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Artemisia Annua: nuevas
perspectivas en el tratamiento
del Paludismo

Lola Guerrero
Médica Naturista

Palabras Clave: Artemisa. Anopheles. Plasmodium. Epidemiologia. Hipnozoitos. Artemisina. Artemeter. Artesunato.

Resistencias. Yatrogenia. Dosificacion.

Resumen: A io largo de la geografia del planeta existen diversas plantas que tradicionalmente han gozado de una gran
consideracion. Debido al avance de las multirresistencias en el tratamiento sintético actuai, voces experimentadas
recuerdan la necesidad de abrir nuevas vias de investigacion y de utilizacién entre las plantas antipaltdicas. Es el caso
de la artemisia de cuya planta se han extraido eficaces sustancias activas como el artemer y el artesunato de gran acti-
vidad esquizonticida, sin provocar resistencias y sin presentar importantes efectos secundarios.

Key words: Artemisia. Anopheles. Plasmodium. Epidemiology. Hipnozoitos. Artemisina. Artemeter.Artesunato. Resis-

tences. latrogeny. Dosage.

Summary: All over the planet there are various plants that have traditionally been highly thought of. Due to the progress
of the multiresistances in the present day synthetic treatment, the voice of experience reminds us of the need to open
new lines of research and use in the antimalarial plants. This is the case of the artemisia from where effective active
substances such as artemer and artesunato of great schizonticide activity have been extracted, without producing resis-
tances and without presenting important side effects.

Prélogo

Realizar un trabajo de una
planta milenaria de origen
chino provocé un problema
inicial a la hora de recopilar
la informacioén, pues existen
dos denominaciones para la
misma planta. La diferencia
estriba s6lo en un vocal Arte-
misa o Artemisia, podriamos
decir que es la vocal de la dis-
cordia, ya que como Artemisa
existe ya una Diosa griega y
curiosamente su nombre se
inspir6 en el nombre de una
Diosa Asidtica, en definitiva,
tanto el origen de la planta
como el del nombre de la
Diosa tienen algo en comun.
Tal coincidencia merece unas
lineas en honor de la Diosa
Artemisa.

Artemisa, hija de Zeus y
hermana de Apolo, represen-
taba a la virgen cazadora,
protectora de la naturaleza
salvaje y a su vez protectora
de la fecundidad, de los par-
tos y de los recién nacidos.
Eligi6 al ciervo como animal
predilecto por su naturaleza
salvaje. También se la identi-
ficaba con la luna, por eso

llegd a ser invocada en los
campos de la magia y de la
medicina.

Introduccion

En la actualidad, justo
cuando la tecnologia médica
avanza a un ritmo dificil de
seguir, existe una enferme-
dad milenaria, el paludismo,
con elevada incidencia 'y
mortalidad infantil en los
paises ecuatoriales en vias de
desarrollo, y con cada vez
mayor dificultad para su tra-
tamiento y prevencion debi-
do a las resistencias, que han
aparecido a la medicacion
antipaludica utilizada duran-
te anos.

Esta situacion, ha propi-
ciado que la comunidad
cientifica internacional a
través de diferentes investi-
gaciones, esté rescatando ele-
mentos fitoterdpicos utiliza-
dos ya en diferentes culturas
desde su antigiiedad, y con
probada eficacia. En la ma-
yoria de ocasiones estos co-
nocimientos sélo se han
transmitido por medio de la

tradicion oral, aumentando
asi las dificultades a la hora
de poder recuperarios para
estudiar sus principios te-
rapéuticos.

En este contexto, uno de
los elementos fitoterdpicos
rescatado ha sido la Artemi-
sina, sustancia derivada de
la Artemisia annua planta
milenaria de origen chino.
En los ultimos estudios reali-
zados se ha demostrado su
eficacia terapeutica en el pa-
ludismo multirresistente a
los farmacos convenciona-
les.

El ser humano siempre ha
obtenido de la naturaleza lo
necesario para curar sus ma-
les.

En los paises en vias de de-
sarrollo, el 80% de la pobla-
cién se trata con remedios
tradicionales extraidos de
plantas. Algunos de los medi-
camentos alopdticos, que
comprenden un solo principio
activo y no una mezcla de
sustancias, deben también su
existencia a la biodiversidad
natural.



Figura 1. Distribucion mundial del Paludismo

Figura 2. Distribucién del Paludismo resistente

= Malania Regions

it

Disteibution of Malaria and Chiorog:

.
2 = o

s ﬂ%& §
SO s A{'”‘"x.\’ iy
%ﬂ %%’a?} e

S

1 P Tateiparum, 18997

el

De ahi el interés de buscar
ideas en las combinaciones
moleculares naturales, fruto
de una evolucién de 4.500
millones de afios.

Epidemiologia
del Paludismo

El paludismo constituye to-
davia hoy uno de los mayores
problemas sanitarios del pla-
neta. Cada afio causa la
muerte aproximadamente a
mas de dos millones de perso-
nas, la mayoria niflos meno-
res de cinco afios.

Es una enfermedad parasi-
taria transmitida por el mos-
quito Anopheles, y que estd
causada por un pardsito del
género Plasmodium que in-
fecta alternativamesite a los
humanos y los insectos.

Existen cuatro tipos de pa-
ludismo: p. falciparum, p.
malarie, p. vivax y p. ovale;
de éstos la forma mds grave es
el p. falciparum o también lla-
mado paludismo maligno,
mayoritario en todo el Africa
subsahariana.

Es una enfermedad muy an-
tigua y se cree que el hombre
de la prehistoria ya la debia
sufrir.

La palabra paludismo deri-
va del latin palus, paludis, en
castellano pantano, lugar pro-
picio para la proliferacion de
mosquitos. Esta etimologia ya
reafirma su antigiedad.

A su vez también recibe el
nombre de malaria, esta se-
gunda acepcion tuvo su ori-
gen en Italia, ya que sus islas
histéricamente eran una zo-
na castigada por la enferme-
dad, de ahi que se le denomi-
nara malaria que significa
mal aire.

El paludismo sigue siendo
hoy en dia, segin la OMS, un
problema grave para casi el
45% de la poblacién del pla-
neta expuesta a los riesgos de
esta enfermedad, es decir,
unos 500 millones de perso-
nas entre Africa, India, el Su-
deste Asidtico y Centro- Su-
damérica (Figura 1). De ésta
cada afo son infectadas alre-
dedor de 60 millones de per-
sonas y de ellas, 3 millones fa-
llecen. Asimismo, provoca
padecimientos y muchas
muertes prematuras, € impo-
ne una pesada carga financie-
ra a hogares sin recursos, re-
trasando el crecimiento
econdémico asi como la mejo-
ra en el nivel de vida de las
gentes afectadas, casi siempre
los mds pobres.

Las crisis sociales, especial-
mente las guerras y las migra-
ciones, las agresiones medio-
ambientales, asi como los
sistemas sanitarios deficita-
rios son los factores que favo-
recen su propagacion.

Esta epidemia y el subdesa-
rrollo guardan una estrecha
relacion.

Por otro lado, su capacidad
para generar resistencias a los

Figura 3. Mosquito Anopheles

farmacos la estd haciendo
particularmente temible (Fi-
gura 2).

Ciclo Biolégico
del Paludismo

El pardsito es introducido
en el humano a través de la
picadura de la hembra del
mosquito Anopheles (Figura
3), en la cual el plasmodium
realiza parte de su desarrollo.
Al picar, inocula las formas
primitivas del pardsito deno-
minadas esporozoitos conte-
nidos en sus glandulas saliva-
res antes de ingerir la sangre.
Estos esporozoitos permane-
cen poco tiempo en la sangre,
pues acuden rdpidamente al
higado donde entran en las
células hepdticas o hepatoci-
tos, y es alli donde se multi-
plican formédndose el llamado
esquizonte hepdtico, y esta es
la denominada fase preeritro-
citaria.

En las especies de p. vivax,
p.ovale y p.malarie en esta
etapa algunos pardsitos per-
manecen en el hepatocito sin
desarrollarse, creando las

Figura 4. Esquizonte hemadtico

formas latentes llamadas hip-
nozoitos, que pueden perma-
necer meses e incluso afios sin
multiplicarse.

Aproximadamente después
de 12 dias, al romperse los es-
quizontes hepdticos son libe-
rados al torrente sanguineo
miles de parasitos llamados
merozoitos, estos infectan a
los hematies donde se multi-
plican formando el llamado
esquizonte hemdtico (Figura
4), y ésta es la denominada fa-
se eritrocitaria.

Después de un periodo que
varia entre las especies de
plasmodiom, el esquizonte se
rompe dejando en libertad
miles de merozoitos que a su
vez infectan nuevos he-
maties.

Es en esta fase en donde se
produce el llamado acceso
paltdico, y si éste es muy rei-
terado aparece una posterior
anemia hemolitica entre otros
sintomas (Figura 5).

Enla fase eritrocitaria algu-
nos pardsitos evolucionan
hasta la forma de gametoci-
tos, que van circulando en la
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Figura 5. Ciclo hiolégico del Plasmodium

En los
altimos estudios
realizados se
ha demostrado
su eficacia
terapéutica en
el paludismo
multirresistente
a los farmacos
convencionales
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sangre hasta que son absorbi-
dos por una picadura del
mosquito.

La artemisina, dentro de es-
te ciclo biolégico actia en la
fase eritrocitaria, eliminando
los esquizontes hemadticos e
impidiendo que otros he-
maties sean infectados.

Paludismo y
Medicina Naturista

Actualmente la medicina
naturista propone alternati-
vas altamente eficaces a base
de preparados con hojas u
otras partes de distintas
plantas medicinales, por
ejemplo, de los drboles de
neemy biterleaf, de la planta
de papaya, la corteza del ar-
bol de la chinchona (Chin-
chona officinalis) que con-
tiene quinina.

Precisamente este remedio
empez6 a popularizarse en
1.638 gracias a la Condesa de
Chinchén que vivia en Pert, y
por tltimo especialmente la
artemisia annua (planta chi-
na, conocida popularmente
como Quinghaosu).

Farmacognosia de la
Artemisia Annua

No estd datada la fecha en
la que se comenz6 a utilizar la
artemisina derivado de Arte-
misia annua, COMo tratamien-
to para el paludismo. Lo que
si se sabe es que los chinos la
utilizan desde hace mds de
dos mil afios.

Aunque hasta hace sélo
tres décadas no se aislaron y
caracterizaron sus principios
activos.

Fue en 1.972, cuando un
grupo de investigadores chi-
nos descubrieron y aislaron
las verdaderas propiedades
antipalidicas de esta planta.

Algunos de sus principales
derivados, artesunato y arte-
meter, han sido investigados
desde entonces como alterna-
tivas para el tratamiento del
paludismo.

La planta de origen chino,
conocida popularmente como
Quinghaosu, pertenece a la
familia de las Astaraceae.

Existen muchos tipos de
Artermisias, algunas de ellas
son: A. Absinthium, A. Dra-
cunculus y la mds frecuente
A. vulgaris.

La Artemisia annua, cono-
cida también con el nombre

Figura 6. Planta Artemisia annua

de Ajenjo anual, es un arbus-
to perenne de unos 2,5 a 3
metros, con hojas de aroma
dulce, parecidas a las del he-
lecho, y pequeiias flores verde
de color amarillo (Figura 6).

Esuna planta que necesita
de un tipo de cultivo al aire li-
bre, con humedad mediana y
mucho sol.

Las partes utilizadas son las
hojas, que una vez recolecta-
das y secadas estardn prepa-
radas para su uso.

En una muestra de hojas
secas, analizadas en el labora-
torio, el resultado fue de una
concentracién del 0,98% de
Artemisina.

Con las hojas de una sola
planta es suficiente para el
tratamiento de 10 enfermos,
y con un litro de infusién de
estas hojas durante S dias, se
consigue en mas del 90% de
los enfermos que desaparez-
can los pardsitos en sangre.




Preparacion: La forma tra-
dicional de uso es por infu-
sion. Verter unos 5 gramos de
las hojas secas en un litro de
agua hirviendo, cubrir el reci-
piente y dejar en infusién du-
rante unos 10 minutos, filtrar,
y beber esta tisana, de sabor
amargo, durante un dia.

Artemisina y Derivados

La artemisina es la sustan-
cia extraida de la planta que
tiene la propiedad antipalidi-
ca, esta es una sesquiterpeno-
lactona, y de la que se han
sintetizado dos derivados: el
etermetilico o Arteméter y el
hemisuccinato que es el Arte-
sunato. Tanto uno como otro
son buenos esquizonticidas
sanguineos y con una accién
terapéutica muy rdpida.

Diversos estudios clinicos
realizados en Asia, donde
existen mayor nimero de re-
sistencias a los antipalidicos,
han demostrado que los deri-
vados de la artemesina, son
antipalidicos muy poderosos
y efectivos, tanto para el trata-
miento de las formas no com-
plicadas de la enfermedad, co-
mo del paludismo severo.

Los estudios efectuados con
artesunato y artemeter indi-
can que estas sustancias pre-
sentan una eficacia terapéuti-
ca mayor que los fdrmacos
convencionales, pues cubren
todo el ciclo asexual del plas-
modium.

Estos derivados alivian mds
rapidamente los sintomas cli-
nicos y actian eliminando de
manera mds rdpida los pardsi-
tos sanguineos que el resto de
los antipaludicos.

En diferentes estudios, el
90% de los enfermos tratados
por estos derivados, la fiebre
y la parasitemia desaparecie-
ron en 48 horas.

Aunque su vida media en el
organismo es corta, entre 1,6
a 2,6 horas, son eficaces con
una toma por dia. Precisa-
mente esta vida media corta
les hace menos vulnerables a
crear resistencias.

Por otro lado, son sustan-
cias bien toleradas y en los di-
ferentes estudios se demuestra

la buena tolerancia tanto en
adultos como en nifios.

Sus efectos secundarios son
raros y leves, y entre ellos se
encuentran: cefaleas, nauseas,
vomitos, dolores abdominales
y diarreas.

Durante el embarazo se
pueden utilizar en el segundo
y tercer trimestre sin proble-

mas, pero durante el primer

trimestre no estd recomenda-
do, aunque en casos de palu-
dismo grave se valorard el fac-
tor riesgo- beneficio.

Sin embrago, existen unas
limitaciones a la hora de su
utilizacion:

- En los paludismos vivax,
ovale y malarie que en
parte de su ciclo biologio
hay formaciéon de hip-
nozoitos (formas laten-
tes que permanecen en el
higado), estas sustancias
no son efectivas para es-
tas formas, causantes de
las recidivas.

— Sila duracién del trata-
miento es menor de §
dias, cabe la posibilidad
de que no se hayan eli-
minado por completo
todos los pardsitos y se
produzca una recaida.

- No deben ser utilizados
como quimioprofilaxis
antipaludica.

Los productos que se han
sintetizado en laboratorio a
partir de la artemesina son:

— Artemisina (comprimi-
dos de 500 mg): Via
oral. Indicado sobre to-
do en paludismos leves
y moderados.

— Artemisina (supositorios
de 200 mg): Via rectal.
Indicado en paludismos
graves o paludismos
moderados con presen-
cia de vomitos. Esta pre-
sentacion se estd fomen-
tando por la facilidad de
administracion ( no pre-
cisa de un sanitario) y
efecto rdpido.

— Artesunato (ampollas de
50 y 60 mg): Via endo-
venosa. Indicado en pa-
ludismos graves.

— Dihidroartemisina (com-
primidos de 20 mg): Via
oral. Indicado sobre to-
do en paludismos leves y
moderados.

- Artemeter (ampollas):
Via intramuscular. Indi-
cado en paludismos mo-
derados y graves.

En estas formas sintetizadas,
de momento se recomienda
combinarlas con otro antipalui-
dico para complementar la cor-
ta vida media de la artemisina
y derivados en el organismo.

A principios de los afios 90
se comienzaron a realizar los
primeros estudios cientificos
comparativos, y con los pri-
meros resultados, en 1.993, la
Organizacion Mundial de la
Salud, recomendo oficialmen-
te la utilizacion de artemeter
y artesunato inyectables en
zonas endémicas de paludis-
mo con resistencias demostra-
das a la quinina.

Conclusiones

La artemesina y sus deriva-
dos, actualmente son los anti-
palidicos que mds rdpida-
mente actuan, son eficaces
contra el paludismo falcipa-
rum, el mds grave y el causan-
te de las farmacorresistencias,
y sobre todo, son sustancias
de las que no hay descrita nin-
guna resistencia.

Los fdrmacos sintetizados a
partir de la artemesina y sus
derivados, no se encuentran a
disposicion de toda la pobla-
cion afectada, pues estdn co-
mercializados en pocos paises
en su mayoria en el sudeste
asiatico. Aunque si que se pue-
den encontrar en diferentes
paises africanos, sobre todo in-
troducido por comerciantes
chinos. Esta situacion estd pro-
vocando un uso indiscrimina-
do y sin control, favoreciendo
asi la aparicion de resistencias.

Propuestas

Existe un gran interés y hay
proyectos en marcha para po-
der cultivar Artemisia annua
en diferentes paises africanos,
donde el paludismo falcipa-
rum es mayoritario y causante

de una elevada mortalidad in-
fantil. Se ha creado una varie-
dad hibrida, la Artemisia an-
nua Anamed, planta de la que
se estdn desarrollando en dife-
rentes paises , proyectos para
la formacién y capacitacion
de personas, en el cultivo,
promocién  mantenimiento
de las propiedades curativas
de esta planta, ayudando a las
personas e instituciones loca-
les, para alcanzar una mayor
autonomia, liberdndose de
formas comerciales que per-
petian dependencias econo-
micas, y sobre todo, para efec-
tivamente avanzar en la
superacion del sufrimiento.
Esto a su vez, permite dar mds
apoyo a la medicina tradicio-
nal de estas culturas, las cua-
les disponen de unos conoci-
mientos  fitoterdpicos y
remedios naturales todavia
hoy desconocidos por la socie-
dad " moderna" Seria intere-
sante en un futuro poder abrir
nuevas lineas de investigacion,
sobre plantas frecuentes en lu-
gares ecuatoriales, como por
ejemplo la papaya, que son
utilizadas popularmente como
antipaladicos pero de los que
es dificil encontrar informa-
ci6on documentada.

Aunque resulte un tépico,
no deberia caer en el olvido
toda la sabiduria que poseen
los curanderos de la medicina
tradicional de estos paises,
con elevada mortalidad de
paludismo y de otras muchas
enfermedades.
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