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INTRODUCCION

En fos Ultimos afios se ha observado que en una bisqueda desesperada por el
restablecimiento de su salud, el individuo enfermo ha optado por recurrir a la
llamada medicina altemativa, en México se ha retomado principalmente a la

herbolaria, la cual ve a las plantas medicinales como su recurso terapéutico.

En nuestro pais el uso de las plantas medicinales forma parte importante de las
manifestaciones culturales de casi toda la poblacién y han sido utilizadas desde

hace muchos arios para resolver alguncs problemas importantes de salud.

En los dltimos 15 afios los médicos tradicionales y sus plantas medicinales
dejaron de ser calificados negativamente y comenzaron a desarroliarse
programas y proyectos orientados a la investigacion cientifica de las propiedades
medicinales,  farmacolégicas, quimicas y toxicolégicas; asi como a la
industrializacion de las plantas medicinales, dichos proyectos han dado lugar a la

creacidén de un cuadro basice de plantas medicinales.

En 1974 la Organizacién Mundial de la Salud incorporé a la medicina tradicional
a la estrategia global de salud con lo que se acepta que las plantas medicinales
tienen un verdadero valor terapéutico. Sin embargo, a pesar de esto no se ha
logrado establecer una incorporacion de estos recursos de la medicina popular a
la medicina oficial.

Si bien la herbolaria es una alternativa en la solucién de algunos problemas de
salud, que ofrecen cierlas ventajas scbre los medicamentos al6patas, no

debemos olvidar que las plantas medicinales utilizadas contienen una serie de



sustancias quimicas que pueden producir en el individuo un efecto terapéutico,

interacciones farmacolégicas, efectos adversos y toxicolégicos.

La facilidad con que un paciente puede recurrir a la herbotaria puede representar
un problema para el cumplimiento satisfactorio de un tratamiento farmacolégico
prescrito por el médico, ya que cabe la posibilidad de que haya una potenciacion
0 un antageonismo entre el medicamento prescrito por el médico y las sustancias

quimicas presentes en la planta medicinal que el paciente esta consumiendo.

Lo anterior debe ser tomado en cuenta por el farmacéutico cuando realice la
anamnesis farmacologica del paciente para hacer una evaluacién méas completa

de su tratamiento terapéutico.

Por ello el presente trabajo esta orientado a realizar una evaluacién sobre el
riesgo-beneficio del uso de la herbolaria en el tratamiento de la litiasis biliar,
padecimiento que se presenta en aproximadamente el 9% de la poblacion adulta

mexicana.



OBJETIVO GENERAL

* Evaluar el uso de la herbolaria en el tratamiento de la litiasis biliar en base a
beneficio-riesgo y comparado con la terapia farmacoldgica y no farmacoldgica

mas comun.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Comparar la terapia mas comin a base de herbolaria con la terapia

farmacologica en (a litiasis biliar.

+ Analizar las posibles interacciones farmacoldgicas que pueden presentarse

cuando se combina una terapia farmacologica con el uso de plantas

medicinales durante el tratamiento de la litiasis biliar.

* Investigar las reacciones adversas que se manifiestas a causa del uso

irracional de la herbolaria.



GENERALIDADES




1. HERBOLARIA MEDICINAL

Los origenes de fa herbolaria mexicana se remontan a épocas prehispanicas,
teniendo como testimonio los codices y murales de Tepantitla, donde guedaron

plasmadas las pinturas de especies medicinales autéctonas.

Es en el siglo XVI cuando se recoge y escribe el conocimiento médico herbolario
indigena. Las obras que destacan por la informacion herbolaria nativa son el
cbdice florentino escrito por Fray Bernardino de Sahagun dedicando el libro Xl al
tema de hierbas medicinales.

La obra de Martin de la Cruz traducida al latin por Juan Badiano denominado
“Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis" que viene siendo el primer herbario
de la flora medicinal mexicana y por Gltimo la obra “Historia Natural de la Nueva
Espaia” del médico naturalista Francisco Hernandez |la cual contiene

informacién de 3076 plantas.

A partir de la conquista se comienzan a fusionar a la herbolaria mexicana
especies medicinales traidas por los espafoles con lo que la herbolaria

experimenta un proceso de mestizaje. (6)

E! estudio de la Herbolaria Mexicana a la luz de la investigacién clinica se da en
gran medida en el siglo XVIH y de investigacion farmacologica desde el siglo XIX

a la fecha.



Actualmente el estudio de las plantas medicinales ha permitido establecer
cuadros bésicos de plantas medicinales de mayor demanda segun la medicina

tradicional, asi como conocer ias enfermedades tratadas mas frecuentemente.

La medicina tradicional constituye el Unico recurso de atencién a la salud
disponible para la mayoria de la gente en paises pobres, ademas es una

importante manifestacién cultural caracteristica de la vida de estos paises.{38)

En nuestro pais las culturas indigenas han preservado y difundido formas y
procedimientos eficaces para resolver importantes problemas de salud de la
poblacion, dentro de éstos se encuentra principalmente el uso de las plantas

medicinales como recurso terapéutico.

A partir del decenio de los sesenta, en México se renovd el interés académico
por investigar la flora medicinal y la medicina indigena, esto se produjo como

resultado de dos circunstancias primordiales:

1. El lamado hecho en 1974 por la Organizacion Mundial de la Salud a todos los
paises miembros para incorporar las medicinas tradicionales a la estrategia
global de salud.

2. La creacion en 1975 de un grupo de investigacion el Instituto Mexicano para el
estudioc de las Plantas Medicinales, A.C. (Imeptam) e! cual, at desarrollar
investigaciones de tipo histérico-bibliografico y antropolagico-médice sobre
medicina tradicional mexicana y herbolaria medicinal, pusc de manifiestc la

gran importancia politica y social del tema.

El Imeplam llegé a la conclusion de que el trabajo etnobotanico debe constituir el
fundamento o primer escaldén en el estudio de las plantas medicinales y en el que
se apoyen las investigaciones de tipo experimental, ya sean estas farmacoldgicas

o fitoquimicas.



En la aclualidad los estudios sobre plantas medicinales comienzan, en una
primera etapa, con la recuperacién del conacimiento popular sobre las hierbas,
arboles y arbustos medicinales conocimientos no asentados en escritos, se da
crédito  al saber de los  especialistas o practicantes de este tipo de medicina
popular y se inicia con la investigacion directa con los usuarios y expertos del arte

tradicional de curar.(1,21)

El investigador etnobotanico se da a la tarea de recuperar el saber tradicional
popular sobre la herbolaria y realiza la recoleccion de las plantas medicinales
junto con los practicantes de esta medicina, llamense curandercs, hueseros o

herbolarios que ven por la salud de la poblacién tanto rural como urbana.

Son numerosos los trabajos de investigacion que han recurrido a los indigenas
como informantes clave para reunir y sistematizar ta informacién sobre la
medicina tradicional en general y sobre la flora médica en particular. El
conocimiento de las plantas medicinales entre los indigenas es un proceso que

sigue diversas vias:

»

Observacion de la practica de los terapeutas o de tas curaciones en el ambito
doméstico.

Transmisién oral de ia infermacion.

*

-+

Aprendizaje con un terapeuta de mayor experiencia.

+ Consulta en mercados y tianguis.

+ En los ultimos afios programas de intercambio de informacidon y capacitacion
promovidos por instituciones, organizaciones no gubernamentales y las propias

asociaciones de médicos indigenas tradicionales.

Los datos sobre las caracteristicas, formas de uso, propiedades terapéuticas,

recoleccion y comercio de numerosas plantas medicinales se encuentran en



fuentes antiguas tales como los codices precolombinos, las cronicas y refaciones
coloniales, los estudios y colectas de los siglos XVIII y XiX y su permanencia ha

sido una constante en las culturas indigenas y populares de nuestro pais.

Dentro de los trabajos sobre herbolaria medicinal desarrollades en México cabe
mencionar como uno de los mas importantes el realizado por el grupe de
investigacién de! Herbario Medicinal del Instituto Mexicano del Seguro Social, el
cual se encuentra dirigido por la maestra en ciencias Abigail Aguilar. Dicho grupo
de investigacién se ha dado a la tarea de colectar cerca de 10,000 plantas, asi
comoe de recabar la informacion que el usuario del vegetal les ha proporcionado
respecto a ias propiedades y usos de cada una. Lo cual les permitié acumular la
informacion necesaria para la elaboracion de un catalogo en el que se presenta
una sintesis de la informacién de esta importante coleccién etnobotanica. Este
catalogo se ha convertido en una herramienta de trabajo util y confiabie para
aquellos profesionales de la salud que estan interesados en el uso de las plantas

medicinales y en las implicaciones que esta practica conlleva.(39)

La realizacion de este tipo de estudios han ltevado a confirmar la existencia de un
cuadro basico general de plantas medicinales (Cuadro 1) usado practicamente
en todo el territorio nacional, dentro de este cuadro se ha observado que el 60%
de las plantas se usan para combatir padecimientos infecciosos de los aparatos
digestivo y respiratorio, y el 40% para combatir afecciones de la piel vy
traumatismos. Dichos estudios reflejan por otra parte la realidad epidemiologica

del pais.

Se ha observado que la parte de la planta mas utilizada es la hoja, la cual se
emplea en la preparacion de tés o bien en mezclas que se recomiendan en el
temascal. Con menor frecuencia se recurre a la planta entera o solamente a la

semilla, el fruto 0 jugo de la planta.



El estudio farmacoldgico de extractos crudos constituye una parte importante

en la investigacion farmacoterapéutica de las plantas.

Los extractos integros,

denominados también extractos crudos son la forma de preparado mas cercana al

producto usado habitualmente por la poblacién.

La deteccion de sus efectos

bioldgicos permite, en cierta medida, explicar y sustentar el uso medicinal

atribuido al recurso herbolario, presumir cierto grado de toxicidad en algunos

casos o bien detectar un efecto bioldgico no esperado.(23)

Cuadro 1. Especies mas utilizadas por aparato o sistema y enfermedades

Aparato o Sistema | Enfermedades mas | Especies més utilizadas Total de
frecuentes plantas primer
uso.
Digestivo -Parasitos -Teloxis ambrusioides
-Artemisia ludiviciana
-Dolor de estémago | -Matricaria recutita 328
-Aloysia triphyila
-Diarrea -Psirlurn guajava
-Guazuma ulmifolia
Respiratorio -Tosferina -Crescencia cujete
-Malvaviscus arboreus
-Gripe -Eucalyptus globulus 114
Urinario -Dolor de rifion -Equisetum hyemale
-Mal de orin -Parmentiera aculeata
-Inflamacion del | -Zea maiz 66
rifion -Sellaginella lepidophilla
Gineco-obstrélico  |-Hemorragia -Acacia famesiana
vaginal -Montanoa tomentosa 61
-Aborto -Justicia spicigera




Continuacian. Cuadro 1
Piel -Granos -Acalipha arvensis
-Hamelia patens
-Erisipela -Aloe vera 132
-Piper auritum
-Sarampion -Borago officinalis
-Bursera simaruba
Sindromes de -Mal de ojo -Capsicum annuum
filiacidn cultural -Argemone ochroleuca
-Aire -Cedrela odorata 33
-Limpias -Tanacethum parthenium
Metabdlico- -Diabetes -Tecoma stans
nutricional -Cecropia obtusifolia
-Anemia -Acasia angustissima 17
-Bocio -Nasturtium officinale
Organocs de los  |-Nube en fos -Sedum dendroideum
sentidos . ojos -Origanum vulgare 08

-Dolor de oidos
-Afecciones de

ojos

-Ocimum micranthum

La siguienle fase en el proceso de investigacion
aislamiento o identificacion del compuesto responsable de la actividad. Encontrar
una nueva molécula bioldgicamente activa, © descubrir una nueva estructura que
sirva de modelo para la sintesis de compuestos con efecto biclogico, permite
profundizar en el conocimiento de los mecanismos de accion de estos principios

activos y efectuar una correcta evaluacidén farmacoldgica de ellos, para luego

definir sus potencialidades como medicamento.(29)

de una planta, es




Dentro de la gran variedad de compuestos quimicos con actividad biologica
detectados en las plantas medicinales, se han caracterizado numerosos
alcaloides, glucésidos, aceites esenciales, resinas, taninos y muchas otras
sustancias contenidas en mas de la mitad de las prescripciones expedidas por los

médicos modemnos.

Diversos estudios realizados en la poblacion de derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social indican que entre un 50 y 80% de ésta tiene contacto
con la medicina tradicional y herbolaria, en base a ésto se puede sefialar que 1a
inclusion de la medicina tradicional y de las plantas medicinales en los programas

de atencidn primaria de salud seria aceptada por parte del derechohabiente.

Algunos estudios epidemioldgicos han mostrado que mas del 40% de los paciente
que acuden periddicamente al médico admiten usar algun remedio alternativo
(Plantas medicinales, tés, extractos minerales o animales, vitaminas, aceites
esenciales ); Por otro lado un estudio pediatrico mostré que el 11% de los nifios
han usado ;dlguna vez en su vida remedios caseros elaborados a partir de

plantas medicinales.(1,37)

El incremento en el uso de las plantas medicinales trae como consecuencia un
aumento en el riesgo de los posibles dafos causados por el uso irracional y

poco controlado de estas.{34)

Para que el uso de la herbolaria ofrezca ventajas reales scbre los medicamentos
alépatas, debe existir un conocimiento reai y profundo sobre su efecto

terapéutico, efectos adversos y forma de uso por parte del paciente.



Por otro lado investigaciones recientes sobre el uso medicinal de las plantas han
logrado identificar signos evidentes de toxicidad inmediata y efectos indeseables
en algunas plantas. Otros fendmenos menos comunes como a
carcinogenicidad, mutagenicidad y hepatotoxicidad también empiezan a recibir
atencidn, aunque en muchos casos la evidencia no es concluyente, Por ejemplo
en estudios in vitro con Guarana { Paullinia cupana ) , 1a cual es utilizada en
Brasit como estimulante del Sistema Nervioso, antidiarréico, diurético y
antineurdlgico, Fonseca y colaboradores observaron efectos genotéxicos y
mutagénicos alribuidos a la posible accién tdxica de flavonoides y/o cafeina
encontrada en la planta {(22). Otro ejemplo es el caso del extracto de Erycibe
obtusifolia 1a cual exhibe actividad antitumoral, ésta puede ser toxica si es

ingerida en grandes dosis.(16)

También se puede citar un caso de trombocitopenia inducido por el consumo de
Jui, un producto comercial compuesto por cinco plantas medicinales (Sinomeni
caulis, Glycirrhizae radix, Aralia elata, Glechomae herba y Taxus

cuspirata.).(2)

Estas observaciones han creado ia necesidad de uniformar los constituyentes
activos en los productos herbarios y de obtener informacion sobre residuos de
plaguicidas, concentraciones de aflatoxinas y metales pesados en las plantas
medicinales. Sobre esto dltimo cabe mencionar que muchos de los remedios a
base de extractos de plantas medicinales que se venden en la actualidad son
elaborados baja estandares muy deficientes de calidad, al grado de que se han
detectado algunos ingredientes toxicos como mercurio, plomo, arsénico, ademas
la mayoria de ellos no indican en su etiqueta el o los ingredientes activos ni fa

dosificacion en ta que deben ser usados. (18)

También es importante mencionar que durante el proceso de preparacion de ias

plantas medicinales, puede adicionarse a estas algunos compuestos organicos e



inorganicos presentes en el recipiente donde se preparara lo gue incrementa la
posibilidad de toxicidad. Ademds se ha encontrado que algunos componentes de
las plantas pueden ser sensibles al calor y descomponerse, dando lugar a

compuestos toxicos.(38}

Por otro lado algunos productos herbales son adicionados o adulterados con
cafeina, acetaminafen, indometacina, hidroclorotiazida, prednisolona y algunos
olros agentes terapéuticos utilizados comunmente como analgésicos ¥

antiinflamatorios.

En fechas recientes el interés que existe sobre las plantas medicinales se ha
hecho mas evidente, esto se debe probablemente a que el acceso a la medicina
institucional en paises como el nuestro es cada vez mas dificil, principalmente
por los altos costos de la misma. Esto ha motivado el surgimiento de compafias
que compiten en la produccion de medicamentos herbolarios, estos
medicamentos se fundamentan en el uso tradicional que los mexicanos hacen de
la herbolaria prehispanica y colonial, y apoyados en una anticuada bibliografia
sobre plantas medicinales esto hace que la calidad de sus productos sea

precaria.(10,34)

En los ultimos afos y ante la carencia de una legislacién adecuada, han
ingresado al pais cientos de medicamentos herbolarios de origen extranjero que,
de igual manera, dependiendo de la capacidad tecnoldgica y econdmica de las
industrias que lo fabrican, ofrecen multitud de alternativas para el manejo de los
problemas de salud mas comunes, pero cuya validez cientifica es igualmente

dudosa.

El desinterés oficial de tantos afios por la herbotaria oficial se ha reflejado en una
legislacion que hoy resulta inadecuada, ya que la legislacion actual sobre

medicamentos no considera de manera explicila las condiciones que para su



registro, autorizacién y venta deben tener los productor herbolarios. Mas adn, no
se reconoce tal categoria y en general la informacidén que contiene sabre plantas
medicinales es inadecuada. Es indispensable realizar modificaciones a la ley
general de salud y al reglamento correspondiente en lo referente a las plantas
medicinales si se pretende disefiar una estrategia que incorpore algunos de

estos recursos en la medicina modema.

La informacién sobre las propiedades curativas del medicamento herbolario
deberia integrar una monografia que comprenda los aspectos etnobotanicos,
farmacoldgicos, quimicos, toxicoldgicos y clinicos de las plantas medicinales que
integren ei producto o, en su caso de la preparacion propuesta.  Ante la carencia
de estudios toxicologicos especificos, el principio rector debe ser si el producto
ha sido tradicionalmente usado durante mucho tiempo sin que se demuestren

aparentes danos, y deberan documentarse efectos indeseables.(40)

Es importante mencionar que una modificacion a a legistacién mexicana actual
sobre el registro de este tipo de productos abriria una nueva e indispensable
perspectiva a la investigacion nacional de productos naturales, principalmente el

de las piantas medicinales.

Como se emplean las planias medicinales.

En la Fitoterapia se usan distintos sistemas para extraer los principios

medicamentosos de las plantas, algunas de elia son:

+ Usar la planta cruda: Esto se refiere al uso de frulas y ciertos tallos y hojas en
las ensaladas, por lo general son frutos o tallos y hojas que son depurativas,
taxantes ¢ diuréticos.

+ Zumos: Por lo general son de frutas, verduras y legumbres.



Infusion: La planta es agregada a agua hirviendo, la cual se tapa y se deja
reposar, se puede filtrar al enfriarse, y por lo general se, le agrega algun
edulcorante. Se recomienda cortar y desmenuzar la planta, esta técnica se
recomienda para las partes tiernas de la planta, ias flores y hojas y antes de
tomarse se exprime bien la pante de |a planta, par& obtener un mayor valor
terapéutico.

De coccién: Se usa para partes duras, compactas, cortezas, ramas y semillas
lefiosas, raices que no pierden sustancias con el calor y para obtener su
utilidad rapidamente. Los tallos y raices deberan ser picadas o raspados
después se deja macerar por 12 horas en agua fria y se pone a hervir a fuego
lento. Otra forma es hervir a fuego lento cerca de 5 minutos; se deja reposar
por 10 minutos, se cuela y se toma.

Maceracién. Consiste en dejar reposar ia parle de la planta, en un recipiente
con agua o con alcohol, por algunas horas o varios dias. Se recomienda
triturar bien la planta,

Tintura: Se coloca |a planta triturada o desmenuzada y se le agrega alcoho! de
cafa, se agita y se le aflade agua destilada (25ml per cada 75ml de alcohol) y
se deja reposar por una o dos semanas en un lugar protegido de la luz,
agitandolo de vez en cuando. Finalmente se filtra.

Pomadas o Unglentos: Se mezcla el jugo de las plantas en una sustancia
blanda como vaselina ¢ lanolina.

Etixir: Es la mezcla de un licor medicinal con azgcar, miel o jarabe.

Bafio aromatico: Bano preparado con agua y esencias, !a utilidad es a nive!
general del cuerpo, por la absorcion de los elementos vitales por Ia piel. Las
plantas aromaticas se usan en relacién aproximada de 1kg de !a planta por 5 It
de agua.

Cataplasma: Se machaca la planta fresca y se coloca sobre una tela y en
algunos casos se utiliza vinagre

Lavativas: Sistema que consiste en introducir liquido por el ano. E! liquido

debe guardar la temperatura del cuerpo.{15,17)



En México y en algunos otros paises Latinoamericanos la prescripcion de las

plantas medicinales esta a cargo de:

1. Curanderos
2. Yerberos

3. Parteras

1. Los curanderos; Son aquellos terapeutas tradicionales que emplean diferentes
medios curativos y materiales adquiridos por experiencia directa o por
ensefanza de otro terapeuta, que puede apelar a los rituales magicos o
magicos-religiosos y que en general procuran la cura de pacientes atacando

enfermedades especificas y de reajustar al individuo a la sociedad.

De manera general se puede decir que los curanderos no solo poseen
experiencia y conocimientos que le permiten diagnosticar y tratar un
padecimiento, sino ademas un intérprete de la relacion de! hombre con el medio,
buscando restituir un equilibrio entre el ser humano y las fuerzas gue gobiernan la

naturaleza.

El huesero: Es un terapeuta que domina técnicas traumatologicas que le permiten
tratar quebraduras, luxaciones y en general trastornos del sistema
musculoesquelético. Al sobar o entablillar el huesero hace uso de distintas
sustancias naturales, grasas, aceites, emplastes vegetales, etc. acompafadas de

oraciones que aluden a dioses del mundo inferior.

2. Los Yerberos: Son aquellos terapeutas fradicionales que emplean de manera
exclusiva plantas medicinales en sus tratamientos, generalmente en forma de

infusiones, cocciones, emplastos, etc.



3. Parteras: Uno de los personajes claves en el proceso del parto es la partera
quien aconseja las medidas precautorias, y quien administra las infusiones que
facilitaran el parto, quien traslada a la embarazada al temascal y asiste el

alumbramiento. (37)

Finalmente cabe mencionar que el uso de las plantas medicinales se ha
extendido practicamente en todos los paises del mundo y que algunos de ellos
han logrado hacer una integracion de la medicina tradicional a ios programas de
medicina oficial. Algunos de los paises que han tenido grandes alcances en esla
integracion son Francia, Alemania y China, cada uno de ellos ha logrado
desarrollar una gran cantidad de fitofarmacos los cuales son prescritos

constantemente por el médico.(40)

2. VESICULA BILIAR. ANATOMIA Y FISIOLOGIA

La vesicula biliar esta ubicada en el lecho del higade, en linea con la division
anatdmica de este érgano en I6bulos derecho e izquierdo. Es una bolsa muscular
distendible, que tiene una longitud de 7.5cm y su capacidad de distension le
permite aumentar su volumen hasta 250ml. Esta dividida en cuatrc porciones

anatdmicas: fondo, cuerpo, infundibulo y cuello. {fig. 1)

El fondo representa el extremo ciego redondeado que normalmente se extiende
mas alla del margen hepatico y esta recubierto por peritoneo, contiene gran

cantidad de musculo liso.

El cuerpo es ia mayor area de almacenamiento, contiene gran parte de tejido

elastico y se encuentra revestido de una capa delgada de células epiteliales,
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Fig. 1 Vesicula Biliar

dotadas de una gran capacidad para absorber agua y electrolitos. El cuerpo esta
cubierto extrahepaticamente por peritoneo y se reduce en su extremo superior
para dar lugar al cuetllo.

El cuello tiene forma de tinel, y se ubica en el borde libre del ligamento
hepatoduodenal. La convexidad del cuello puede distenderse formando una

ditatacion conocida como infundibulo o bolsa de Hartman.



La pared de {a vesicula biliar esta formada por musculo fiso y tejido fibroso y la
luz esta revestida con epitelo columnar alto que contiene colestercl y gldbulos de
grasa. Existe una secrecibn de moco proveniente de las glandulas
tubuloalveolares y las céiulas globulares de la mucosa que reviste al infundibulo y
cuello.(9,20)

La vesicula se integra con las vias biliares a través del cistico, conducto que
posee una longitud promedio de 4cm. Este se une con el conducto hepatico
comun para dar lugar al conducto colédoco el cual tiene una longitud aproximada
de 8.5¢cm y un didmetro externo entre 4 y 10mm. El colédoco se divide en cuatro
porciones: Supraducdenal, retroducdenal, pancredtica e intraduodenal, esta
ultima porcion ingresa al duodeno a través de la ampolla de Vater donde con
frecuencia se une con el conducto pancredtico principal. El cokédoco distal en la
ampolla de Vater esta regulado por un mecanismo esfinteriano denominado
esfinter de Oddi. €l esfinter de Oddi es un anillo diferenciado y engrosado de
fibras musculares lisas circulares que rodea la porcion intramural del colédoco y
conducto pancredtico. (Fig.2)
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La vesicula, conductos hepaticos y la porcion superior dei colédoco estan
imigados por |a arteria cistica. La porcion inferior del colédoco esta irrigada por
ramas de las arterias pancreatico-duodenal. - Los nervios de la vesicula
provienen del plexo celiaco y se ubica a lo largo de la arteria hepatica. Los
nervios motores estan formados por fibras del vago mezcladas con fibras

posganglionares.

La vesicula funciona como un 6rgano de almacén y concentracion de la bilis. La
bilis es concentrada por un proceso de absorcién de agua y electrélitos a través
de la mucosa. Casi toda la reserva de bilis puede estar acumulada en la vesicula

tras una noche de ayuno, para ser liberada con la primera comida del dia.

Durante el ayuno, el esfinter de Oddi ofrece una zona de resistencia de alta
presién al paso de la bilis desde el conducte colédoco al duodeno. Esta
contraccion tonica sirve para:
1. Impedir el reflujo del contenido duodenal a los conductos biliares y
pancréatico.

2. Permitir que la vesicula se llene de bilis.

En estado de ayunc la vesicula biliar es facil de llenar y distender, mientras que el
esfinter de Oddi mantiene cerrada la extremidad inferior del conducto coédoco.
De esta manera la bilis que se secreta por el higado llena la vesicula biliar y ésta,
a pesar de su escasa capacidad puede almacenar cantidades cinco a veinte
veces mayores de bilis, gracias a su enorme poder de absorcidn y concentracion
de bilis.

El proceso de concentracidon de la bilis implica un gasto de energla, ya que la
absorcion de sodio es un proceso activo, saturable, metabdlico y eléctricamente

neutro, acoplado al transporte de cloro o bicarbonato; en cambio el transporte de



agua es pasivo y depende de la absorcion de cloruro de sodio y bicarbonato de
s0dio.(3,13)

VACIAMIENTO DE LA VESICULA BILIAR.

La bilis se encuentra almacenada en la vesicula hasta pocos minutos después de
la ingestién de alimentos, momento en el que la musculatura de esta se contrae
ritmicamente y vacia su contenido, a la vez que el esfinter de Oddi se relaja.
Este fenomeno complejo se debe, en principio, a la accién de la hormona
Colecistocinina, la cual se libera en la mucosa duodena! en respuesta a la
ingestién de grasas y aminoacidos. Los efectos de la colecistocinina son:

1. Confraccién potente de la vesicula.

2. Disminucion de la resistencia de! esfinter de Oddi.

3. Incremento de la secrecién hepatica de bilis.

4. Estimulo del flujo de bilis al duodeno.

Esta hormona también esta ascciada con la estimulacién de la secrecién de
enzimas pancréaticas, la inhibicion del vaciamiento gastrico y a la supresién de!
apetito. También se ha observado que los conductos hepatico y colédoco estan
provistos de fibras musculares lisas y es posible, aunque dudoso, que tengan
actividad peristaltica que contribuya a la excrecion de bilis. El sistema nervioso

auténomo parece jugar un papel secundario en el control del flyjo biliar.

La secrecién de bilis depende, en gran medida de la secrecidn de los acidos
biliares por las células hepaticas. Estas por mecanismos osméticos, generan el
flujo de liquidos que permite el transporte de los demds componentes de la bilis a
lo largo de las vias biliares intrahepéticas y extrahepéticas. Se sabe que los
&cidos biliares se encuentran almacenados en la vesicula biliar hasta el momento
en que intervienen, gracias a la formacion de micetas, en la digestion y absorcidn

de los lipidos; continan después su transito a lo largo del intestino y al llegar al
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ileon terminal se absorben en forma activa, viajan por circulacién porta, alcanzan
los sinusoides hepaticos, se incorporan a los hepatocitos y vuelven a ser
secretados por éstos; este proceso recibe el nombre de circulacion

enterohepatica.

En resumen la vesicula vacia su contenido al duodeno principalmente en
respuesta al estirmulo de la colecistocinina, Cuando el alimento no contiene grasa,
la vesicula se vacia mal, cuando la contiene en cantidades adecuadas, en estado
normal la vesicula se vacia por completo en aproximadamente una hora.

En la figura 3 se muestra el mecanismo de secrecion de la bilis, y el vaciamiento
de la vesicula biliar. (9,7)
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Fig. 3 Mecanismo de Secrecion de la Bilis
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COMPOSICION DE LA BILIS.

La bilis resulta indispensable para la digestion y absorcion de los lipidos y
también desempefia un papel importante en la excrecion de compuestos
enddgenos como el colesterol y los pigmentos biliares y exdgenos como muchos

farmacos y metales pesados.

La bpilis es formada en los lobulilos hepaticos, es un liquido isotdnico
pigmentado, alcalino {pH 7.8), la cual es almacenada en la vesicula, donde sufre
un proceso de concentracion. La composicidn de la bilis hepatica y vesicular se

muestra en la Cuadro 2.

Cuadro 2. Composicion de la Bilis

Bilis Hepdtica Bilis vesicular
Agua 97.5% 92%
Sales biliares 1.1% 6%
Bilirrubina 0.04% 0.3%
Colesterol 01% 0.3-0.9%
Acidos Grasos 0.12% 0.3-1.2%
Lecitina 0.04% 0.3%
Sodio 145 meqg/It 130 megfit
Potasio 5 meg/it 12 meq/It
Calcio 5 meq/it 23 meq/lt
Cloruros 106 meqflt 25 meg/tt
Bicarbonato 28 meq/it 10 meg/it

En el cuadro anterior se puede observar que la sustancia mas abundante
secretada por la bilis son las sales biliares, pero también se secretan en

concentraciones considerables bilirrubina, colesterol, lecitina y electrolitos. En ¢l
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curso del proceso de concentracion que ocurre en la vesicula, la mucosa
reabsorbe agua y grandes porciones de electrolitos, pero practicamente todos los
demas constituyentes, incluyendo en particular las sales biliares, no son

reabsorbidos: por lo tanto, se concentran netamente en ia bilis vesicular.

Algunos otros componentes de la vesicula son: Proteinas (lgA, productos del
catabolismo hormonal y otras proteinas metabolizadas por el higado), moco y a

menudo, medicamentos y sus metabolitos.

La secrecion total diaria de bilis hepatica es de 500 a 600ml. Los productos
procedentes de las funciones hepdticas son segregados a los caniculos biliares,
que estan revestidos por componentes microvellositarios de las membranas. En
el seno de los hepatocitos tiene lugar la conjugacion de muchos de los
componentes de la bilis, en tanto gue otros, como los acidos biliares primarics, la
lecitina y parle del colesterol son sintetizados de nuevo. Hay tres mecanismos

importantes para la regulacion del flujo biliar:

1. Transporte activo de los Acidos biliares desde los hepatocitos a  los
caniculos.

2. Transporte de sodio mediado por ATP-asa e independiente de los
acidos biliares.

3. Secrecion ductular, mediada por secretina y dependiente de AMP
cictico.

Cuando ia bilis entra en el duodeno se mezcla con los nutrientes con objeto de
llevar a cabo las siguientes funciones:

a. Las sales biliares solubilizan al colesterol, las grasas y las vitaminas
liposolubles de la dieta para facilitar su absorcién en forma de micelas
mixtas.

b. Las sales biliares inducen la secrecién de agua por al colon a medida

que circulan por su luz.
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curso del proceso de concentracidn que ocurre en la vesicula, la mucosa
reabsorbe agua y grandes porciones de electrdlitos, pero praclicamente todos 1os
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procedentes de las funciones hepéticas son segregados a los caniculos biliares,
que estan revestidos por componentes microvellositarios de las membranas. En
el seno de tos hepatocitos tiene lugar la conjugacion de muchos de los
componentes de la bilis, en tanto que otros, como los acidos biliares primarios, la
lecitina y parte del colesterol son sintetizados de nuevo. Hay tres mecanismos

importantes para ta regulacidn del flujo biliar:

1. Transporte activo de los acidos biliares desde los hepatocitos a los
caniculos.

2. Transporte de sodio mediado por ATP-asa e independiente de los
acidos biliares.

3. Secrecidn ductular, mediada por secretina y dependiente de AMP
ciclico.

Cuando la bilis entra en el ducdeno se mezcla con los nuirientes con objeto de
llevar a cabo las siguientes funciones:

a. Las sales biliares solubilizan at colestercl, las grasas y las vitaminas
tiposolubles de la dieta para facilitar su absorcidn en forma de micelas
mixtas.

b. Las sales biliares inducen la secrecion de agua por el colon a medida

que circulan por su luz.
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C. En la bilis se excreta la bilirrubina como una mezcla de productos de
degradacion de los compuestos hem procedentes de los hematies
reciclados.

d. El organismo se vale de la bilis para excretar algunos farmacos, iones y
compuestos endogenos.

€. En la bilis se encuentran varias proteinas importantes para el

funcionamiento gastrointestinal.

La secrecion de la bilis puede aumentar con la ingestién de carne Y por ia accion
de los &cidos biliares.(8,13,14)

SALES BILIARES.

Las célutas hepaticas producen aproximadamente 0.5g de sales biliares al dia. E)
precursor de las sales biliares es el colesterol, que viene proporcionado por la
dieta o es sintetizado por las células debido al metabolismo de los lipidos y luego
convertido en acido cdlico o acido quenodeoxicdlico, en cantidades iguales.
Estos acidos son conjugados con glicina y taurina para formar acidos gluco y
tauro conjugados. Las sales de estos &cidos son secretadas con la bilis y

representa el 80% del total de 4cidos biliares presentes en el organismo.

Existen otros acidos biliares llamados secundarios debido a que se forman en el
colon, por la accion de las bacterias intestinales sobre los acidos fundamentales,
eslos acidos biliares secundarios constituyen el 20% restante: son el acido
deoxicolico (18%) derivade del cdlico, ei &cido litocdlico y el 7-ceto litocdlico
provenientes del acido quenodeoxicdlico. El acido 7-ceto litocSlico que es

reabsorbido puede convertirse, probablemente en el higado en &cido

ursodeoxicohco, un acido biliar terciario. (Fig. 4)
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La transformacion del colesterol ocurre a nivel microsomal, por enzimas que
adicionan grupos hidroxilo (fig. 5). La hidroxilacién ocurre en las posiciones 3, 7 y

12 para el 4cido colico y en ia 3 y 7 para el quenodeoxicolico {quénico).

Los acidos biliares son moléculas esteroideas que en solucién acuosa y por
encima de una concentracion critica de airededor de 2 milimolar forman micelas.
Como se comento anteriormente los acidos biliares son conjugados con glicina o
taurina antes de ser excretados, con la finalidad de aumentar su solubilidad en la

bilis, dando lugar a la formacién de las sales biliares.

Las sales biliares cumplen con las siguientes funciones:

1. Ejercen una accién detergente y emulsificante sobre las particulas grasas del
alimento, disminuyen su tensién superficial lo cual permite su agitacion en el
intestino para desintegrar los gldbuios de grasa hasta dimensiones muy
pequenas.

2. Facilitan la absorcién de acidos grados, monoglicéridos, colesterol y demas
lipidos mediante la formacién de micelas.

3. Facilitan la excrecion biliar de colesterol.

4. Son promotores del flujo biliar hepéatico y estimutan el transporte de agua y
electrdlitos en el intestino y colon.

Si no hay sales biliares en el intestino, se pierde con las heces hasta el 40% de
acidos grasos, también hay una deficiencia en la absorcién de vitaminas

liposolubles.(1,35)

Aproximadamente el 94% de las sales biliares son reabsorbidas por la mucosa
intestinal en la parte distal del ileon. Penetran en la sangre portal y pasan al
higado. Cuando alcazan el higado, las sales biliares son absorbidas de los
sinusoides venosos hacia las células hepaticas y luego secretadas de nuevo

hacia los conductillos biliares. En esta forma, casi el 94% de todas las sales
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biliares circulan nuevamente por la bilis, de manera que, en promedio estas sales
recorren todo el circuito 18 veces antes de ser eliminadas con las heces. Esta
recirculacién de las sales biliares recibe el nombre de circulacion enterchepatica.
(Fig.B)

Los acidos biliares que vuelven al higado frenan la sintesis hepatica de acidos
biliares a partir del colesterol, debido a que inhiben la enzima limitadora 7-alfa-
hidroxilasa. La capacidad maxima de sintesis es de 5g/dia y puede resultar
insuficiente para reponer las reservas de acidos biliares si existe una alteracién

marcada en la reabsorcion intestinal de sales biliares.

La fraccién de Aacidos biliares eliminadas por el higado es relativamente
constante e independiente de la concentracién de acidos biliares que llegan a él.
La perdida fecal de &cidos biliares es de 0.3 a 0.6g/dia. Esta pérdida fecal se
compensa con una sintesis equivalente de acidos biliares en el higado de forma

que el contenido corporal que es de 3 a 5g permanece estable.(3,7)

Hee~
iI0-E5%idia)

Fig. 6 Circulacion Enterchepatica.
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COLESTEROL

El principal sitio de sintesis y excrecion del colesterol es el drbol hepatobiliar e la
forma de colesterol y sus metabolitos, los 4cides biliares y esteroides neutros.El
colesterol provine de la ingesta, sintesis en higado e intestino delgade y en

mener grado, sintesis en casi todos los tejidos corporales.

La sintesis hepatica del colesterol ocurre a partir de Acetil-CoA vy es facilitada
por la enzima hidroximetilreductasa (HMGCoA). Las dietas con muchas calorias
aumentan la actividad de la HMGCoA reductasa y por consecuencia |a sintesis y

secrecion de colestero!.

El colesterol es insoluble en agua y es transportado en la bilis por la accién
detergente combinada de los &cidos biliares conjugados y fosfolipidos. Ei
colesterol es incorporado al interior hidréfobo de una micela formada por los
écid;tfliare%y fosfglipidos (lecitinag). Fig. 7 (9)

Fig. 7 Formacion de micelas
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FOSFOLIPIDOS

La mayor parte de los fosfolipidos en |a bilis es lecitina. Esta es sintetizada en el
higado y secretada hacia la bilis. Tanto la sintesis como la secrecion de la
lecitina estan influidas por la secrecion de sales biliares en una forma directa
pero no lineal. En caso de interrupcion de la circulacién enterohepatica y
deplecién de acidos biliares hay una disminucién paralela de ia sintesis de
lecitina estimulada por sales biliares. La lecitina no se conserva y muy poca es
reabsorbida en el intestino, su sintesis hepatica es responsable de la mayor

parte de la cantidad de esta contenida en el cuerpo.

SECRECION DE BILIRRUBINA

La bilirrubina se produce a partir de la destruccién de los eritrocitos en el sistema
reticuioendotelial. La bilirrubina es transportada activamente hacia los caniculos
biliares, gran parte de la bilirrubina es excretada como conjugado glucurénido
con bilirubina no conjugada, que es insoluble en agua y conslituye

aproximadamente el 1% de (a bitirrubina en la bilis.(3,33)
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3. LITIASIS BILIAR

3.1 Aspectos Generales

La colelitiasis o litiasis biliar se define como la formacion de calculos en las vias
biliares, en particular en la vesicula biliar. En México los pacientes con litiasis

biliar constituyen 30% de los ingresos a un servicio de cirugia general.

La frecuencia de la litiasis biliar asi como a composicion quimica de los calculos
presenta una variacion considerable en las distintas regiones geogréficas. La
mayor frecuencia a nivel mundial fa presentan ias mujeres de la tribu Pima (73%),

al sureste de los Estados Unidos y noreste de México.

Su presencia puede pasar inadvertida en 40% de los casos {(calculos silenciosos)
¥ su movilizacion ocasiona accesos muy dolorosos llamados célicos hepéticos y
dispepsias. La enfermedad es muy frecuente en personas mayores de 40 afios y
unas tres veces mas en la mujer que en ef hombre. Las autopsias han revelado
que después de los 40 afios tienen calculos el 30% de las mujeres y el 15% de
los hombres. Aunque predomina a partir de los 40 afios puede también
presentarse a partir de los 20 anos e incluso antes. En México se estima que 9%

de la poblacién adulta padece litiasis biliar.(3,27)
ANTECEDENTES HISTORICOS
Se han reportadeo célculos de colesterol en momias chitenas desde el Siglo W y 1l

D.C También hay descripciones de calculos en las vias biliares en griegos en e

siglo V D.C y en persas en el siglo X D.C.
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1559. Vesalio establecié la ensefianza de que los calculos biliares eran
evidencia de enfermedad y los asocio con ictericia.

1809. Berzelius reconoce la presencia de una fraccidn acida en la bilis.

1826. Gmelin estudio la bilis de bueyes e identificd taurina y colato de sodio.
1838. Demarcay demostré que el acido colico era el principal componente
sélido de la bilis.

1843. Lieberg utiliza por primera vez el término acido biliar.

1855. Lehman establece que los dcidos glicocdlico y taurocolico son entidades
separadas.

S XVI. Borelius calculo |la cantidad de bilis que ingresa en el duodeno y
postulé que hay una circulacion de la bilis a través del abdomen.

1883. Weiss confirm® la existencia de la circulacién enterohepatica de los
acidos biliares.

1882. Durande describi6 el uso de la trementina para disolucién in vitro de los
calculos biliares.

1892. Naunyn observd la disolucion de calculos en bilis de perros, cerdos y
cabras.

1897. Hawker describié la disolucién de cdlculos biliares por medio de la
infusién de éter y glicerina a través de una fistula biliar.

1953. Best y colaboradores probaron los poderes de disolucion de diferentes
sustancias y llegaron a la conclusion de que la mas efectiva era el cloroformo.
1937. Probstein y Eckerte encontraron que la infusién de cloroformo y éter

causaba la muerte.(33)

CLASIFICACION Y ESTRUCTURA DE LOS CALCULOS

Existen dos tipos importantes de cdlculos biliares, clasificados de acuerdo con

sus componentes predominantes. Hay calculos predominantes de colesterol y

calculos con una cantidad apreciable de bilirrubinato de calcio y pigmentos

relacionados con muy poco colesterol, denominados calculos de pigmento.
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También es comun encontrar célculos mixtos los cuales tienen cantidades
apreciables de pigmento y colesterol, pero habitualmente contiene mas del 50%
de colesterol y se consideran por lo tanto como una variante de los calculos de
colesterol . Dentro de los cdlculos de pigmento podemos encontrar dos variantes:

Los calculos de pigmento negro y los calcuios de pigmento pardo.

Los caiculos de colesterol y pigmento negro solo se forman en la vesicula biliar,
mientras que los cdlculos de pigmento pardo se desarrolian en los conductos

biliares casi siempre después de una infeccién bacteriana del arbol biliar.

Se ha establecido que Ia formacién de los calculos de colesterol y pigmento negro
depende de un problema fisicoquimico, es decir, un exceso de los constituyentes
insolubles de la bilis. Mientras que se ha observado que el principal factor de
riesgo para la formacién de célculos de pigmento pardo es la estasis mecanica de
la bilis. En los paises occidentales mas del 90% de los calculos tienen como
componente principal al colesterol y el 10% restante estan constituidos

principalmente por pigmentos.

Los calculos biliares estan constituidos por una porcién denominada matriz, la
cual es semejante a un gel y esta formada por una gran cantidad de
glucoproteinas. En el centro de muchos célculos de colesterol es comadn encontrar
calcio, bilirrubinato y proteinas con iones de cobre o sin estos. Rodeando esle
centro puede haber cristales de colesterol con sales de calcio o sin ellas. Los
calculos de colesterol son lisos con un diametro de 2 a 10 mm de color tostado
claro y laminados con un centro oscuro. Los cdlculos de pigmentos son
conglomerados amorfos multiples, de 2 a 5 mm de diametro de color negro a

castafio e irregulares.

32



Los cdlculos estan compuestos de manera general por:

+ Colesterol

* Pigmentos biliares

+ Calcio

+ QOtras sustancias: Na, K, P, Cu, Fey Mn

« Acidos grasos

+ Triglicéridos, polisacaridos y fosfolipidos

la composicicn de los calculos varia segun el pais, asi podemos observar que en
los paises occidentates predominan los célculos de colesterol, mientras que en

los paises orientales son mas comunes los célculos de pigmentos.(8,12,33)

3.2 PATOGENESIS
_ FORMACION DE LOS CALCULOS DE COLESTEROL

Durante casi 150 afios se supo que la estasis, obstruccion e inflamacién eran
mecanismos etioldgicos de la coielitiasis. Aunque estos mecanismos son
imporiantes y pueden contribuir en el proceso de formacion de los célculos de
colesterol, en la actualidad se trata de explicar la formaci6n de estos en base a
los cambios de las propiedades fisicoquimicas de la bibis, principalmente a la

formacion de bilis satutrada.

Se ha propuesto que la formacion de los calculos de colesterol ocurre en las
siguientes etapas:

1. Saturacion de la bilis con colesterol (bilis litogénica).

2. Formacion de microcristales y nuclueacion.

3. Crecimiento de los célculos.

Saturacién de la bilis con colesterol. El aspecto critico para la formacion de

célculos de colesterol es la saturacion de ta bilis con colesterol. En condiciones
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normales el colesterol de la bilis queda incluido en las micelas mixtas formadas
por sales biliares y lecitina. Cuando la concentracion de colesterol excede a la
capacidad de la bilis para mantenerlo en solucion, este se precipita en forma de
cristales.

La solubilidad del colestercl en la bilis depende entonces de la disponibilidad de
sales biliares para su emulsificacién, de tal forma que toda condicién que altere

estas proporciones sera, en potencia litogénica.

El diagrama triangular de Admirand y Small (Fig.8) refleja graficamente el 4rea
dentro de la cual la porcién de colesterol, leciting y sales biliares, es la adecuada
para que la solucién micelar se mantenga y el colesteral no precipite. En este
diagrama se puede observar que un aumento en e! porcentaje de colestero! o una
disminucién en el porcentaje de &cidos biliares y/o lecitina determinan Ia
litogénesis. Un indice de solubilidad por arriba de 160 indica bilis
titogénica.(12,24,31)

Fig.8 Diagrama de Admirand y Small
Es posible que la bilis este sobresaturada con colesterol sin que éste se
precipite. Esto se denomina estado metaestable. En contraste, ia bilis con un
estado labil permite la precipitacion del colesterol. Se ha observado que en un

estado metaestable la bilis esta sobresaturada, pero et crecimiento de cristales no
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se produce o es lento, mientras que en el estado labil con bilis sobresaturada la
cantidad de colesterol es suficiente para una répida cristalizacién. La
sobresaturacién de la bilis debe durar el suficiente tiempo para que se precipite el

colesterol.
La saturacién de la bilis puede deberse a alguno de los siguientes mecanismos:

1.lncremento de la secrecion biliar de colesterol. Esto puede relacionarse con la
obesidad, dietas hipercalbricas o algunos medicamentos y puede ser
consecuencia de un aumento en la actividad de la hidroximetilglutaril CoA
reductasa (HMG-CoA) limitante de l|a sintesis hepatica del colesterolLa
saturacion de ta bilis con colesterot ocurre cuando este constituye mas del 10%
de los lipidos totales de la bilis. Este porcentaje es predisponente para la

precipitacion de colestarol.

2. Disminucién de la cantidad de acidos biliares. En muchos pacientes con
calculos se ha observado la disminucién de la cantidad fotal de &cidos biliares en
el cuerpo aproximadamente a {a mitad, esta disminucion puede deberse a;

« Alieraciones en la transformacion hepatica del colestercl en acidos biliares.

+ Disminucion de la excrecion biliar de sales biliares y fosfolipidos, esto puede
ser causado por una reduccién en la sintesis hepatica o por enfermedades
que alteran la circulacion enterohepética por ejemplo alimentacién parenteral
prolangada o reseccion del ileon,

+ Disminucidn de la actividad de ia 7a hidroxilasa.

+ Reduccién de la reserva de acidos biliares.

+« Aumento de la transformacién de acido célico en Acido desoxicolico, lo que
origina un aumento en la reserva de este ultimo a expensas dei primero.

+ Perdida acelerada de acidos biliares primarios en el intestino delgado y colon.
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* Aumento en la deshidroxilacién de acido colico y un aumento en la absorcién
del acido deoxicdlico recién formado.

* Alteraciones en |la reabsorcién de acidos biliares, esto puede asociarse a
preblemas de mala absorcian.

+ Disminucion en la concentracion de lecitina.

* Inflamacion del epitelio de la vesicula biliar, esto modifica las caracteristicas
de absorcion de la mucosa vesicular, permitiendo una absorcién excesiva de

agua, sales biliares u otras sustancias necesarias para mantener ef colesterol
en solucion.

Existen otros factores que pueden influir en la capacidad de mantener al
colesterol en solucidn micelar como son: La fuerza ibnica y el contenido de agua,
se ha visto que a mayor concentracién de la bilis mayor la capacidad de
sofubilizar el colesterol, por lo que la bilis diluida es menos capaz de
solubilizarlo.(8,25,33)

Cristalizacién_y Nucleacion del Colesterol. Cuando el colesteral comienza a

precipitar da lugar a la formacién de pequeiios cristales en la superficie de la
mucosa vesicular. Estos cristales actGan como nidos para la precipitacion
posterior de mas colesterol.

La nucleacion acelerada del colesterol monohidratado en la bilis puede deberse
a un exceso de factores pronucleadores o a un déficit de factores
antinucleadores. Algunas proteinas mucinicas ¥ nNo mucinicas y la lisina
fosfatidiicolina actian como pronucleadores, mientras que ias apolipoproteinas Al
y All se comportan como factores antinucleadores.

La fusion de las vesiculas originan cristales liquidos que se nuclean generando

cristales sdlidos de colesterol monohidratado. El crecimiento mantenido de los
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cristales se produce por nucleacién directa de moléculas de colesterol

procedentes de las vesiculas biliares sobresaturadas.

Los pacientes con calculos biliares presentan barro bitiar, un material mucoso,
espeso que muestra cristales de lecitina-colesterol, de colesterol, bilirrubinato de
calcio y hebras de mucina o un gel mucoso. La presencia de este barro biliar
implica transtornos en e equilibrio normal entre la secrecién vesicular de mucina
y su eliminacidn y la nucleacion de los solutos biliares.

El barro biliar puede aparecer en relacién con transtomos que originan
hipomotilidad de la vesicula, como en intervenciones quirdrgicas, quemaduras,

nutricion parenteral total, embarazo, uso de anticonceptivos orales, etc.

Las prostaglandinas pueden jugar un papel en la formacion de célculos ya que

estimulan la secrecién de mucina.

Es importante considerar que la bilis de sujetos normales requieren de 15 dias
para formar cristales y algunas veces no lo hacen, mientras que la bilis de
formadores de célculos tardan 3 dias. El tiempo requerido para que los cristales
de colesterol sufran nucleacion y aumenten de tamafio es mayor que el tiempo

que permanece la bilis en la vesicula.

Crecimiento de los Célculos. El proceso de crecimiento de los célculos se

comprende pobremente y tal vez sea complejo. Sin embargo algunos estudios
con microscopio electrdnico de calculos y sedimentos biliares han permitido
llegar a ta conclusién de que los cristales laminados estan agregados al azar,
radial o concéntricamente y muestran evidencias de disclucion, lo que sugiere

que los célculos se producen cuando las condiciones que favorecen la

precipitacién predomina sobre la disolucién.
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Se esta investigando el papel de otros constituyentes de los calculos mixtos, en
el crecimiento de los cristales de colesterol, como proteinas, pigmentos biliares y
sales de calcio.

Resumiendo la colelitiasis de colesterol se produce como consecuencia de una
serie de transtornos como son;
1. Sobresaturacion de la bilis por colesterol.
2. Nucleacion del colesterol monohidratado con apresamiento
poslerior de cristales y crecimiento del calculo.
3. Aiteracion de la funcién motora de la vesicula con retraso en su
vaciamiento y estasis biliar.(24,25)

CALCULOS DE PIGMENTO.

Los calculos de pigmento son mas comunes en los paises crientales, este tipo de
calculos suelen ser muiltiples de color oscuro cominmenta negros, pequefios,
irregulares y duros, se encuentran radioopacos el 10% de los casos. Contienen
menos del 25% de colesterol, el pigmento principal es la bilirubina en forma de
bilirubinato de calcio aunque pueden existir otros pigmentos como metales
pesados, fosfato de magnesio, carbonatos y sulfatos y sales de calcio de acidos
grasos. Son mas comunes en pacientes ancianos y ambos sexos se ven

afectados por igual.

El factor desencadenante para la formacion de cdlculos de pigmento es la
precipitacion de la bilirrubina no conjugada en la bilis. Normalmente la bilirrubina
no conjugada es solubilizada por micelas de sales bifiares y vesiculas mixtas que
contienen lecitina , pero se precipitan cuando existe un exceso de calcio o
bilirubina no conjugada. La polimerizacion del bilirrubinato de calcio ocurre

dentro de una matriz de mucina y produce un calculo de pigmento negro maduro.
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La cantidad de bilirrubina no conjugada en bilis puede verse aumentada en

anemias hemoliticas, cirrosis hepética e infecciones de las vias biliares.

La cantidad de caicio presente en la bilis también es factor predisponente para la
formacién de célculos de pigmento, ya que este suele precipitar no solo como

bilirrubinato sino también como carbonato y fosfatos de calcio inorganicos.

Dentro de los calculos de pigmento podemos mencionar a los calculos de
pigmento pardo, estos calculos se forman generalmente como consecuencia de
una infeccion de los conductos biliares, secundaria a la obstruccion de la vesicula

biliar por un calculo migratorio.

Los calculos de pigmento pardo estdn constituidos en gran parte por lipidos
biliares que han sufrido degradacién bacteriana para formar sales de calcio
insolubles, con los tres componentes principales de bilirrubinato y palmitato de
calcio y colesterol. Para que se formen es esencial un nido de infeccion.
Mediante estudios de microscopia electronica se ha logrado demostrar la
presencia de esqueletos bacterianos en el nicleo de calculos de pigmento pardo,

pero no en los negros.

Se ha observado que las enzimas bacterianas degradan los lipidos biliares que

actlan como solubilizadores de! colesterol y la bilirrubina:

+ La fosfolipasa A2 bacteriana hidroliza la lecitina para  formar acides
grasos fibres que precipitan como sal calcica.
+« Las desconjugasas producen acidos biliares libres que pue&en precipitarse

como el acido protonado o sales de calcio.
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* La glucuronidasa beta bacteriana segmenta la bilirrubina conjugada soluble en
bilirrubina no conjugada muy insoluble que se precipita con rapidez como sal
calcica,

* El agotamiento de sales biliares y lecitina, disminuyen la solubilidad del
colesterol, que se precipita para formar una fraccion variable de los calculos de
pigmento pardo. '

Por otro lado la disminucién del pH durante la concentracion de Ia bilis puede
alterar las propiedades de solubilidad de la bilirrubina no conjugada, esto puede
ser un importante factor fisicoquimico en la formacién de un precipitado y nido

para la formacion de calculos.(4,25)

PAPEL DE LA VESICULA EN LA FORMACION DE CALCULOS.

La vesicula biliar cumple un papel importante en la formacion de los calculos
biliares, ya que es ésta la que proporciona el medio para la formacién de nucleos
de cristales y crecimiento de los célculos, se ha demostrado que es mas

determinante en la formacién de calculos de colesterol.

El tiempo de vaciamiento vesicular que es de 15-60minulos, esta aumentado en
formadores de calculos, esto puede infiuir en la composicién de los lipidos biliares

ya que un transito intestinal rapido reduce ia cantidad total de sales biliares.
Se ha observado que un aumento en la saturacién de ia bilis, aumenta la tasa de

vaciamiento vesicular y transito intestinal lo que lleva a un aumento en ia cantidad

de colesterol en la bilis.
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FACTORES PREDISPONENTES PARA LA FORMACION DE CALCULOS DE
COLESTEROL Y PIGMENTARIOS.

Las observaciones disponibles sugieren, pero no confirman, la impresién de una
alta incidencia familiar en la formacién de calculos. La enfermedad suele ocurrir
en varios miembros de una misma familia, si bien esto puede interpretarse como
una expresién de ta herencia, también refleja la existencia de los mismos patrones
dietéticos. En 33% de los pacientes sometidos a intervenciones de las vias
biliares, es posibie demostrar que uno de los progenitores padece enfermedad
biliar y hasta 72% de ios consanguineos tienen colecistopatia. Para algunos
investigadores, las predisposicion a la colelitiasis estd determinada
poligénicamente, tal vez como dominante ligada al sexo. Esta informacién esta

lejos de ser definitiva y sin duda muchos otros factores son importantes.{35)

FACTORES PREDISPONENTES PARA LA FORMACIONDE CALCULOS DE
COLESTEROL Y MIXTOS.

1. Demogréficos.
a. Mayor frecuencia en Europa septentrional y en América del norte y Sur,

probables factores hereditarios y familiares.

2. Obesidad.

a. Reserva y secrecion de acidos biliares normal, pero aumento en {a secrecion
biliar de colesterol.

3.Pérdida de peso.

a. La moviiizacion de colesterol tisular aumenta la secrecién biliar de colesterol,

mientras que disminuye la secrecion enterchepatica de sales biliares.

4, Hormonas sexuales femeninas,
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. Estrogenos estimulan los receptores hepaticos de lipoproteinas, incrementan la

captacion de colesterol dietético, aumentan la secrecion biliar de colestero! e

inhiben la sintesis de! acido quenodeoxicélico.

. Inducen una disminucién de ia secrecion de sales biliares y reducen la

transformacion de colesterol en ésteres de colesterol.

. Reseccion o enfermedades del ileon.

- Disminucion e la reserva de 4cidos biliares debido a fendmenos de mala

absorcidn, disminuye la secrecién biliar de sales biliares y deprime la actividad

de la 7a-hidroxilasa.

. Edad avanzada.

a. Incremento de Ia secrecion biliar de colesterol y disminucion de la reserva y

o O o 9~

o1]

secrecion de 4cidos biliares.

. Nutricion parenteral prolongada, ayuno y embarazo.
. Provoca hipomotilidad de la vesicula.
. Originan estasis vesicular.

. Formacion de barro biliar.

. Tratamiento con clofibrato.

. Aumento de la secrecion biliar del colesterol.

. Cirrosis biliar y colestasis intrahepatica crénica.

. Disminucidn de la secrecién de acidos biliares.

10. Dietas hipercaldricas, ricas en grasas, lesion de médula espinal,
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FACTORES PREDISPONENTES PARA LA FORMACION DE CALCULOS DE
PIGMENTO.

1. Factores Demograficos.

a. Asia, habitat rural.

2. Hemédlisis cronica.

3. Cirrosis alcohdlica.

4. Infeccion crénica del arbol biliar, infestaciones parasitarias.

5. Edad.(3,7.12)

3.3. CUADRO CLINICO.

Las manifestaciones clinicas de la litogénesis en la vesicula biliar son
extremadamente variables. La mayoria de los enfermos permanecen
asintométicos durante largos periodos de tiempo y, & menudo, incluso toda ia
vida. Los cdlculos pueden pasar al conducto cistico provocando © no sintomas

obstructivos.

Con frecuencia la presencia de calculos en la vesicula biliar da lugar a cuadros de
dolor agudo y cblico intermitente cuando se impactan en antro vesicular o en el
conducto cistico, a causa de la contraccion brusca de la vesicula biliar en el
intento de expuisar los célculos, este dolor es continuo de tipo visceral y se
transmite por fibras simpéticas. Si el calculo pasa al duodeno o si se administra

un espasmolitico, el cuadro doloroso desaparece.
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El dolor visceral es intenso y mantenido con sensacion de presion en el
epigastrico o en el hipocondrio derecho con irradacion a la regidn interescapular,
el cdlico biliar

tiene un comienzo brusco y puede durar de 1 a 4 horas. Puede haber nauseas y
vomito, ascenso leve de temperatura, escalofrio, intolerancia a las grasas y

comidas abundantes, digestion lenta, flatulencia y constipacion.

Los calculos que pasan de la vesicula biliar al colédoco pueden permanecer en
este de modo silente y por tiempo indefinido, o entrar en el duodeno y producir
sintomas obstructivos. Los calculos coledocales silentes no son diagnosticados
hasta que provocan una obstruccién de los conductos biliares o pancredticos, y
por lo tanto, la aparicién de un cuadro clinico grave: Dolor, ictericia, pancreatitis o
infeccion (Colangitis). (25)

3.4. DIAGNOSTICO.

El diagndstico de la litiasis biliar se basa en tres procedimientos o estudios
fundamentales;

1. Clinico.

2. De Gabinete. Radiolégico y Ultrasonido.

3. De laboratorio.

Desde el punto de vista CLINICQ, los sintomas se agrupan en tres categorias

principales:

® Dolor
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@ Ictericia

@ Sintomas digestivos inespecificos (Dispepsia)

El dolor es de tipo cdiico, no desaparece en ningdn momento, aun cuando

disminuye con el vomito y la ingesta de anticolinérgicos.

La ictericia se acompafa de acolia y coluria, con elevacidon de ambas
bilirrubinas aunque predomina la conjugada. La dispepsia implica sintomas

como distension, nauseas, estrefimiento e intolerancia a las comidas grasosas.
Dentro de los estudios de GABINETE se incluyen;

# Radiografia simple de abdomen.
aEcografia vesicular (Procedimiento de eleccién).
+Colecistografia Oral (CGQ).

La ecografia vesicular ocupa un lugar preponderante ya que es un método no
invasor, su costo es bajo y su sensibilidad y especificidad son altas para el

diagnéstico de litiasis e inflamacion de la vesicula biliar.

Con lo que respecta a estudios de LABORATORIO es importante contar con:

+ Biometria hematica. * Transaminasas

+« Quimica Sanguinea. * Fosfatasa Alcalina

s Examen General de Orina. * Determinacién del tiempo de
* Bilirrubinas. tromboplastina.

Amilasa sérica.

*
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Estos datos permiten tener una idea exacta del estado funcional del higado y

pancreas lo que ayuda a modificar la conducta terapéutica ante la litiasis

vesicular,

En el cuadro No. 3 se muestran los métodos de diagndstico que pueden

utilizarse para el diagnéstico de colelitiasis y otras enfermedades de Ia vesicula

bitiar.(8,14,35)

Cuadro No. 3 Evaluacion Diagnostica de la Vesicula Biliar

Ventajas diagn6sticas

Limitaciones diagnésticas

Comentarios

1. RADIOGRAFIA SIMPLE DE
ABDOMEN

-Bajo costo.

-Faciimente disponible

-Rendimiento relativa
mente escaso.
-Contraindicada en el
embarazo.

Hallazgos patognomonicos en-
Célculos biliares calcificados, Leche
célcica, vesicula de porcetana,
colesistitis enfisematosa, ilea biliar.

2. COLECISTOGRAFIA ORAL.
-Bajo costo
-Facilmente disponible

-Seguridad en la identificacion de
colelitia-

sis ( 90-95%).

Identificacién de alteraciones de la
vesicula bifiar,

- Indicativa de colecistopatia cronica .

-Contraindicada en

embarazo

-Coentraindicada si hay
antecedentes de reaccion a
contraste yodado.

-No hay visualizacidn si:
Bilirmubina sérica > 34-
68pmot.

-No se ingieren o absorben
los comprimidos.

Hay alteraci6n de la
excrecién hepatica.

-Las célculos muy pequefios
no pueden ser detectados.
-Mayor tiempo que la
ecografia vesicular,

e

-Ampliamente  sustituida

ecografia vesicular.

por fa

-Procedimiento dtil en la identificacién
de calelitiasis si hay limitaciones
diagndsticas que impiden realizar
ecografia vesicufar.
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CONTINUACION. CUADRO NO.

3. ECOGRAFIA VESICULAR.

- Rapida

- Seguridad en ia identificacion de
colelitiasis >95%

- Examen simultaneo de la vesicula, el
higado, las vias biliares y el pancreas.
- La representacion instantanea de
mi&genes permite valorar el volumen y
la contractilidad de la vesicula biliar.

- No esta limitada por la ictericia o el
embarazo.

- Detecta célculos muy pequefos.

-Gas en el intestino
-Obesidad extrema

-Ascitis

-Estudio reciente con bario.

-Procedimiento de eleccién para ia
deteccion de célculos

4. GAMAGRAFIAS ISOTOPICAS
(HIDA, DIDA).

-identificacién fiable de obstruccion del

conducto cistico.

-Valoracion simultianea de los conductos

biliares.

-Contraindicada en el
embarazo

-Bilirrubina sérica > 103-
205pmol/L
-Colecistografia de baja
resolucion

-Indicada para confirmar la sospecha
de colecistitis aguda; menos sensible y
especifica en la colecistitis crénica; atil
para el diagndstico de colecistopatia
alitiasica.
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TRATAMIENTO DE

LA LITIASIS BILIAR




4.1, TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. .
TRATAMIENTO DE LOS CALCULOS VESICULARES CON ACIDOS BILIARES.

En los dltimos afios se ha introducido el tratamiento con acidos biliares por via
oral para la disolucién de los calculos biliares. Estos farmacos actuan
disminuyendo la secrecion biliar de colestero! con incremento de la cantidad total
de acidos biliares, consiguiendo una bilis menos saturada de colesterol, lo que
permite que la bilis disuelva el coleslerof de los céiculos. La disolucidn es mas

rapida si el tamaho de los calculos es pequefio.

TRATAMIENTO CON ACIDO QUENODEOXICOLICO,

El acido quenodeoxicolico fue el primer Acido utilizado en el tratamiento de la

litiasis biliar, el tratamiento implicaba la administracién de una sustancia natural
en una dosis farmacoldgica mas que fisiolégica. La administracién oral de &cido
quenodeoxicélico hace que ia bilis vesicutar en ayunas no este saturada con
colesterol. La bilis adquiere de esta manera la capacidad de disolver mas

colesterol, llevando a la disolucién de los célculos.

Este tratamiento estd indicado en pacientes asintomalicos, con vesicula
funcionalmente comprobada por colecistografia oral y con cdlculos
radiotransparentes de pequeio tamafo {< 15mm), sin vestigios de calcio y

flotantes, asi como en pacientes que no pueden ser sometidos a cirugia.

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA. El acido quenddesoxicélico no
conjugado pasa sin ninguna afteracién por el estomago y duodeno y es
hidroiizado en el intestinc delgado distal donde es absorbido y llevado al higado
via enterohepatica donde es conjugado via enzimatica. Se ha observado que el

quenodeoxicolato incrementa la cantidad de acidos biliares en pacientes
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caiculosos y reduce la secrecién biliar de colesterol, probablemente debido a una
incapacidad para sintetizar colesterol endégeno en el higado, ya que la HMGCoA
reductasa es inhibida por el acido quenodeoxicdlico. Aunque también existen
evidencias que indican que el 4cido quenodeoxicdlico puede alterar la absorcion
intestinal del colesterol.(13,31,33)

CONTRAINDICACIONES: El tratamiento esta contraindicado en hepatopatia
crénica, vesicula no funcionante, célculos radicopacos, calculos de mas de 2¢m
de diametro y en el embarazo ya que se desconoce el potencial teratogénico de
estos farmacos. No es recomendable la prolongacién del tratamiento més de 12 3
14 meses, al no constatar una disminucion del tamano de los célculos. Por lo que
se debe hacer una colecistrografia cada 3 a 6 meses para asegurar que el

tamario de los cdlculos esta disminuyendo.

DOSIS. La disolucion de los célculos solo puede ocurric durante el tratamiento
con quenodeoxicolico si se administra una dosis suficiente para hacer que la bilis
vesicular en ayunas no este saturada con colesterol. En generai una dosis de
15mg/kg es adecuada para hacer que la bilis vesicular no este saturada con
colesterol. La administracién se hace en una dosis diaria total en el momento de
acostarse. La duracion del tratamiento depende principalmente del tamafo de
los calculos, los calculos pequefios de menos de 5mm se disuelven en 6 meses
en el 78 a 80% de los pacientes, pero los célculos mas grandes de hasta 20mm
de didmetro pueden requerir mas de 2 afios de tratamiento. Algunos estudios
clinicos indican que los céiculos biliares se disuelven completamente en 13.5 a
27% de los pacientes que toman 750mg y 15mg/kg, respectivamente, de acido
quenodeoxicolico por dos afios. También se ha observado que un 50% de los
paciente que dejan terminan el tratamiento, vuelven a desarrollar calculos en un

lapso de 5 afios.



EFECTOS COLATERALES. La diarrea es el efeclo colateral mdés comun, este
ocurre en aproximadamente el 50% de los pacientes que toman 15mg/kg/dia.
Esta relacionado con la dosis y casi con cerleza se debe al efecto catértico de
los &cidos biliares no absorbidos que entran en el colon, Otro efecto importante
es la posibilidad de que el quenodesoxicolato cause lesion hepética y  un

carcinoma subyacente en la vesicula.

El tratamiento prolongado con acido quénico puede provocar alteraciones
adversas en el metabolismo del colesterol, ademas cuando los caiculos
disminuyen de tamarfio se corre el riesgo de que estos puedan salir con mayor

facilidad de |a vesicula para entrar a las vias biliares.(30,32,33)

TRATAMIENTO CON ACIDO URSODEOXICOLICO.

El ursodeoxicolato ha sido extraida de |a bilis de osos por japoneses y chinos
desde la antighedad y usado para algunos problemas gastrointestinales en la
medicina tradicional japonesa. La eficacia del ursodeoxicolato en la disolucién

de calculos biliares es similar a |a del quencdeoxicolato.

El ursodeoxicolato reduce la secrecién biliar de colesterof, la saturacién de
colesterol y la actividad de la HMGCoA reductasa hepatica con una dosis menor
que la del acido quenodeoxicélico. 1a dosis usual del usodeoxicolico es de B a
10mg/kg/dia. Sin embargo, esta ventaja se anula por el hecho de que es una

droga mas costosa.

Se ha observado que el acido ursodeoxicdlico puede producir una fase lamelar
liquida en la bilis que favorece la dispersion del colesterol de los célculos por
mecanismos fisicoquimicos, ademas puede retrasar la nucleacién de los critales
de colesterol. Estos acidos biliares son efectivos Unicamente en la disolucién de

calculos de colesterol.
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Otra ventaja del ursodeoxicolato es que causa menos efectos colaterales,
produce diarrea solo con dosis altas ya que no tiene efecto secretor sobre el
colon; no se producen cambios apreciables en las pruebas bioguimicas de

funcion hepéatica y no se altera la histologia. Hay menor riesgo de
hepatotoxicidad.

En la actualidad se usa la combinacion de ambos farmacos a dosis de 7-
8mg/kg/dia de cada uno con lo que aumenta la eficacia y se reducen los efectos
colaterales.

Durante el tratamiento con &cidos biliares, aunque no se consiga ia disolucion de
los céiculos, es notable la reduccion de la frecuencia e intensidad de los cdlicos
hepaticos e incluso de sintomas dispépticos. Esto puede atribuirsele a una

disminucion farmacolégica de contractibilidad vesicular.

Debe tenerse en cuanta la necesidad de un cumplimiento terapéutico riguroso
por parte del paciente y la posibilidad de recidiva al interrumpir la administracion
de los acidos biliares tras la disolucion completa de 1os calculos.

Si bien los pacientes pueden responder nuevamente a un tratamiento con los
mismos farmacos y dosis, se esta estudiando en la actualidad la posibilidad de

una terapéutica profilactica a dosis menores o de mantenimiento.(12,31,32)
TRATAMIENTO ALTERNATIVO DE LOS CALCULOS BILIARES.

CITRATO. Estudios in vitro han demostrado que pueden disolverse célculos de
pigmento calcificados usando soluciones de citrato solas y que pueden

disolverse calculos de colesterol calcificados usando soluciones de citrato y

acidos biliares. Se sabe que el citrato forma complejos sotubles con calcio y por
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ende probablemente los calculos calcificados se descalcifican debido a esta

caracteristica.

MONOTERPENOS. Existen algunos informes scbre la disolucién de calculos
luego de un tratamiento prolongado con Rowachol, ya que este parece tener un

teve efecto de desaturacion de la bilis.

FENOBARBITAL. Linarelli y calaboradores han reportado el uso de fenobarbital
para tratar algunos casos seleccionados de colelitiasis debido al efecto de este

sobre el metabolismo y la excrecion de sales biliares.

METRONIDAZOL. Se ha observado que el metronidazol reduce la saturacién de
{a bilis con colesterol. Esta respuesta se ha explicado por su efecto sobre |a flora
colonica y sobre el metabolismo colonico de los acidos biliares y eventualmente
la composicidn de ta bilis.(11,30,33)

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROQOIDEQS. Estos farmacos pueden prevenir la
formacién de calculos biliares, probablemente por su efecto inhibitorioc de la
sintesis de prostaglandinas, ya que estas dltimas se encuentran aumentadas en
la bilis litogénica.(26,27)
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4.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO.
TRATAMIENTO QUIRURGICO. COLECISTECTOMIA.

La colecistectomia es una técnica practicada desde hace mas de un siglo, con
una mortalidad que ha ido en descenso hasta 0.7% en cirugia electiva y entre un

6.7 a 14% en casos urgentes.

Se considera como el tratamiento de eleccién para pacientes con litiasis
sintomética. La intervencion estd indicada en pacientes que han tenido
complicaciones como colecistitis aguda, pancreatitis, perforacion vesicular, etc.
De modo efectivo deben operarse los pacientes sintomaticos con célicos
hepaticos y portadores de cdlculos radioopacos con o sin vesicula funcionante, o
con calculos radiotransparentes que no pueden ser tratados con Acidos biliares o
litotricia extracorpdrea. También deben ser intervenidos aquellos pacientes
asintomaticos con vesicula calcificada o en porcelana por su elevado riesgo de

desarrollar neoplasia vesicular,

Actualmente se puede practicar la colecistectomia por laparoscopia en colelitiasis
sintomatica no complicada. Sus ventajas parecen residir en &} acortamiento de la
hospitalizacién, menor morbilidad, reanudacion rapida del transito intestinal y

ausencia de dolor parietal. Sin embargo los riesgos no son nulos.

Después de realizada la colecistectomia se debe dar seguimiento al paciente ya

que se puede presentar a largo plazo el sindrome post-colecostectomia.(12,33)
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TRATAMIENTO ENDOSCOPICQ. LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS
DE CHOQUE.

Técnica utilizada desde 1986, se basa en los mismos principios que los de la
flitotricia renal. Sin embargo dadas las caracteristicas anatémicas de la vesicula y
del cistico, la rotura de los calculos no siempre va seguida de la expulsion de los
fragmentos ya que en la vesicula contraida siempre existe un volumen residual y
por otro lado el cistico situado a unos centimetros por encima del fondo vesicular
es tortueso, lo que dificulta la expulsién de los fragmentos. Esto hace necesaria

una terapia coadyuvante con farmacos disolutivos.

La técnica se basa en la emisién de ondas de alta presidon y corta duracién,
producidas fuera del cuerpo utilizando distintos generadores (electrohidradlico,
piezoeléctrico y electromagnetico ) y transmitiendose las ondas por las leyes
acasticas a través de los tejidos blandes hasta el calculo. Produciéndose su
fragmentacion.

Son candidatos idéneos los pacientes con litiasis sintomatica cuya vesicula sea
funcionalmente demostrada por colecistografia oral (buena opacificacion y
contraccién) o HIDA, con cdleulos de colesterci tnicos de 30mm de didmetro o
hasta tres cuya suma de didmetros sea inferior a 30mm. Pueden incluirse
célculos con calcificacion periférica o anillo calcificado. Solo 15 a 25% de los

pacientes con colelitiasis rednen estos requisitos.

No pueden ser sometidos a esta técnica pacientes con célculos radioopacos,
vesicula no funcional, litiasis con clinica de complicacion (colecistitis,
pancreatitis), litiasis coledocal concomitante a menos que se traten al paralelo,
transtorne de coagulacion enddgena o por medicacion anticoagulante,
aneurismas abdominales, grandes hemangiomas o quistes hepéticos que

pudieran afectarse con las ondas.
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Debe utilizarse como terapia coadyuvante un tratamiento con acidos biliares
quince dias antes de |a litotricia y por lo menos hasta tres meses después de
desaparecidos todos los fragmentos. La desaparicion de los calculos es
progresiva y su eficacia es dependiente del tamafo y numero de calcuios. La
persistencia ecografica de fragmentos superiores a 5mm,obliga a someter al

paciente a nuevas sesiones de litotricia.

La aplicacion de la litotricia biliar requiere de una seleccion adecuada del
paciente, supervision médica durante el tratamiento y seguimiento posterior, con
controles ecograficos al cabo de 1, 3, 6 y 12 meses de iniciado el procedimiento.

Posteriormente una ecografia anual permitira detectar recidivas.(5,33)

COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA Y TERAPIA DISOLUTIVA

Esta técnica puede utilizarse de modo electivo para ia terapia disolutiva de

calculos a través de catéter. Su colocacidn no requiere de quiréfano y puede ser
aplicada con anestesia local y control radioldgico previa opacificacion vesicular

mediante ecografia.

Si los calculos son de colesterol estos pueden disolverse mediante la infusién de
éter  metil terbutilico (MTBE) a través del catéter transhepatico colocado en el
fondo vesicular. La vesicula se llena repetidas veces hasta la desaparicion de los
calculos.

El tiempo total del tratamiento oscila entre 1 y 11 horas (promedio 5 horas) en
funcién del nimero y tamano de los calculos. La seleccion de pacientes se hace
en base al os mismos criterios de la litotricia biliar extracorpbrea . La
colecistostomia percutanea permitira en un future 1a infusidn de otros disolventes,

capaces de acluar sobre calculos calcificados o pigmentarios.(3,12)
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TRATAMIENTO HERBOLARIO DE LA LITIASIS BILIAR.

A lo largo del tiempo el hombre ha utilizado una infinidad de recursos para tratar
de disolver los calculos biliares, dentro de estos recurses uno de los mas

frecuentes han sido las plantas medicinales.

A continuacion se describen algunas de las plantas medicinales utilizadas por el

hombre para |a disolucion de los calculos biliares.

BOLDO.
Nombre cientifico: Peumus boldus

Familia: Monimiaceas

Descripcion. Arbusto originario de Chile con una altura de seis a ocho metros,
exhala un perfume semejante al de la menta y del toronjil. Sus hojas,
intensamente aromaticas y de sabor picante, son ovaladas y cubiertas de pelos
salientes desagradables al tacto. De ellas se extrae el alcaloide boldina, de
donde probablemente provienen las virtudes terapéuticas de la planta. Es una

planta de clima templado que se propaga por semillas.

Propiedades Medicinales. Se atribuyen a las hojas del boldo, inumerables
vitudes terapéuticas. En decocciones ténicas y excitantes, constituyen un
medicamento especiaimente indicado para afecciones del higado y del estémago.
De manera general actua contra las siguientes enfermedades: hepatitis, litiasis

biliar, colicos hepéticos y congestiones del higado, flatulencia, dispepsias, dolores



de estdmago, trastornos gastricos y digestivos, inapetencia, debilidad organica,
vertigos e insomnio, estrefiimiento y colicos intestinales, reumatismo

gonorrea.(1)

Indicaciones de Uso. Para calculos biliares y colecistitis.
Decoccién: Hervir durante dos minutos 15g de hojas de boldo en un litro de agua.

Colar, endulzar y beber dos tazas al dia.

RABANO.
Nombre cientifico: Raphanus sativus

Familia: Cruciferas

Descripcion. Raphanus sativus presenta actualmente innumerables variedades.
Sus raices, en general gruesas y globosas, difieren bastante respecto a la forma
{fusiforme, oblonga o redondeada), color (blanco, rojo o negro) y tamafio. Planta
anual o bienal, originaria de Extremo Oriente, tiene tallo erecto y fistuloso, que
mide entre 50 y 150 centimetros de altura. Presenta hojas inferiores pecioladas e
irregularmente dentadas. Produce flores grandes, con célices dotados de sépalos
erectos y corolas en forma de cruz, mostrando pétatos de limbo blanco, amarillo o
violeta palido, con venas amarillas o violaceas, dispuestas en inflorescencias
racimosas. Los frutos consisten en silicuas gruesas, indehiscentes y marcadas
longitudinalmente por un surca. Esta especie horticola se éultiva debido a sus
raices que contienen vitaminas A, B1, B5 y C, ademds de varias sales minerales,

de pulpa suculenta y un poco picante. Planta de facil cultivo, se siembra en
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cualguier época del afo, en suelo suello. La recoleccion se realiza 30 dias
después del cultivo,

Propiedades Medicinzles. Se emplean las partes aéreas del rabano en
preparaciones caseras destinadas a estimular el apetito y ias funciones digestivas
en general. Segun alguncs autores, también favorece la diuresis, combaten el
escorbuto, afecciones de la vesicula biliar, obstrucciones hepdticas y previene la
formacion de calculos renales. Otros especialistas indican que las hojas,
maceradas y mezcladas con aceite de almendras, actian contra la sordera,
mientras que las semillas ayudan a exterminar lombrices intestinales y a mejorar
el aspecto de la piel. Con el rdbano se prepara un jarabe considerado muy

eficiente contra la tos convulsa y la tos persistente.

Indicaciones de Uso. Tos. Jarabe, lavar y secar un rabanc grande, cortar una
rodaja de mas o menos un centimetro de espesor en el lugar donde estaban
sujetas las hojas y conservaria a parte. Retirar toda la pulpa del rabano, hasta
que el invelucro tenga un espesor de unos dos centimetros, machacaria con un
tenedor y mezclar con la misma cantidad de azicar. Colocar esta mezcla dentro
del involucro, tapario con la rodaja y dejar en reposo toda la noche. Por la
mafiana tomar dos cucharadas del jarabe resultante en ayunas y el resto durante
el dia. Prolongar el tratamiento durante varios dias y suspenderio solamente

cuando la tos haya desaparecido o disminuido considerablemente.

Se recomienda comerse un rabano en ayunas, uno antes de acostarse, para

combatir los calculos biliares.(15,28)
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SANGUINARIA DEL CANADA.
Nombre Cientifico: Sanguinaria canadensis

Familia: Papaveraceas

Descripcién. Planta acaule, que crece espontianeamente en los bosque del
Canada y de los Estados Unidos. Con aproximadamente 15 centimetros de
altura, muestra hojas grandes, mas o menos redondeadas y subdivididas en siete
Iobulos irregularmente recortados, dentados o sinuosos. Del rizoma rastrero
salen varios tallos, en cuya extremidad nace una flor blanca, con un méximo de
ocho pétalos. Producen cépsulas oblongas, de configuracién semejante a la de
las silicuas, que contienen semillas ovales, crestadas y sin pelos.

Toda la planta encierra un jugo 4cido, de color rojo amarillento y sabor acre y
picante, que en el pasado era utilizado por los indios americanos para pintarse la
piel. Esta planta se multiplica a partir de las semillas o por la divisién de las
raices. Prefiere los suelos ricos y se pueden cultivar en tierra himeda en los

puntos sombreados de los jardines.

Propiedades Medicinales. Segun algunos autores, la sanguinaria del Canada, con
propiedades sudoriferas, expectorantes, emenagogas y antirreuméticas, se
suelen usar con éxito para combatir la bronquitis en general y como colagoga. en
las ictericias, dispepsias atonicas y catarros intestinales. Otros autores, afirman
que la planta ejerce una violenta accién emética y de ningin modo se debe usar
intermamente.

En homeopatia, fa sanguinaria del Canada esta indicada para los casos de
jaqueca, enfermedades del sistema respiratorio, dispepsias, diarrea y

reumatismo.(1)
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COLA DE CABALLOQ,

Nombre cientifico. Equisetum laevigatum A.

Descripcidn. Planta muy parecida a la cafa, en forma de carrizos delgados sin
hojas, los tramos entre los anillos de! tallo son mds grandes que en la cafuel, los
anillos son verdes con una linea negra. Tampoco tiene flores, crece en el agua

de arroyos y de rios. Se encuentra todo el afio.

Uso Medicinal. El cocimiento de la planta se usa para controlar problemas de los
rifiones. También para las vdrices, problemas menstruales , dolor en general y
para piquetes de alacrdn. Para dolor de oidos, se aplica el cocimiento
directamente sobre los oidos.

Otros autores indican que pueden usarse para arrojar la bilis y deshacer los

calculos.

Indicaciones de Uso. Se hierve por 3-5 minutos una rama fresca de regular
tamafio en un litro de agua, tomarlo tibio durante el dia de preferencia después de
cada comida. Tomarlo en gran cantidad puede irritar el estémago y desordenar la

presion de la sangre.



DORADILLA.
Nombre cientifico: Selaginelia lepidophylia Spreng

Descripcién. Planta pequefia, sentada en el suelo y junto a las piedras. Tiene
hojas anchas un poco redondeadas unidas en un solo lugar, tienen la apariencia
de una pluma, extendidas alcanzan a medir 15¢cm aproximadamente, en tiempo de
sequia sus hojas se cierran y vuelven a abrir cuando comienza a Nover.
Abundante en épocas de lluvia, crece en las laderas, en acantilados pegadas a
las piedras, junto a los arboles caidos, a orilla de las barrancas, arriba de los
cerros y en las cafiadas.

Uso Medicinal. Se usa para los rifiones, también se ha indicado para disolver los
calculos biliares, ayuda en problemas de vejiga o del higado. También puede
combatir la diarrea y la mala digestion.

Indicaciones de Uso. Una excelente receta para los caleulos y las vias urinarias,
es poner cabeza de chivo, doradilla, cola de caballo, pinglica y pelos de elota en
las mismas cantidades a hervir en un litro de agua. Se toma como agua de uso
por nueve dias.(1,15,28)
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DIENTE DE LEON.

Nombre cientifico: Taraxacum officinale Weber

Descripcion. Hierba que crece hasta 10cm de alto, su tallo es liso. Sus hojas son
largas y punteadas, suaves parecidas a un serrucho, crecen desde la parte
inferior del tallo. Las flores son amarillas y blancas. Se encuentra todo el afio, en
terrenos hdmedos, en la orilla de los cafos, en la alfalfa, en la orilla de los rios y

en las ciénagas.

Uso Medicinal. Se ocupa cuando se tiene dolor de muela, para dolor de
estémago, para bajar la presidn, para deshacer los célculos renales. También se

le usa para limpiar el higado y los rifiones y contra el &cido Urico.

Indicaciones de Uso, Es una planta que se usa completa. Sirve en forma de té,
tomada en ayunas.

CARDO SANTO.

Nombre cientifico. Crisium mexicanum

Descripcidn. Hierba de uno a 2.5m de altura. Las hojas parece que estan
rasgadas y son espinudas. Las flores son de cotlor rosado ¢ parpura palido y
parecen penachos. Los frutos son pequefos y de color café.  Originaria de
Meéxico, habita en climas cdlido, semicélido y templado entre los 200 y los 3900m
snm. Crece a orillas de caminos, asociada a vegetacion perturbada de bosques
tropicales caducifolio, subcaducifolio, subperennifolio y perennifolio, en bosques

de encino, de pino y mixto.
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Uso Medicinal. Es empleada contra mal de orin, como laxante, para deshacer
piedras y para curar del susto. También se ha empleado para ef dolor de cabeza,
oidos y dientes.

Indicaciones de Uso: Se prepara una infusion con las flores y se bebe caliente.
Las propiedades medicinales atribuidas al Cardo Santo no han sido
fundamentadas en estudios farmacolégicos, ni se han reportado estuidos
toxicolégicos.(1)

CHICALOTE.

Nombre Cientificos: Argenone mexicana L.

Descripcién: Hierba anual de hojas de color verde azuloso con lineas azul
britlante y bordes dentados, cada diente termina en una espina. Las flores son
amarillentas, grandes y parecen de papel. Tiene frutos que son capsulas
alargadas y espinosas que contienen semillas pequefas, negras y rugosas.
Originaria de América boreal y México. Presente en climas semicélido, semiseco
y templado. Crece en terrenos de cultivo abandonando y esta asociada a
bosques tropicales, caducifolio y perennifolio, matorral xeréfilo, bosque espinoso,
de pino, mixto depino-encino y de juniperos.

Uso Medicinal. Se ha usado para curar problemas de los ojos, principalmente
para el tratamiento de cataratas, puede aliviar la sordera y la sama., Se usa
también para la bifis, dolor de muelas, célicos de los nifios, expulsion de placenta,
dolor de rifién, diabetes, infecciones en piel, paludismo, convulsiones y

hemorragias.
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Indicaciones de Uso: Para problemas en los ojos, se aplica el latex directamente
en los ojos. El fruto molido se coloca en un algodén y se coloca en la oreja. Para

la bilis se emplea una infusion de las semillas.

Estudios Farmacologicos: El extracto etandlico de las ramas presenta actividad
antibidtica contra Sthaphylococcus aureus y Bacillis subtilis . E| aceite
obtenido de las semillas también tiene accién antibidtica contra algunos
microorganismos. E! extracto hidroalcohdlico de las ramas presentd efecto
antiviral, efecto hipotensor en perro y accidn bloqueadora neuromuscutar en

ranas.

La infusion de las flores ejerce efecto relajante del musculo liso de traquea de

conejo e ileon de rata,

Estudios Toxicologicos. El extracto de alcaloides totales fue téxico para la rata y
el ratén. El extracto etandlico de las ramas presenta una dosis letal media de
500mg/kg en ratdn por via intraperitoneat. El extracto acuoso de la hoja presentd
un efecto embriotéxico en rata cuando fue administrado por via oral, el extracto
alcaloideo de las ramas administrado via intraperitoneal por 3-6 semanas produjé

células cancerosas en el 66% de los animales tratados.

También se han observado efectos tdxicos en el humano, después de la ingestién
del aceite de las semillas, tales como dolor intemo en todo el cuerpo, inflamacién

de piemas, diarrea, constipacion y fiebre.

Varias aplicaciongs del Chicalote persisten hasta nuestros dias . Los estudios
farmacoldgicos reportados validan varios de sus usos. Sin embargo también se

han demostrado experimentaimente efectos toxicos.(1,28)



SANGREGADO.

Nombre Cientifico: Croton draco Schlechtendal

Descripcion:  Arbusto grande o arbol de 12m de altura, de corteza suave, café
claro o grisaceo. Las hojas son grandes, con soporte de 12cm de largo, asperas
al tacto, verde en el anverso con pelillos; las flores en racimos hasta de 60cm de
largo, de frutos en forma de cépsulas ligeramente redondas y en grupos de tres.

Originaria de México y Belice, estd presente en climas célido, semicalido y
templado. Asociada a bosque tropical perennifolio y bosque meséfilo de
montana.

Usos Medicinates. Existen una gran cantidad de usos medicinales reportados
para esta planta, la mayoria de ellos asociados a padecimientos de la pie!. Sin
embargo también se ha reportado com dtil en el tratamiento de la tuberculosis,

infecciones de los ojos, colecistitis y dolor de vesicula biliar.

Indicaciones de Uso. Para ef tratamiento de la tuberculosis, colecistitis y dolor de

vesicula, se usa una infusién de la planta.

Existen muy pocos reportes acerca de estudios farmacolégicos realizados con
esta planta. El unico estudio que se ha reportado fue realizado en el Instituto de
Quimica de la UNAM, en &l se reporta la presencia del diterpeno draconin en Ia

corteza del tallo. No se han reportado estudios toxicoldgicos.
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LIMONEROQO.
Nombre Cientifico: Citrus limonum

Familia: Rutaceas

Descripcion.  Arbol arbustivo de 4 a 5m de altura, de ramas espinosas, hojas
enteras o dentadas de color verde brillante. De flores dispuestas en ramos
axilares y terminales, blancas internamente y rojo violdceas extemamente. Los
frutos consisten en bayas oblongas, en cuya extremidad hay una eminencia
cénica. Cuando estdn maduros, presentan corteza amarilla rica en aceite

esencial y un elevado porcentaje de acido citrico. Originario de Asia.

Uso Medicinal. Se le ha empleado en una gran cantidad de padecimientos,
dentro de los cuales sobresalen los siguientes: acidez gastrica, acné, albuminuria,
amenorrea, analgesia, arleriosclerosis, cdlculos, caspa, tuberculosis, tumores y
resfriados.

Indicaciones de Uso. Para el tratamiento de los calculos se usa una infusién de
las hojas de limén con raiz de apio, tomillo y hojas alcachofa. Cuando el liquido

este tibio se debe filtrar y beber una taza antes de las comidas.(15,28)

PARNASIA.

Nombre Cientifico. Parnassia palustris

Descripcion: Planta de base gruesa y ramificacion lateral. Sus tallos surgen en
las axilas de las hojas, que son radiales y cordiformes. Producen grandes fiores
blancas. Se localiza en campos hiumedos y a la orilla de arroyos de paises

tropicales.



Usos Medicinales. Ademas de cardioténica, la parnasia hace cesar las diarreas,
esta indicada para el tratamiento de disturbios del sistema nervicso vegetativo,
estados de angustia, lesiones cutaneas, calculos biliares e incontinencia urinaria

infantil.

Indicaciones de Uso. Para la disolucién de calculos, debe hervirse un litro de
agua durante cinco minutos con 50g de Parnasia. Filtrar el liquido y beber tres

tazas al dia.

NABO.

Nombre Cientifico:

Descripcion: Planta anual, crucifera de raiz carnosa, comestible blanca o
amarilienta.

Uso Medicinal: Para calculos biliares o bilis.

Indicaciones de Uso: Se pone a hervir un litro de agua con tres rebanadas de
nabo, tres cucharadas de doradilla, cinco cascaras de tomate verde y cinco hojas
de ajenjo, se toma ya colado una taza en ayunas y otra a la hora de la comida por

tres dias seguidos.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El uso de &cidos biliares para la disolucién de los célculos biliares no puede
elegirse como tratamiento Unico en este tipo de padecimientos ya que un gran
porcentaje de pacientes que los usan presentan recidivas o no logran obtener
una disolucién total. -

El uso de &cidos bilares es recomendable solo si, se emplean juntc a ofros
procedimientos como la litotricia ésto principalmente en pacientes donde esta
contraindicada una cirugia.

El tratamiento de eleccién para los pacientes asintomaticos debe ser el uso de

acidos biliares y debe hacerse el seguimiento de este tipo de pacientes.

El uso de sustancias como el citrato, monoterpenos, y fenobarbital no pueden ser
considerados como una altemativa en la terapia de disolucién de calculos ya que
no existen estudios suficientes que los avalen.

La litotricia extracorpérea por ondas de choque es una técnica que ofrece ciertas
ventajas en la terapia de la litiasis biliar, sin embargo las caracteristicas que
debe reunir un paciente para ser sometido a este procedimiento son cubiertas
por un porcentaje muy pequefio.

Ademas como ya se menciond anteriormente el uso de esta técnica debe ser
acompanada de una terapia de acidos biliares para evitar 1a formacion de nuevos
calculos o la obstruccion de algunas vias biliares. El uso del eter metil terbutilico

presenta las mismas desventajas que el uso de la litotricia.
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La colecistectomia es la Gnica posibilidad de eliminar alt00% los calculos
biliares, ademas de ser una técnica segura ya que los indices de mortalidad son

muy bajos.

Ninguna de las plantas medicinales mencicnadas ofrece informacion gue haga
evidente la eficacia de su uso para Ia disolucién de calculos. Ya que aquella
sustancia que sea realmente eficaz para disolverios debe ser capaz de disminuir
la secrecion de colesterol hepatico para asi, disminuir Ja litogenicidad de la bilis y
aumentar la secrecién de Aacidos biliares para favorecer la disolucién de los
calculos de colesterol, y en la informacion consultada acerca de las plantas
medicinales de mayor uso para la disofucion de célculos no se hace referencia a
ninguno de estos efectos con lo que podemos decir que no ofrecen una ventaja
real en la tratamiento de la litiasis biliar o en caso de tener alguno este no ha

sido demostrado,

No existe informacién suficiente que haga evidente que el uso de plantas
medicinales tenga algun efecto en la disolucion de calculos bitiares, por lo que el
uso de éstas en el tratamiento de litiasis biliar sintomética no es recomendable.
Por ofro lado el uso de plantas medicinales ademas de no ser eficaz en la
disolucion de calculos biliares puede fraer como consecuencia el desarrollo de
complicaciones como colecistitis o coledocolitiasis o puede hacer que una
cirugia programada se convierta en una cirugia de urgencia la cual tiene un
mayor indice de mortalidad. Esto debido a que cuando un paciente recurre al
tratamiento herbolario abandona el tratamiento indicado por el médico.

Aunado a ésto, la falta de interés por parte de la Secretaria de Salud para
integrar a la medicina oficial el uso de las plantas medicinales en el tratamiento
de algunos padecimientos ha hecho que el uso de estas sea inseguro y riesgoso.
Asi mismo, la mayor parte de trabajos relacionados con plantas medicinales que

existen en nuestro pais, se han enfocado casi exclusivamente a realizar una
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recopilacion de la informacién que existe acerca del valor terapeutico y
toxicologico de éstas o a recolectar el saber popular de yerberos y curanderos y
muy pocos se dedican a la realizacién de estudios farmacolégicos vy
toxicolGgicos de extractos de plantas.

Es importante hacer notar que en nuestro pais la prescripccion de plantas
medicinales es en un gran porcentaje realizado por yerbercs, curanderos,
comadronas y hueseros y solo en un pequefic porcentaje por profesionales como

son los médicos homebpatas .

Actualmente el usc de plantas medicinales podria ser considerado como un
problema de automedicacion ya que por lo general, no va acompanado de un
diagnostico, ni es prescrito por un profesional de la salud.

Con todo esto podemos decir que en México no existe un uso racional, eficaz ni
seguro de las plantas medicinales esto se debe en gran medida a la faita de
leyes o regulaciones que legislen las condiciones de uso, manufactura, cultivo,

recoleccion y prescripcién de estas.

No podemos ignorar que las plantas medicinales realmente tienen un valor
terapeutico y que serian una excelente alternativa en el tratamiento de ciertos
padecimientos principalmente para aquellos individuos que carecen de recursos
econdmicos, por lo que es necesario profundizar en el conocimiento de aquellas
plantas que a lo largo del tiempo hayan demostrado ser realmente Gtiles en el
tratamiento o prevencién de alguna enfermedad. Esto permitiria perfeccionar el
cuadro béasico de plantas medicinales existentes y utilizarlo de manera

permanente en los centros de salud.
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CONCLUSIONES

En el caso del tratamiento de la litiasis biliar la herbolaria no ofrece ventajas
sobre la colecisteclomia, la cual es el tratamiento de eleccion en este
padecimiento.

En cuanto a las interacciones entre las sustancias quimicas presentes en las
plantas medicinales y los farmacos empleados en el tratamiento de Ia litiasis
biliar no se encontraron reportes de estas en la literatura consultada, lo cual
no significa que no existen, sinc que hace falta realizar mas estudios que las

hagan evidentes.

Contrariamente a lo que la mayor parte de la poblacion piensa, las plantas
medicinales no son 100% inocuas, ya que existen reportes que demuestran la
presencia de reacciones adversas al consumirias. Ademas muchas plantas
medicinales pueden ser causa de intoxicaciones, bien por sustancias
presentes de manera natural en ellas, o por sustancias toxicas que pueden ser
adicionadas durante su cultivo, recoleccién, manufactura, almacenamiento y

dispensacion.

Las plantas medicinales pueden convertirse en un excelente recurso
terapéutico si se logra establecer un protocoio de trabajo que permita hacer
del uso de éstas una practica seria y fundamentada en investigaciones

cientificas.
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SUGERENCIAS.

A continuacion se hacen una serie de sugerencias que podrian hacer de la

herbolaria una practica terapéutica mas segura y eficaz.

1. Establecer un protocolo de trabajo para la investigacion de los beneficios
terapéuticos de las plantas medicinales fundamentado en investigaciones
cientificas.

2. Elaborar un inventario y clasificacion terapéutica de las plantas medicinales
usadas en los distintos estados del pais, evitando duplicidad de nombres, para
lo cual se sugiere hacer uso del nombre cientifico. Asi como distribuirlo en los
diferentes Centros de Salud.

3. Crear estandares y especificaciones internacionales para: Identificar, purificar
. procesar, comercializar y dosificar las plantas medicinales.

4. Crear folletos informativos sobre los efectos que se logran con el uso de este
tipo de productos, dirigidos a! paciente.

5. Estandarizar la forma de consumo y proporcionar al paciente toda la
informacion necesaria para que pueda preparar de manera correcla su
remedio.

6. Crear mas Institutos dedicados a la investigacion de las Plantas Medicinales.

7. Crear conciencia en el médico para que acepte e integre a las Plantas
Medicinales en su practica médica.

8. Profesionalizar la prescripcion de las plantas medicinales.

9. Que el Q.F.B. tenga una mayor participacion en el estudio de las plantas

medicinales
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