 
destinados a l estudio de los f~rmacos¡ Universidad de C-ª. 
lifornia, Universidad Pardue. 

-Integracibn de 1as diferentes materias que se relacionan 
con el estudio de las substancias de interes farmacéuti­
co, creándose materias como: Quimica Biomedicinal, Medi­
cina Quimica-Farmacognosia, Inmunologia-Quimioterapia, -
etc. 

-En las universidades en las que se piensa en el Farmacé.!:!_ 
tico como un profesional con orien1:aci6n preponderante-­
mente Clinica se han creado cursos de multi-integraci6n­
como los casos de la universidad de Conne:cticut y la Uni 
versida.d Creighton que engloban m~s de treinta por cien­
to del tiempo total de estadios en estos cursos. 

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

d) En las Instituciones en q ue se imparten cursos de Medici­
na y Farmacia Quimicas s e utilizan criterios Farmacológi­
cos en la mayor parte de los casos. 

e) Los c ursos de Integración se exponen usando ordenaciones­
de tipo Farmacológico. 

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



A F E N O I C E "B" 

MATERIAS PRIMAS 

PARA LA INüUSTRIA FARMACEUTICA; IMPORTACIONES 
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La Dire~ci6n General de Estadistica de la Secretaría d e I ndustria y 
Comercio presenta anualmente una recopilaci6n de productos y materia s pri-­
mas de importaci6n que son utilizadas en la Industria Farmac éutica, consi­
derando que dentro de la finalidad del cur s o de Farmacognosia es tratar de 

lograr la el3boración <le ellas aqui o en su defecto que sean sustituidas -
por otras del país , cxpcmernos a continuación algunas de las materias que -
consideramos más importantes y q ue fueron tomadas del Anuario Estadistico­
de Comercie Exterior ó.e 1973: 

MATERIAS KILOGRAMOS VALOR EN PESOS 

Canela ----- -------------··-- ----------- 1 7 66 915 -------- 39 8 74 432 
Clavo -·-------------------------------- 9 2 4 18 ------ -- 1 383 473 
Nuez Moscada -------------------------·- 19 4 50 -------- 522 324 
Flor de Maci s ------------------------- l 051 -------- 81 sos 
Bayas de Enebro ----------------------- 11 232 -------- 202 67 3 
Anis ---------------------------------- 5 109 -------- 24 996 
Badiana ------------------------------- 10 68 5 -------- 74 4 2 2 
Alcarave a ----------------------------- 10 ,474 -------- 307 535 
Azat:ran ------------------- --------~-- 664 -------- 442 19 ~ 

Jengibre ------------------------------ 10 520 -------- 156 529 
Casia sin Pulverizar ------------------ 19 101 ---- -~-- 514 984 
Ho jas de 'l'omillo --··----·---------------- 4 969 -------- 60 937 
Hojas de AJ.b aha-::a dulce --------------- 151 -------- 7 620 
Hojas de Eneldo -------------··--------- 122 -------- 5 '314 
Hojas de Estragon --------- -··----------.... 152 712 -------- 1 353 7 05 
Semillas de Adormidera ---------------- 3 193 -------- 23 054 
cáscara de semil l a de Llantén --------- 24 000 -------- 1 03 6 438 
Hojas de Aloe ------------------------- 1 697 -------- 36 290 
Hojas o raices secas de Ac6nit o ------- 63 -------- 1 142 
Raices u hojas d e Pulsa tilla ---------- 900 ---~·-- ·-- 28 813 
Hojas d e Beleño ----------------------- 100 -------- 2 239 
Hojas d e Bel l adona -------------------- 1 437 -------- 27 515 
Hoj as d e Boldo ------------------------ 25 9 76 -------- 247 157 
Cor teza de Cerezo s ilvest re ----------- 2 03 8 -------- 19 407 
Ra ices de Colombo --------------------- 270 -------- 4 632 
F'rutos o fl o:::es de Crategas ----------- 53 8 -------- 3 422 
Drosera ------------------------------- 98 ----- --- 2 075 
Cortezas de Fr á ngu l a ------------------ 1 331 -------- 21 25 5 
Ri zoma d e Ge nciana -------------------- 3 325 --~- ---·- 59 625 
Corteza u hojas de Hamamelis ---------- 2 29 -------- 7 628 
Ri z oma o r a5.z seca de Hidras t is ------- 1 0 0 -------- 21 380 
Ri z oma o r aiz seca de Ipec acuana ------ 272 -------- 74 872 
Rizoma o r aiz de Orozu s ------·--------- l 518 -------- 10 56 1 
Raices secas de Po l ígala de Vi r gi!'iia -- 124 -------- 23 196 
Ri zomas o raices de Ruibarbo ---------- 1 490 -------- 15 759 
Rizoma de sanguinaria canadiensis ----- 100 ........ 7 358 
Flore s de Til ia ----------------------- 495 -------- 20 312 
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MATERIAS 

Corteza de Viburno ------------------­
Manzanilla --------------------------­
Nuez V6mica -------------------------­
Flores de Alhucena ------------------­
Hojas o feliculos de Sen ------------­
Nueces de cola ----------------------­
Semillas de Opio --------------------­
Semillas de Eneldo ------------------­
Semillas d.e zaragatona --- - ----------­
Ralees de Angélica ------------------­
Raices de Lirio -------- - ------------­
Hojas de Mejorana --------------------
Carragen -----------------------------
Rizoma de Lirio ---------------------­
Cáscara d e semil la de Zaragatona -----
Haba Tonka o de Serapia -------------­
Belladona en polvo ------------------­
Corteza y seinilla de Frángul~ -------­
Senecia o vara de Oro ----------------
1'.lgarrobo ---- ------·------------------
Semillas de Algarrobo - --------------­
Corteza de Sauce blanco -------------­
Hojas de Hena -----------------------­
Raiz d e c<ircurna ---------------------­
Cásc~ra de Almendra - -----------------
Goma Laca ------------ - - -------·-------
Goma Arábiga cruda -------------- - ---­
Goma de Tragacanto ------------------­
Goma de Karaya ----------------------­
Bálsamo de Tolu ---------------------­
Asaf átida ---------------------------­
Bálsamo de Benjui ---------- ---------­
Bálsamo de Canadá -------------------­
Bálsamo Negro ------------------------
Copal ---- ------------- ---------------
Sangre de nragc ---------------------­
Goma de Mirra -----------------------­
Goma de Dammar - ---------------------­
Bálsamo de Perú ---------- -----------­
Resina de Elenu --------·--------------
Trementina ---.. --- --------- - ------·---·---
Bálsamo de Abeto --------------------­
Goma Arábiga - -----------------------­
Extract o de Piretro --- - - - -----------­
Extracto de Lúpulo ------------------­
Extracto de Orozus regalis -----------

Jugo de Extracto de Helecho macho ---~ 

KILOGRAMOS VALOR EN PESOS 

544 
7 681 
1 324 

490 
8 465 

39 210 
3 481 
1 741 
1 990 

761 
119 
414 
240 
294 

.1.S 772 
3 987 

182 
1 37S 

68 77S 
18 718 

1 316 
3 316 

19 448 
30 622 

202 192 
150 093 
498 029 

7 879 
70 565 

36 --------
800 --------

1 oso 
140 

2 080 
184 508 

63 
2 276 

65S 
3 636 
1 324 
(j 524 

9 - - - - ----
18 798 

3 780 
341 670 
83 183 

212 

8 005 
143 732 

13 934 
8 480 

l 193 3S6 
251 924 

63 194 
17 358 
19 842 
27 802 

3 090 
8 997 

20 026 
4 465 

259 812 
153 884 

20 44 2 
27 35 0 

875 318 
112 518 

35 705 
33 740 

rn1 41 :;_ 
316 990 
253 303 

3 22S 049 
5 202 343 

545 336 
1 484 515 

2 784 
29 956 
12 362 
25 63 0 

DO 549 
1 033 529 

11 :ns 
87 434 
14 223 

316 682 
29 475 
17 6€4 

9 904 
522 223 
975 32 1 

15 739 213 
1 226 448 

22 960 
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MATERIAS 

Opio en bruto o en polvo -------------
Agar agar ----------------------------
Podof il i n a --------------------- ------
Mana ------ ----- ----------------- - ---­
Pectin as --------------- ------------- -
Mucilago de Algarrobo ----·--------- - - ­
Extracto de Pinguicula vulgar i a -----­
Muc í lago de zara gatona - - --- ------ ---­
Carregenin a --- ----------- ---- - -------
Goma Guar - --- ----- - ------------------
Aceite de Linaza ---- ------ --- - -------
Oleína - - -------------- - - ----- -- - ---- -
Alcohol Oleico ------------------- --- ­
Alcohol Oleocetíl i c o --- - ---- - ·-------­
Alcoholes grasos ----- ---------------­
Acidos grasos - ----------------------­
Acidos grasos del a c e i t e de Ricino 
deshidratados ---- - - - - -------- -------­
Estearina (Ac. est eárico bruto) ------
Alcohol Iáurico ----------- ----------­
Glicerina cruda --- - - ----------- - - ---­
Glicerina r efinada ------------------­
Grasas de origen animal -------------­
Graaas de or igen vegetal ------------­
Esperma de Ballena refinada ---------­
Cera de Abejas ------- ---------------­
Cera de abej as refinada y blanqueada -

Cera de Carnauba ----- ---------- -----­
Cera de Ouricuri - - -------------- -----
Caolín ----- - ----- ------- --- - ---------
Tierras de Batán u otras tierras deco-
lorantes o purificantes ----- - - - - ---- -
Talco - - ----- ---- - - - -- - --------------­
Vaselina ---- ---- - --- - - ---------------
Parafina cruda - - ---------------- - ---­
Parafina re f inada ----------- - -------­
Cera de lignito - - - -------------------
Me ntol - - --------- - - ----- -------------
Cuma rina y sus derivados ---- --- -----­
Glándulas de almi~cle -------- --------
Algalia ------------------ -----------­
Ambar gris ---------------- -----------
Alcaloides del Imi dazol -------------­
Alcaloides de l Strienus -------------­
Alcaloides de la Cinchona -----------­
Alcaloides del indo! ----------------­
Alcaloides de la Ipecacuana ----------

KILOGRAMOS VALOR EN PESOS 

35 
3 154 

2 57 
2 502 

69 118 
231 519 

22 - ---- - --
3 0 960 
91 45 2 

363 320 
5 721 

493 880 
5 567 

l 9 971 
25 510 

1 389 565 

52 784 
5 671 580 

672 698 
626 594 

66 594 
683 571 

1 019 098 
43 278 

5 328 
1 252 

280 168 
1 149 

3 179 7 00 

639 348 ---- - ---
368 ------ --

5 804 
1 000 674 

19 788 270 
137 850 

70 692 
43 57 0 
55 387 

20 - - - - ----
5 --- - - -- -
8 ------ - -

402 
2 134 

6 5 

J5l 

32 433 
60 606 

151 406 
142 599 

3 174 020 
3 930 539 

2 7 256 
1 238 4 0 0 
5 049 833 
4 697 192 

36 805 
2 219 470 

148 759 
197 475 
195 773 

5 092 676 

907 69 3 
27 776 463 

5 213 796 
3 257 244 

505 840 
4 743 981 
4 918 458 

39:7. 777 
lOB 644 

52 161 
3 310 910 

28 570 
1 951 771 

1 501 986 
559 688 

59 684 
1 213 474 

43 263 524 
l 326 994 
5 476 229 
2 8(19 58 2 
3 685 308 

27 322 
16 479 
17 848 

152 284 
2 063 906 

10 093 1 26 

3 526 732 
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MATERIAS 

Alcaloides de la Purina -------------­
Alcaloides del Trepano --------------­
Alcaloides del g-rupo de la Morfina --­
Alcaloides del grupo de la Efedrina --

Levulosa -----------------------------
Penicilina --------------------------­
Bencil penicilina s6dica ------------­
BP.ncil penicilina potásica ----- -----­
Benci l penicilina procainica 

microfina ----------------------------
Palmita to de Clorafenicol ----·-------­
Rifam icina --- ------------------------­

Rifarnicina sódica ---------- ---------­
Sales y derivados de Ampicilina -----­
Polimixina, Ba.citracina sus sales y 
otros derivados ---------------------­
Estreptomicina, Neomic ina, Kanomicina, 
otros antibi6ticos, grupo azúcares, 

sales --------------------------------
Cloranfenlcol, sales y sus ccrivados -
Gamma globulina dP. origen humano -----

Sueros ----- - - ------------------------
Toxinas de venenos animales ---------­
Cultivos bacteriol6gicos ------------­
Vacuna contra la Poliomelitis -------­
Vacunas dosificada s contra C6lera por­
cino a base de v irus aún con antibi6t.i 

co -----------------------------------
Antitoxina Tetánica -----------------­
Vacuna contra una o más enfermedades 
caninas --·------------------- ------- -­
Vacuna DPT ---------------------------
Toxoide tetánico, diftér ico y pertúsi­
co con hidróxido de aluminio --------·­
Vacuna Antisarampi6n de virus vivo at~ 

nuado ---- ----------------------------
Bac ilos lácteos liofilizados - - - -----­
Globu l inas humanas h.iperirununes---- · -- ­
Sueros glucosados ------------- ------­
Extr.a cto de castaño - - ---------- - - - - - ­
Extracto de Quebracho ---------------­
Extracto de Mimosa ------------------­
Extracto de Zumaque -----------------­
Extracto de Acacia negra ------------­
Extracto de Pino --------------------­
Extracto de Roble ------·-- --·--- - ------

Extracto dé eucalip~o ----------------

KILOGRAMOS VALOR EN PESOS 

10 454 
975 

2 407 
6 062 
3 054 

31 725 
20 101 

120 787 

52 862 
19 723 

1 906 
2 805 
4 436 

568 294 

99 358 
35 240 

1 076 
26 796 

68 
759 

16 756 

13 --------
20 - -------

2 439 
3 037 

1 659 

54 382 
3 6 57 
1 447 

28 914 
651 782 

6 209 328 
3 840 144 

3 000 
194 363 

9 985 
1 479 

31 200 

1 819 214 
8 422 294 
9 078 890 
1 665 272 

46 850 
7 661 062 
6 285 454 

27 913 614 

8 403 481 
5 730 961 

22 207 0 22 
7 975 l'i4 

21 529 833 

16 751 187 

71 480 989 
12 404 560 

5 107 912 
512 906 

26 340 
288 669 

3 449 24 8 

9 931 
36 200 

650 445 
444 209 

1 254 287 

32 252 493 
991 563 

4 341 519 
1 773 831 
2 556 154 

26 552 594 
13 827 880 

24 926 
729 060 

42 735 

6J 07J 
1 23 581 
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MATERIAS KILOGRAMOS VALOR EN PESOS 

Acido Tá.nico de Acacia negra --------- 982 ---~- ---- 14 007 
Acido Tá.nico excepto el anterior ----- 474 553 -------- 1 854 892 
Extracto de Catecú ------------------- 38 785 -------- 531 025 
Extracto de Campeche --------------·--- 6 937 -------- 116 694 
Clorof íla ----------------------------- 50 -------- J.4 4 95 
Aceite esencial de citronela --- - - ----- 229 437 -------- 6 568 634 
Aceite esen c ial de Eucalipto --------- 47 368 -----~-- 1 866 159 
Aceite esencial d e Geranio ----------- 3 948 -------- 1 543 692 
Aceit e esencial de vetivert ---------- 459 -------- 142 263 
Aceite esencia l d e Piperi ta cruda ---- 37 299 -------- 5 463 17 0 
Extracto de vuinilla ----------------- 3 070 -------- 185 750 
Aceite esencial de Clavo ------------- 7 400 -------- 1 088 129 
Ace i te esencia l de Cane l a ------------ 4 025 -------- 560 552 
Aceite e sencial de Cedro ------------- 8 927 -------- 437 716 
Aceite e sencial de Menta -------------- 16 211 -------- 2 863 495 
Resinoide de Musgo de Encina --------- 2 671 -------- 615 515 
Aceite ese,1cial de Sá.ndalo ----------- 4 694 -------- 1 894 928 
Act::ite esencial de Salvia ------------ 327 -------- 148 705 
Aceite esencial de naran ja dul-::e ----- 4 - ----·--- 2 922 
Aceite esencial de Patchuli ---------- 11 'J?'L -------- ?. 907 112 
Aceite e sencia l de Petit Gr a in ------- 8 137 -------- 1 441 428 
Ac.aite es encial de Romero ------------ 17 981 -------- 9 52 306 
Aceit e esencial de Espliego ---------- 1 040 -------- 131 991 
Aceite esencial de Lavanda ----------- 8 137 -------- 1 734 578 
Ace ite e sencial de Palo de Rosa ------ 4 292 -------- 4 75 293 
Aceite esencia l de Vergamota --------- 3 788 ----·---- 1 203 172 
Acei t e e sencial de Lavandín ---------- 2 5 438 -------- 3 231 870 
Resinoide de Lirio ------------------- 91 -------- 43 9 28 
Re sinoide de Azaf rá.n ----------------- 3 -------- 5 198 
Resir.o ide de Cliste Labda n o ----------- 1 225 -------- 104 648 
Re s i noid e de Bálsamo de 1·olú --------- 19 -------- é 143 
Resinoide de Sasafras de Brasil ------ 2 957 -------- 44 073 
Aceite esencial de Pasto de Lim6n ---- 26 998 -------- 1 464 334 
Aceite esi:ncia l de Alcaravec. cruda --- 126 ------~·- 56 044 
Ac-e ite e sencial de Cilantro ---------- 697 -------- 168 632 
Aceite esenc ial de Mandarina --------- 86 -----·--- 13 953 
Aceite esencial de Naran ja ---------·-- 1 821 -------- 80 8 31 
Terpenos de Naranja ------------------ 50 39 3 -------- 216 973 
Terpen os de Geranio --------------··--- 1 372 -------- 128 137 
Terpenos de Cedro -------------------- 1 295 -------- 19 0 992 
Caseina ------------------------------ 2 487 532 -------- 27 870 896 
Acido Nicotínico --------------------- 75 385 -------- 2 561 434 
Nicotamida ----------------------·----- 34 232 -------- 1 757 452 
Vitamina D3 -------------------------- 2 509 -------- 1 031 947 
Carotenos ----------·------------------ 50 64 1 -------- 28 452 744 
Vitamina E --------------------------- 29 159 -------- ( 1 031 947) 

J 541 3t, l 
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MATERIAS 

Riboflavina -------------------------­
Polvo de secado de fermentaci6n bacte-

riana -------------------------------­
Prednisona --------------------------­
Insulina -----------------------------
Prednisolona ------------------------­
Progesterona ------------------------­
Alfa-flouro-16 alfa metil prenisolona-
Hidrocortisona ----------------------­
Fosf~to sádico de Dexametazona ------­
Valerianato de Estradiol -------------
Papaina ------------------------------
Acetato de Hidrocortisona -----------­
Pancreatinina -----------------------­
Extracto de Cuajo ----- ----- --- - -----­
Diastasa de Aspergillus orizae ------ ­
Trihidroxietil rutosida -------------­
Teofilina cálcica -------------------­
Cafeina cruda -----------------------­
Sales de Hetacilina -----------------­
Meta.'llpicilina --- ·- --------- ----------

~picilina ----------------------------
Difosfato de 7 cio~o 4-(4 dietilamino-
1 metil b utilamino) . quinolina -------­
N(2-Hidroxi- 3, 5 diterbutilfenil) 5 cJ._2 
robenzotriazol - - ----·--------·---------
2- ( 4 tiaz.olil ) bencimidazol ----------
2, 6-bis ( dietilamino)-4, 8 dipiperidino 
pirimido-4 (5,4-D) pirimidina ---------
5-carbamoil- 5H-cibenzo(B,F ) azepina -­
Acido 1 etil-7-metil,B naftiridin 4- -
ena - 3 carboxilico -------------------
8 hidroxiquinoleina ---------------- -­
Indometacina - - ----------------------­
Derivados de la fenotiazina ----- ----­
Curnarina y sus der ivados ------------­
Ot r o s derivados de benzodiaze pina ---­
Epsilon - caprolactama -----·----------

Quinolina ----------------------------
Sul ·f a cetamida ------------- -----------­
Silfametoxipiridazina y sus derivados ­
Sulfatisol s us sales y otros derivados 
Sulfisoxasol y sus derivados --------­
Tiazida y sus derivados -------------­
Tolil sulfonilurea y sus derivados --­

Clorhidrato de tiamina 9M 9 ••••••••••• 

Acido asc6rbico ----------------------

KILOGRAMOS 

19 292 - - --- ---

61 260 --------
155 --------

33 --------
162 
163 

27 
386 

6 
12 

34 139 
1 893 

13 256 
11 054 

8 082 
1 075 

81 035 
187 283 

3 135 
2 805 
1 144 

;¿ 578 

22 800 
18 492 

718 
6 121 

27 246 
34 190 

l 01 0 
911 

43 570 
1 780 

2 53 6 219 
10 907 
53 998 
16 410 
17 212 

7 515 
7 247 

37 608 

22 255 
152 590 

VALOR EN PESOS 

5 389 895 

2 204 870 
2 585 052 
2 647 015 
2 202 809 
1 748 681 
3 540 lSS 
2 399 749 
4 797 475 
1 202 382 
4 475 801 

43 083 071 
2 113 599 
3 641 433 
3 150 480 
3 098 744 
2 969 275 
7 42:<! 181 

11 653 433 
7 975 154 
4 090 6 50 

1 0 53 614 

2 025 443 
4 714 398 

11 201 898 
9 332 23 7 

24 209 0 77 
1 951 497 
4 092 380 
2 926 613 
2 809 582 
7 935 138 

17 703 160 
11 575 049 

3 486 252 
2 252 009 
3 126 096 
2 646 558 
1 865 152 
3 533 510 

3 522 044 
8 945 785 
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MATERIAS KILOGRAMOS VALOR EN PESOS 

Alginato de sodio -------------------- 143 018 -------- 5 831 679 
Dextrana ----------------------------- 3 091 -------- 1 388 312 
Metil celulosa --~-------------------- 412 101 -------- 8 842 526 
Poliésteres no sat~rados - ------------ 3 048 998 -------- 29 741 942 
Terefta la to ·de polietileno------------ 12 348 614 -------- 134 959 921 
Res inas ep6xidas --------------- · --~--- 164 151 -------- 3 946 664 
Polipropilen glicol ------------------ 959 531 -------- 6 471 689 
Herbicidas --------------------------- 146 231 -------- 4 732 980 
Insecticidas ------------------------- l 659 160 -------- 65 029 543 
Acidos resinicos --------------------~ 2 146 234 -------- 9 974 664 
Sulfat0 de potasio ---~--------------- 18 280 014 -------- 11 247 949 
Nitrato de sodio --------------------- 10 998 140 -------- 10 749 301. 
Sulfato de Amonio -------------------- 175 665 784 -------- 77 003 442 
Rea c tiv os para diagn6stico concebidos-
para empleo sobre el paciente -------- 82 480 -------- 10 506 892 
Med i camento s en microesf éras a(m en --
c~psulas de gelatina no acondicionados 
para su venta al mayoreo ------------- l::J 400 -------- 3 2 34 274 
Medicamentos a base de vi~aminas ----- 19 195 -------- 3 518 687 
vacune. contra derriengue ------------·· 4 714 -------- 5 841 92 7 
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Observando las estadísticas de las materias primas que se L~­
portan para su utilización en la Industria Farmacéutica pensamos que 
tal vez algunas de ellas se puedan hacer en el país o s~r sustituí-­
das por otras similares debi do a esto presentamos una se.rie de mate­
rias primas po~ los cuales podrían fabricarse en México: 

Acido Nicotínico 
Nicotamida 
Vitamina D-3 
Vitamina E 

·Rivoflavina 
Clorhidrato de Tiamina 
Bencil Penicilina Sódica 
Bencil Penicilina Potásica 
Bencil Penicilina Procaínica 
Parafina Crudr.i. 
Parafina Refinada 
caolín 
pr.i.paína 
cafeína Cruda 
Sulfatiasol 
Sulfacetamida 
Alginato de Sodio 
Polipropilen Glicol. 
Globulinas Hiperinmunes 
vacuna contra la Polianielitis 
vacuna Antisarampi6n de virus vivo 
Aceite esencial de pasto lim6n 
Musílago de Algarrobo 

Para llevar a cabo la producci6n de estus materias y de otras, 
es pertinente hacer una aclaración que consideramos importante y es ~ 
toma~ en cuenta los problepias eco~6micos, politicos, y sociales que -
en ocasiones son factores limitantes para su producci6n. 



APENDICE 11 e º 

PROGRAMA PARA UN CURSO SEMESTRAL DE FARMACOGNOSIA 
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PROGRAMA PARA UN CURSO SEMESTRAL DE FARMACOGNOSIA 

DESCRIPCION DEL CURSO: En este curso de introduce al estudia~ 
t.e a lo que es la Farmacognosia: su importancia, su objeto de estudio 
y los aspectos mas ·importantes de la metodología que utiliza para el­
estuóio y desarrollo de las sustancias de interés farmacéutico.~ 

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO: 

El Alumno: 

comprenderá la importancia de la farmacognosia en la formación 
del farmacéutico y para el desarrollo del país. 

Señalará el objeto de estudio de la farmacognosia. 

clasificará a las sustancias de interes farma céutico según sus 
caracter.ísticas farmacognósticas principales. 

Apreciará el potencial de sustancias con que cuenta el farma-­
céutico para e l ejercicio de su profe Rion . 

Conoce rá las características e importancia de l as fuentes de -
s.i.f.. 

Se familiarizará c on el estudi o de la biosíntes~s de las s.i.f., 
conocerá s us características principales y comprenderá su importanc ia. 

Conocerá los mé todos principales de obtención de las s.i.f. y­
aplicará e stos conocimientos al diseño de mé todos de obtención especi 
ficos. 

Se relacionará con la me t odología usada en la car ac t erizac ión­
de las s.i.f. y de sus fuentes . 

Dete rminará l os requerimientos necesarios para el uso de las -
s . i.f. 

Conocerá la problemática involucrada en la di str ibución de las 
s . i.f. y planteará posible solucionar a dicha problemática, 

Aplicará los conocimientos que adquiera a la r esolución prácti 
ca de problemas c oncretos . 

~ En l o sucesivo sustancias de interés farmacéutico se abreviaran -
como s .i.f. 
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Discutirá indiv idualmente y en equipos las cuestiones trata-­
das en el curso. 

ü"NIDADES: 

1.- Introducción 

2.- Clasificación de las s.i.f. 

3.- Fuentes de información sobre las s.i.f. 

4.- Fuentes de s.i.f. 

5.- Metodología para la obtención de las -
s.i.f. 

6.- Requerimientos de las s.i.f. y metodolo 
gía para la caracterización de las mis­
mas. 

7.- Distribución de las s.i.f. 

3 horas 

7 horas 

3 horas 

11 horas 

12 horas 

9 horas 

3 horas 

DURACION: El programa ~stá diseñado para desarrollarse en un 
curso de 16 semana s con: 3 horas de expos i ción teórica y 3 hor as de ­
trab a j o en el l aboratorio e n cada seman a . 

EVALUACION: 

Se s ugieren los siguientes porcenta jes para la evaluación del 
pr ocesos ens eñanza-aprendiza j e. 

Ex ámenes 

Partici pación (intervenciones, semi na r ios ) 

Investigac iones en la l ite r atura 

Desarro l l o farmacogn ús t i c o (a e fectuarse e n 
e 1 labor atorio ) 

30 % 

15 % 

15 % 

40 % 

Conside ramos que para cLDnplir c on los obj e tiv os propuestos e s 
indispensable un trabajo, no tan sólo teórico sino con aplicación ex 
pe rimental, por lo cual creemos necesario que exista una coordinación 
permanente entre los profesores que supervisan el trabajo en el labo 
ra t or i o y el profesoc que dirige el trabajo teórico. -
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A continuación se presenta el programa desglozado, señalando: 
los requisitos mínimos que debe cubrir el alumno antes de abordar -
los temas, el contenido programático y los objetivos específicos que 
el al:.unno debe cum[;J.ir. 

Por último quisiéramos hacer notar que al igual que en el ca 
so de otras asignaturas, en este caso es~ecífico de la Farmacogno-: 
sia, es indispensable que el alumno maneje conceptos relativos a la 
Anatomía y fisiologia animal y vegetal. Por lo cual consideramos -­
conveniente que se imparta un curso de Anatomía y fisiología animal 
y otro de Biología general (en donde se revisen los conceptos de Bo 
tánica general) . -



REQUISITOS 

I.I. Ex presará en sus propias pala­
bras los conceptos de: fármaco, medi­
camento y droga . 

v<> c.J.él la estructura qu.única de una sus 
Lancia s erá capaz de: 

2 .r. Señalar los grupos funcionales 
q ue prese:1t.e. 

2.2. Indicar su probable comporta-·­
miento químico, fí sico y fisicoquími­
co. 

2.3. De scribirá la fisiología de e~ 
da una de las entidades anatomo-fun-­
cionales siguientes: Sistema nervioso, 
sistema endóc rino, s istema músculo-es 
quelético, aparato digestivo , aparat; 
reproductor, sistema c irculatorio, 
sistema respiratori o . 

2.4. Distinguirá como falsas o verd~ 
deras una serie de afirmacione s acerca 
de la estructura y características de­
las sigu i ente s par te s de la anatomía -
vegetal: Hojas, flores, frutos , s emi-­
llas, cortezas, leños y Órganos subte­
rráneos. 

Dado• l os siguientes conce ptos de la -
taxonomía: clase, subclase, orden , gé ­
nero , re ino , subreino , especie y fami­
lia. El a lumno se rá ca pa z de: 
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CONTENIDO 

I. I NTRODUCCION. 

I.I. Ev olución histórica de la far~~ 
cognosia . 

I.2. 
I. 3 . 
I.4. 

De finición . 
Importancia. 
Objeto de estudio 

( 3 horas ) 

2. CLASIFICACION DE LAS S.I.F. 

2.I. Importancia de contar con Uú si~ 

temas de clasificación de las s.i.f. 
2.2. Clasi ficación de las s.i.f c en - . 

base a un criterio químico. 

2. 2.I. Estructura general del sistema. 

2.2.2. Limitaciones y ventaj as obteni-­
das con la adopción del crite·rio quími­
co de clas ificación. 

2 . 3 . Cl~sificaci5n de las s.i.f. en -
base a su origen. 

2.3. I. Sustancias de origen natural. 

2 . 3.I. I. Criterio morfológico para su -
clasificación. 

2 .3.I.2. Criter i o taxonómico para su -
clas i ficación . 

2.3 .2. S ust anc i a s de o r igen sinté t ico o 
semisintético. 

2 . 2 . 3 . Venta j as e inconvenientes de el~ 
sificacr las s.i.f . en base a su origen . 

2 . 4 . Clasifica ción de l a s s.i.f. se--
gÚn Sll USO . 

OBJETIVOS 

I.I. Expresará en sus pr0pias pal~ 
bras el concepto de farmacognosia. 

I.2. Señalará la L~portancia de -
la farmacognosia en la formación -­
del farmacéutico. 

I. 3. 

I.4. 

Definirá lo que es una s.i.f. 

Discutirá en grupos paqueños 
las diferentes definiciones­
de farmacognosia. 

2.I. Señalará la importancia de -
contar con un sistema de clasifica­
ción de las s.i. f: 

2.2. Investiga r á cuando menos 5 -
sis t emas de clasificación de las -­
s .i. f. 

2 .3. Disc11tir?. en mesa redonda -­
los dife rentes s istemas de clasifi­
cación de las s.i.f. 

2.4. Describirá la estruc tura ge­
neral de los sistemas de cla sifi ca­
ción químico , por origen y por uso . 

2.5. Seña l ará las ventaj a s y lim1 
taciones <le cada uno de los siste-­
mas es tudiados. 

2.6. Dada una s.i.f. el alumno se r á 
capaz de cla sificarla desde los PU.!! 
tos de v ista de: su est ructura q uí­
mica, uso y origen. 



2.5. Enlistarlos en orden jerárquico. 

2 .6. Definirlos adecu.adamente. 

2.7. Expresará en sus propias pala- -
bras el significado de los siguientes­
términos farmacológicos: Analgésico, -
anestésico, hipnótico, sedante, psico­
trópico, analéptico, adrenérgico, coli 
nérgico, bloqueador, antagonista, inhi 
bidor, diurético, depresor, estimulan: 
te, quimioterápico. 

2.8. Definirá los siguientes concep-­
tos: Excipiente, vehículo, conservador, 
emulsionante, h ume ctante, ter.soact.ivo. 

Dada una serie de referencias e l a lum­
no será Cd paz de: 

3 .1. Localizar l a pub l icación s eñala ­
da . 

3.2. Redacta r cor rec~amente l a fich a ­
bibliográfica cor respond i e nte. 

Dadas las siguie ntes estruct uras anL~a 
les: Tiroides , g lándulas suprar. renale~, 
hipófisis, pancreas, gonada s, h í gado,­
estómago, sangre. El a lumno: 

4.í. Señalará su localización. 

4.2. Describirá su estructura . 
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2.4.I. Sustancias usadas por su activi-
dad farmacológica. · 

2.4.2. sustancias usadas en el diagnós­
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 el~ 
sificar las s.i.f. en base a su uso. 

( 7 h o ras ) 

3 . FUENTES DE INF'ORMACION SOBRE U\S 
S .I. F. 

3.I . F uentes no s i stemáticas: Tradi-­
c iones, l eyendas, c r óni cas, i nformacio­
ne s vervale s . 

3.2. F uentes sistemáticas: 

3.2.I . F ue ntes primarias (publicaciones 
pe r i ódi c a s ) . 

3 .2.2. Fuent e s secundetri as (Abstraes, -
í ndices) • 

3.2.3. Bib liografía e s pecializada. 

3 .3. Ce n t r os de i n formaci ón. 

( 3 h o r a s ) 

4. FUENTES DE S . I.~. 

4 .I. Fuentes ve ge tale s de s. i .f. 

4 . I . I. I mpor t ancia. 

4 .I. 2 . Di f erent e s órganos y t ej i dos ve­
getales que contienen s . i.f. 

4 .I.3. Características generales de las 
diferentes drogas veg~tales. 

3.r . Dada una s.i.f. el alwnno será 
capa z de r~copilar la información f a.f. 
rnacognós tica pertinente. 

4.r . Investiga rá cuales s on las - -
principalea fuentes de s.i .f. 

4.2. Investigará la importancia re­
lativa d e las diferentes fnentes d e -
s .i. f. 

4.3. Describirá la relación entre -
los diferentes órganos y tejidos veg~ 



4 .3. Describirá la estruct ura y ca­
racterísticas de: Bacteri as, algas, ·· 
hongos y virus. 

4 .4. Describirá la estructura quími 
ca de: Glucidos, lí pidos y prótid0s. 

S.I. Describirá los siguientes pro­
cesos bioquímicos: Biosintes is de glÚ 
cidos, lÍpidos, aminoácidos y nucleo:: 
tidos; glucólisis, fermentaciones, ci 
clo de Krcbs, ciclo de la pentosa fos 
fato, degradación oxidativa de l os -= 

aminoácidos. 

nadas los siguientes procesos de s epa 
ración y purificación: Precipitación-;­
extracc ión, cromatografía, e lectrofo­
resis, destilación, filtración, cen--
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4.2. Los protistas como fuentes de -­
s.i.f. 

4.2.r. Importancia. 

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

4. 3. 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 º 

4.4.I. II!lportancia. 

4.5. La síntesis química como fuente-
de s .i. f. 

4.5.I. Importancia. 

4.6. 
país . 

Fuentes de s.i.f. en nuestro - -

( 11 horas ) 

5. METODOLOGIA PARA LI\ OBTENCION DE 
LAS S.I.F . (Incluyendo la biosía 
tesis de las s .i . f. de or igen na 
tural ) . 

5 .I. Biosíntesis de las s.i.f. 

5.I.I. Introducción al metabolismo secun 
dario . 

5.I.2 . Princi pales caminos metabólicos­
secundarios. 

5 .I. 3 . Importancia del estudio de l ab i o 
s í ntesi s de las s.i.f. 

5 .I.4. Quimiotaxonomía. 

~ 

tales y las s.i.f. que producen. 

4.4. Señalará la relación entre 
las diferentes familias vegetales y 
las s.i.f. que producen. 

4.5. Se~alará la relación entre -
los tipos de vegetales productores­
de s.i.f. y su distribución geográ­
fica. 

4.6. Discutirá la importancia ac­
tual y futura de los protistas cano 
fuentes de s.i.f. 

4.7. Señalará los diferentes ti--
pos de s .i. f. obtenidos a partir de 
los protistas. 

4.8. Señalará los tipos de s.i.f. 
de origen anirna.l. 

4.9. Indicará las características 
de las fuentes animales de s.i.f. 

4.10. Señalará la importancia de 
la síntesis quÍlnicá como fuente de­
s. i . f. 

4 .11. D'ida una serie de s .i. f. de­
importación propondrá posibles fuen 
tes ~n nuestro país (con ayuda de = 
bibliografía) . 

5 .r. Señalará las diferencias en-
tre metabolismo primario y metabo-­
lismo secundario. 

5.2. Describirá someramente los -
principales caminos del metabolismo 
secundario. 

5 .3. Señalará la importancia del­
es tudio de la biogénesis corno: 
Auxiliar en la determinación de es­
tructuras químicas y estereoquími-­
cas. Sugerencia para caminos de sí~ 



trifugación, separación por intercam­
bio iónico. El alumno: 

5 .2. Sefialara l os princi~ales tipos 
de cada uno. 

5.3. 
co. 

Describirá su fundamento teóri 

cada s los s iguiente s métod os ana líti­
cos : 

Espectroscopicos (UV, I R, P~'.1N, EM) • 

Calorimétricos. 

Electroquímicos (Potenciométr l cos , -­
conductimétricos y sus de:ci vaciones ) . 

Químicos (Complejometría, Redox, Aci­
do-base, etc). 

Cromatográficos. 

Biológicos. 

Microbiológicos. 

El Alumno: 
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5.2. Métodos generales para la obten-­
ción de las s.i.f . 

5.2.I. Procesos físicos y fisicoquímicos. 

5.2.2. Procesos químicos. 

5 . 3 . Métodos específicos de obtención. 

5.3. I . Antibióticos. 

5.3.2. v itaminas. 

5 .3 . 3 . Ester oides . 

5.3 . 4 . Al caloides. 

5.3.5 . Aceites 8S e~ci ales. 

5.3 . 6. Coloran t e s. 

( 12 horas ) 

6 . REQUERIMIENTOS DE LAS S. I. F. Y M!; 
TODOLOGIA PARA I.A CARACTERIZACION 
DE !}\.S MI S.MAS • 

6 .I. car acteri z a c i ón de l a s s.i . f . 

6. I . I . Identificación. 

6. I.2 . Determinac i ón de su e structura qui 
mica. 

6 .I.3. Determinación cuantitativ a . 

6.I.4 . Determinación de sus propiedades 
fisicas, químicas, y farmacológicas. 

6 . 2 . Requerimientos de l as s.i.f. 

6.2.I. Pureza. 

6.2.2. Estabilidad. 

6 .2.3. Toxicidad. 

tesis. 

5.4. Señalará la relación que exi~ 
te entre el metabolismo secundario y 
las diferentes ~amilias vegetales. 

5.5. Describirá la aplicación de 
los diferentes métodos físicos, fisi 
coquímicos y químicos de separación= 
en la obtención de las s. i. f., tan to­
a escala industrial como nivel inves 
tigac;i.ón. 

5 . 6. Dada una s.i.f. el alumno se­
rá caAaz óe diseñar un método de ob­
tención (con ayuda de b ibliografía) • 

5 .7. Dado un método de obte nción -
específico, el a lumno será capaz de­
expl icar la f i nalidad de cada uno de 
los procesos involucrados (sin r ecu­
rrir a la bibliografía). 

5.8. Describirá los princi pales mé 
todos de obtención de: Antibióticos~ 
vitaminas, esteroides , ace i t es esen­
ciales , alca l o ides y coloran tes. 

6.I. Dado un método de obte nción -
de una s .i. f . el a lumno s eñal a rá l os 
l ugares donde s e requiere de l a ca-­
racterización . 

6.2. Dada una s.i.f. el alumno es ­
tablecerá l os requerimientos necesa­
rios para s u uso. 

6.3. Dada una s.i.f. el alwnno se­
ñalara la me t odologí a a nalít i ca para 
su caract e rización. 



' 

6 .I. Describirá sus características. 

6.2. Interpretará la información ob-

tenida de su uso. 

6 .3. Expresará en sus propias pal<1.­
bras los siguientes términos: Toxici­
dad, esterilidad, pureza, DL50 . 
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6.2.4. Esterilidad. 

6.2.5. Requisitos de almacenamiento. 

6.3. 
plea. 

Metodología analítica que se em--

6.3.I. Métodos químicos. 

6.3.2. Métodos fisicoquímicos. 

6.3.3. Métodos físicos. 

{ 9 horas ) 

7. DIS TRIBUCION DE U\S S. I. F. 

7.I . Prob lemá t ica econórníca . 

7 .2. Problemática s oc ia l . 

7 . 3 . Criterios ~ara la producción y - ­
distribución de las s .i .f. 

7.4. La distrib ución y producción de -
l as s .i. f . en nuestr o pa ís. 

-¡ .5. La i:lve stigación farmacéutica. 

( 3 hor c.s ) 

¡ 1 
7. I. Reca rrie ndo a; l a bibliogr a ­
fía, e n trevistas y encue stas . 
I~vestigará la pr".:ib lemát i ca social­
y e conómica de l a distribución de -
las s.i.f . 

7 . 2 . Analiz ará criticamente los -
c riterios q ue se sig ue n par a la prg 
d ucción y distribuc i ón de las s.i .f. 

7. 3 . Señalara los cri~erios qtie -
s e deben seguir para l a producción­
y dis~ribución de l a s s~i .f. 

7.4. Di scuti rá las pos ibles solu­
ciones a los problemas de im porta-­
ción de : s.i . f. y de tecnología pa ­
ra ·su producción. 

7.5. Dado una serie de problemas­
relat i vos a la distribución dé s.i. 
f. E~ alumno señalará posibles solB 
ciones. 
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