






anualde360 millonesdelibras (unos90,000millo­
nes depesetas), aproximadamente el10%dela
factura total demedicamentosdedicho país (11).
La tabla 3 refleja el coste anual aproximado de
los tratamientos con interferón ~-1 b,interferón ~­

ta enAndalucía y del glatiramer enlos EE.UU.
Según datos del Servicio de Asistencia

Farmacéutica del Servicio Andaluz deSalud,en
laactualidad existen cerca de300pacientes con
EMRR sometidos a tratamiento con interferán
ennuestra comunidad autónoma, loque supo­
neuncosto anual cercano a los 520 millones de
pesetas.

CONCLUSIONES
Por elmomento, nosedispone deningún

medicamento capaz decurar laEM,sibien algu­
nos-interferón ~-1 b,interferán ~-1 ayglatiramer­
pueden disminuir la frecuencia de las recidivas
en ciertos pacientes con EMRR. Deestos fár­
macos,elúnicoque hademostradoactuarsobre
laprogresión delaenfermeclad (interferón ~-1a)

lohahecho deforma modesta (aunque signifi­
cativa),sibien queda por establecer lasignifica­
ción clinica. La efectividad limitadaydifícil deeva­
luar,laimposibilidaddeseleccionarcorrectamente
a los pacientes candidatos a estas terapias y el
coste desorbitado, suponen unas limitaciones
muy importantes, que es preciso considerar.

Los cortiooesteroides, los tratamientossin­
tomáticos y las medidas generales físicas y die-

téticas, constituyen porelmomento, el resto de
lasarmasdisponiblesparacombatir laEM. Existen
diversas líneas deinvestigación, que porahora
sólo son una esperanza para los pacientes que
nopueden ser controlados con el arsenal tera­
péutico disponible.
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y junto a otras sutancias estimulantes del SNC
(cafeína) (Newall CA et al. HerbaJ Medicines.
London: The Pharmaceutical Press, 1996),

Adicionalmente elextracto deginseng, a
partir del cual se elaboran las formas farma­
céuticas orales, esunproductocaro, porloque
puedeestaradu~erado. Ene! mejorde loscasos,
podría iracornpañadoporsustanciascon menor
eficacia (ginseng arnercarc o Panax quinque­
folius) o procedentes de plantas relacionadas
con el ginseng (ginseng siberiano o
Eleulherococcus senticosus), pero que pue­
denoriginar una toxicidad noatribuible al pre­
parado administrado (Arteche García A et al.
Rtoterapia. Vademecum dePrescripción.~ed.
Bilbao: Cita, 1994; J Phann Techno11995; 11:
214-20).

En líneas generales serecomienda pres­
cribir ginseng de forma discontinua, sin sobre­
pasar ladosis de1 ~día, y teniendo encuenta
lasprecauciones ycontraindicaciones desuuso
(Arteche García Aetal.Fitoterapia. Vademecum
de Prescripción. ~ ea. Bilbao: Cita, 1994).

estado de salud; disminuyendo hasta 0,4-0,8
~día, entratamientos prolongados destinados
apacientesgeriátricosodebilitados (Newall CA
et al. Herbal Medicines . London : The
Phannaceutical Press, 1996).

Yaque ''productonatural" noessinónimo
de inocuidad, el ginseng también posee con­
traindicaciones y efectos secundarios; así, su
usocontinuado puedeoriginarsíndromedeabuso,
caracterizado por hipertensión arterial, nervio­
sismo, insomnio, urticaria ydiarrea. También se
han descrito hiperestrogenismo, man~estándo­
seen forma dernastalgiasymetrorragias(Meche
García A et al. Fitoterapia. Vademecum de
Prescripción. ~ ed. Bilbao: Cita, 1994). Por sus
propiedades estimulantes se considera con­
traindicado enpacientes con trastomos cardia­
cos, diabetes, hiper o hipotensión, estados de
ansiedad y excitabilidad, insomnio, esquizofre­
nia, manía,cualquier tipodehemorragiayduran­
teenfermedades agudas. Tampoco debe admi­
nistrarse concomitantemente con tratamientos
hormonales, antipsicóticos (incluidoslosIMAOs),

~~
• La denominación ginseng suele

- hacer referencia al extracto de
laraíz del Panax ginseng, también

conocido como ginseng asiático (chino o core­
ano),cuyos componentes principales son sapo­
ninas triterpenoides denominadas ginsenósi­
dosopanaxósidos, que actúan estimulando el
SNC.Tradicionalmente sehaempleado como
afrodisiaco, estimulante, tónico, diuréticoy esto­
matológico; y también sedice queposee efec­
to hipocolesterolemiante, ligeramente hipoglu­
cemiante,hipertensorytónicocardíaco(Newall
CA et al. Herbal Medicines. London: The
Phannaceutical Ptess, 1996; Arteche García A
etal. Fitoterapia. Vademecum dePrescripción.
~ ed. Bilbao: Cita, 1994).

Actualmente elginseng, enforma depre­
parados deadministración oral, es uno de los
productos más utilizados como tonificante físi­
coy mental, dentro delosllamados productos
"adaptógenos".Ladosificación varia desde 0,5­
1,0 ~dia, en2 tomas, en tratamientos cortos
(15-20días), para personas jóvenesyconbuen

-
Ginseng: USOS y peligro
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