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RESUMEN

Las bacterias son los patégenos principales relacionados con infecciones que afectan las estruc-

turas del ojo de forma intra- o extraocular; el género Staphylococcus es el grupo mds prevalente

asociado con este tipo de infeccién. Para el control de las infecciones oculares se utilizan an-

tibidticos como oxacilina y meticilina, que en muchos casos llevan a la resistencia bacteriana.

Ademds, el alto costo de los medicamentos, que en Colombia alcanzan cifras tres o cuatro veces

mayores que en otros pafses, se constituyen en desventajas para su uso. Lo anterior ha llevado a

estudiar la actividad antimicrobiana de las plantas frente a los microorganismos asociados a las

infecciones oculares bacterianas. El propdésito de este articulo de revisién es conocer los bene-  Palabras clave: Staphylo-
ficios potenciales de las plantas o sus productos para el control de estas infecciones como una  coccus, plantas medicina-
alternativa para su tratamiento. les, infecciones oculares.

ABSTRACT
Bacteria are the main pathogens related to infections that affect the structures of the eye intra-
or extraocularly; the genus Staphylococcus is the most prevalent group associated with this type
of infection. Antibiotics such as oxacillin and methicillin are used to control eye infections,
which in many cases lead to bacterial resistance. In addition, the high cost of medicines, which
in Colombia reaches amounts three or four times higher than in other countries, constitute
disadvantages for their use. This has led to study the antimicrobial activity of plants regarding
Keywords: Staphylococ-  microorganisms associated with bacterial ocular infections. The purpose of this review article is
cus, medicinal plants, eye  to identify the potential benefits of plants or their products for the control of these infections as
infections an alternative for their treatment.
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INTRODUCCION

Las enfermedades oculares de tipo infeccioso se
presentan por la accion de patégenos como bac-
terias, hongos, virus y pardsitos (1). Estos agentes
infecciosos crecen en distintas partes del ojo co-
mo las glandulas de Moll, la dvea, la esclerdtica,
la cérnea, el nervio 6ptico y, muchas veces, los
parpados o la parte interna (2). Las infecciones
intraoculares se caracterizan porque los patége-
nos ingresan al torrente sanguineo o a los fluidos
corporales a través de mucosas o lesiones en la
piel, mientras que las infecciones extraoculares se
deben a factores como la falta de aseo en lentes
de contacto y manos (3). Estas tltimas afectan la
parte externa del ojo y son habitualmente localiza-
das, pero pueden diseminarse desde la conjuntiva
hasta la cérnea (4).

En general, estas infecciones pueden causar pér-
dida de la visién, inflamacion de los parpados,
secreciones, irritacion, hiperemia, picazén y
ardor (5). Las infecciones oculares mds comunes
son la conjuntivitis (33,30%) y la blefaritis
(19,77%) (6). Para la primera se encuentran
dos tipos: la bacteriana y la alérgica (7-9). Para
las infecciones bacterianas, los microorganismos
reportados con mds frecuencia son los pertene-
cientes al género Staphylococcus, que se adaptan
a condiciones como sustratos orgdnicos, agua,
iones minerales y la misma temperatura del
cuerpo humano (35-37 °C), lo cual favorece su
6ptimo crecimiento (10).

Las infecciones oculares relacionadas con micro-
organismos de este género se asocian princi-
palmente con conjuntivitis. Asi se evidenci6
en un estudio que evalio 286 pacientes a los
que se les tomaron muestras de conjuntiva para
luego realizar cultivos; asi, se encontré que el
agente mds comun fue S. epidermis, con una
frecuencia de 48,6 %, seguido de S. aureus, con
un 35,3% (10). Estos dos microorganismos Gram
positivos forman parte de la flora normal de la
piel, pero pueden llegar a ser patégenos cuan-

do las condiciones favorecen su crecimiento y

su patogenicidad. Ademads, dependiendo de la
bacteria y la capacidad de defensa del hospede-
ro, hacen que la flora normal cause infecciones
oportunistas (11).

El tratamiento principal frente a las infecciones
oculares son antibiéticos como penicilina, amoxi-
cilina, meticilina, rifampicina y vancomicina.
Sin embargo, algunos de estos tratamientos no son
efectivos debido a que en ocasiones las bacterias
presentan resistencia a los antibiéticos o pue-
den formar biopeliculas que impiden que estos
controlen la infeccion (12). Los efectos secun-
darios y el aumento en el niumero de cepas
resistentes ha llevado a la busqueda de nuevos
tratamientos, como el caso de la etnobotdnica,
que ya no solo es considerada como fuente pri-
maria para la atencién en salud en personas
vulnerables, sino como un criterio para la selec-
cién de plantas objeto de estudios farmacolégi-
cos orientados al hallazgo de principios activos
antimicrobianos (13).

El alcance de este recurso ha conllevado el de-
sarrollo de fitomedicamentos, cuyo crecimiento
en los dltimos 15 afos ha logrado cifras anuales
cercanas a los 7 y 5 billones de délares para los
mercados estadounidense y europeo, respecti-
vamente (14). De esta manera, la industria de
los fitomedicamentos se desarrolla por medio
del alto flujo de informacién basada en la evidencia
y nuevas moléculas con actividad antimicrobia-
na. El resultado ha sido el éxito en el desarrollo
de la investigacién y produccién de este tipo de
medicamentos (15), pues el ser de origen natu-
ral, ofrecen una opcién asequible para el 80%
de la poblacién mundial que tiene dificultades
econdémicas para acceder a los medicamentos
comerciales. El desarrollo de fitofirmacos utili-
zados para infecciones y molestias oculares ain
es muy bajo (10%) (16); por ello, el propésito
del presente articulo es conocer los beneficios
potenciales de las plantas o sus productos para el
control de las infecciones bacterianas como una

alternativa para su tratamiento.
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METODOLOGIA

La busqueda de informacion se realizé en espa-
fiol e inglés. Se utilizaron las siguientes palabras
clave: infecciones oculares, plantas medicinales,
Staphylococcus, antibiéticos, antibacterial, ocular
y sintomas. Los motores o bases de datos utilizados
para recolectar la informacién fueron Science
Direct, Scopus, Redalyc, PubMed y Scielo. La
informacion se seleccioné con una ventana tem-

poral de bisqueda de 17 afios (2000-2017).

INFECCIONES OCULARES
BACTERIANAS

Muchos tipos de infecciones oculares como con-
juntivitis, queratitis, endoftalmitis, blefaritis o
celulitis orbitaria generalmente se asocian con bac-
terias. Todas estas tienen impactos importantes en
el dambito mundial (17,18). En Estados Unidos se
presentan altas tasas de consulta de tipo ocular; las
mds prevalentes son las de conjuntivitis, que afecta
especialmente a personas latinas y es ocasionada
principalmente por la presencia de bacterias del
género Staphylococcus. Factores como la inmu-
nosupresion, la ausencia de lagrimas o el trauma
aumentan su aparicién (18,19). En Espania, de
34.790 pacientes que acuden a consulta, el 43,2%
lo hace por infecciones oculares. La uveitis es la
infeccién mds diagnosticada y se caracteriza por
su rdpida propagacién en la poblacién y por sus
manifestaciones en forma de tlceras y lesiones
(20). En Cuba las infecciones oculares ocupan el
segundo lugar, después de los defectos refractivos
relacionados con cataratas (21).

En Colombia las investigaciones y los datos sobre
infecciones oculares son limitadas; sin embargo,
en un estudio realizado en 286 pacientes, en
el Instituto de Investigaciones Optométricas de
la Universidad de La Salle, se encontré que el
mayor porcentaje de infecciones estuvo asociada
con conjuntivitis bacteriana (33,30%), blefaritis
bacteriana (19,77 %), blefaritis inespecifica
(18,64%), conjuntivitis inespecifica (11,29%), ble-
faroconjuntivitis (6,21 %), dacriocistitis (4,52%) y

queratitis (0,56%); las bacterias prevalentes fueron
S. epidermidis (48,46%), S. aureus (35,38%), S. pneu-
moniae (4,61 %)y Corynebacterium sp (2,31%) (10).

Las principales infecciones oculares bacterianas
estdn relacionadas con bacterias Gram positivas;
a pesar de que las Gram negativas son menos
frecuentes, se ha observado una mayor diversidad
(22,23). Dependiendo de los paises, las regiones
y los entornos, la frecuencia de aislamientos es
diferente; asf, por ejemplo, en los Estados Uni-
dos la infeccién ocular mds comtn en los cen-
tros de atencién ambulatoria es la conjuntivitis
aguda ocasionada por S. aureus, H. influenzae,
S. pneumoniae y M. catarrhalis (24,25). En la
conjuntivitis de adultos, S. aureus es la bacteria
mds frecuente; por el contrario, en nifos la con-
juntivitis bacteriana es ocasionada por S. pneu-
moniae y H. influenzae (25).

Los diferentes tipos de infeccién ocular pueden
estar determinados por diversos factores; por
ejemplo, la queratitis bacteriana estd fuertemen-
te asociada con el uso de lentes de contacto y la
enfermedad de la superficie ocular; la infeccion
por estafilococos puede deberse a una alteracion
anatémica o a una reaccién inflamatoria que per-
miti6 a la flora normal desencadenar la infeccién.
Asimismo, las infecciones pueden asociarse con
microorganismos unidos a cuerpos extraiios e
inoculados de forma traumdtica (26,27). Ademds,
bacterias como P. aeruginosa, resistentes a solucio-
nes oftdlmicas, se adhieren formando peliculas y
se propagan en los lentes de contacto, afectando
asf a los usuarios (28,29).

Las bacterias Staphylococcus, con sus toxinas alfa y
beta frente a la respuesta inflamatoria del huésped,
ocasiona graves dafios oculares. En especifico,
S. epidermidis produce un factor conocido como
slime, que contribuye a la invasién, persisten-
cia y resistencia de estas bacterias a nivel ocular
(30). Sin embargo, son pocos los estudios de la
etiologia de este género sobre enfermedades ocu-
lares; uno de estos, realizado a pacientes con casos
de conjuntivitis, arrojé que la mayor cantidad de
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muestras aisladas estaba asociada a S. epidermidis
y S. aureus, microrganismos patégenos que, de-
pendiendo de las estructura anatémica del ojo,
su fisiologia o su bioquimica, pueden variar en su
comportamiento de pasivo a agresivo activo, oca-
sionando finalmente infecciones (31). Estudios
en Cuba reafirman la evidencia de que el género
Staphylococcus es el mds predominante en las
infecciones oculares (32).

PRINCIPALES INFECCIONES
OCULARES

Las infecciones oculares pueden ser clasificadas
segin la parte afectada: interna y externa. Las
infecciones internas pueden afectar desde el pér-
pado hacia adentro, como el nervio éptico, la
pupila, la retina y la cérnea, causando diversos
sintomas (33); ejemplos de este tipo de infecciones
son el tracoma (34), la conjuntivitis bacteriana y la
uveitis. Las infecciones externas afectan y causan
sintomas en la parte de los parpados, las zonas de
las pestanas, entre otros; la blefaritis, el orzuelo y
el impétigo son ejemplos de ellas. En la tabla 1

se presentan las principales infecciones oculares.

TRATAMIENTOS CONVENCIONALES
PARA LAS INFECCIONES OCULARES

Las enfermedades oculares pueden ser tratadas
con diversos medicamentos que van desde lagri-
mas artificiales, antiinflamatorios, antibiéticos
y antivirales. Dentro de los tratamientos con-
vencionales, y dependiendo del tipo de infec-
cién, se pueden encontrar antibiéticos como
los aminoglucosidos, que son activos frente a
bacilos estafilococos, y las fluoroquinolonas, en
compuestos como la ciprofloxacina, la ofloxa-
cina, la norfloxacina y la lomefloxacina, em-
pleados en el tratamiento de la conjuntivitis, la
blefaritis y la queratitis bacteriana. Dentro de
los antivirales se puede encontrar el aciclovir y
el ganciclovir, y en los antiinflamatorios estdn el
ketorolaco, el diclofenaco, el pranoprofeno, entre
otros (42). Aunque todos estos compuestos son
de origen sintético, también es posible el uso de

ciertas gotas antibacterianas a base de extractos
de plantas como ardndanos, caléndula y eufrasia,
cuyo efecto ha sido asociado a la presencia de
flavonoides con poderosa accién antibacteriana
y antiinflamatoria (43).

Otro ejemplo es el del carbon vegetal, que tiene
la capacidad de retener toxinas y sustancias extra-
nas; el cataplasma de carbén se convierte en un
producto ttil contra infecciones como la conjun-
tivitis, la blefaritis orzuelo y otras infecciones
externas (44). Hay también gotas naturales a ba-
se de manzanilla, llamadas Manzanilla Sophia,
con accién antiinflamatoria, espasmolitica, an-
tiulcerosa, bactericida y fungicida; u Optical,
que, ademds de tener agua de mar enriquecida
y filtrada, cuenta con compuestos activos como
el a-bisabolol y el camazuleno, con propiedades
antiinflamatorias (79).

A pesar de existir una importante cantidad de
tratamientos para estas enfermedades, hay pre-
ocupacién entre los profesionales de la salud
por el aumento de los casos de resistencia de los
microorganismos a los antibiéticos. Estos casos
de resistencia se deben principalmente a su uso
indiscriminado, al no tenerse en cuenta la pres-
cripeién, el tiempo y la regularidad en la toma del
medicamento (45,46). Esta situacién se constitu-
ye en un grave problema para la salud publica,
por sus implicaciones tanto para la salud como
para el ambiente, ya que la propagaciéon global
se facilita por la transmisién de genes entre las
especies, por la falta de saneamiento e higiene
en las comunidades y hospitales y por los efectos
toxicos y secundarios de los medicamentos. Esta
situacion conlleva la bisqueda de nuevas alterna-
tivas de tratamiento, que presenten los minimos
efectos secundarios y contrarresten los casos de
resistencia y contaminacién ambiental (47,48).

COMPUESTOS CON ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA

El continuo aumento de la resistencia antimicro-
bianay la baja tasa de produccion de medicamentos
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TABLA 1. Principales infecciones oculares, agentes etiolégicos y sintomatologia

NOMBRE DE LA

AGENTE ETIOLOGICO SINTOMATOLOGIA REFERENCIA
ENFERMEDAD
. . Opacidad de la cérnea, secrecién ocular, parpados inflamados v pesta-
Tracoma Chlamydia trachomatis pacidad ce 13 ‘ ar, parpa ‘ Y peste (35)
fias invertidas
" .. Visién borrosa, dolor, enrojecimiento del ojo, sensibilidad a la luz y
Uveitis Herpesviridae . ? ? ! 19 Y (10)
lagrimeo
Conjuntivitis Haemophilus influenzae y Enrojecimiento del ojo, lagrimeo constante, ardor, sensacién de tener (36)
bacteriana Streptococcus pneumoniae un cuerpo extrafio dentro del ojo y sensibilidad a la luz
Escleritis Herpesviridae y Onchocerca Visién borrosa, sensibilidad de la regién ciliar, dolor intenso, parches rojos, )
: i volvulus lagrimeo constante, fotofobia y, con frecuencia, glaucoma secundario
Blefaritis Staphylococcus dorado y Demodex — Trritacion de los ojos y parpados, costras en ojos y parpados, comezoén, (37)
o folliculorum lagrimeo y enrojecimiento
Staphylococcus aureus L. . . . L »
. Py L . Dolor, enrojecimiento intenso, lagrimeo, fotofobia, disminucién de la
Queratitis Pseudomonas aeruginosa, Fusarium . . AU . . (1,4,34)
. agudeza visual, inyeccién ciliar, lesién corneal y supuracion
y Aspergillus K
Retinitis Herpesviridae Pérdida de la vista lateral y central, fotofobia (38)
Protuberancia rojiza en el parpado, sensacién de objeto dentro del ojo
Orzuelo Staphylococcus aureus e ] parpacs, l 1o (39)
sensibilidad a la luz y formacién de costras
. Pérdida de la visién, cambios en la pupila, dolor al mover el ojo v dis-
Neuritis 6ptica Staphylococcus . ’ pupria, 103 (4)
cromatopsia )
Impétigo Staphylococcus y Streptococcus Enrojecimiento, hinchazén, vesiculas o ampollas, pus y costras de color miel (40)
Staphylococcus, Staphylococcus Inyeccion ciliar intensa, quemosis, edema palpebral, hipopién, edema
Endoftalmitis aureus, Streptococcus y Bacillus corneal, fibrina en cdmara anterior, vitritis, retinitis, hemorragias reti- (41)
cereus nianas periféricas y periflebitis
Staphylococcus aureus . . .
L i) T Epifora, generalmente unilateral, ademas de dolor y aumento de volumen
Dacriocistitis Streptococcus pneumoniae y ! (9,10)

Pseudomonas aeruginosa

a nivel medial del ojo en la cara lateral de la nariz

Fuente: elaboracién propia.

han permitido que la etnobotdnica abra un campo
de investigacion de compuestos en plantas, de-
mostrando que estas contienen moléculas bioac-
tivas aptas como materia prima en firmacos de
origen natural. Estudios demuestran la eficacia
de extractos realizados en cloroformo, acetona y
etanol/agua sobre cepas de S. aureus, C. albicans,
A. niger y M. tuberculosis (49). Asimismo, se ha
demostrado que los compuestos fendlicos prove-
nientes de ciertas plantas tienen impacto sobre la
resistencia de las membranas microbianas e inter-
fieren en el metabolismo del microorganismo, al

inhibir o retardar su crecimiento (50).

Los compuestos fenélicos en tres especies de Cap-
sicum (Capsicum annuum, Capsicum chinense y
Capsicum annuum cv), frente a cepas de E. coli,
Penicillium spp y L. casei, mostraron reduccién
de crecimiento principalmente para la especie
Capsicum chinense, resultado que se debe a los
compuestos activos del etanol (51). Asimismo, la
familia de las Gentianaceae son conocidas por

tener xantonas y secoiridoides como componen-

tes caracteristicos; para demostrarlo se realiz6 un
estudio sobre los extractos CH,Cl, y MeOH de
Gentianella achalensis aplicados sobre microor-
ganismos, de los cuales Bacillus subtillis fue el
tnico que mostré inhibicién del crecimiento,
mientras que Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Micrococcus luteus, Pseudomonas aeruginosa,
Candida albicans, Aspergillus niger y Mucor sp
fueron resistentes, lo que permite concluir que los
compuestos activos eran genciopicrésido y swerd-

sido, asociados al sabor amargo de la planta (52).

La evaluacion de Valeriana pilosa, Hesperomeles
ferruginea, Myrcianthes rhopaloides y Passiflora
manicata frente a E. coli, B. sutillis, S. aureus,
C. albicans y Alternaria sp mostré que P. manicata
posee un bajo poder inhibidor frente a S. aureus;
por el contrario, para este microorganismo y para
E. coli los extractos de P. manicata presentaron
altos niveles de inhibicién, algo atribuible a que
las saponinas son el compuesto que permite que los
lipidos de las membranas se alteren, provocando

muerte celular. Para B. subtillis y P. manicata se
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presentan valores altos de inhibicién. Finalmente,
M. rhopaloides fue asociado a un aceite esencial y
a su capacidad antimicrobiana, en tanto P. mani-
cata tiene un alto espectro de inhibicién atribuido
a compuestos de alta polaridad como los taninos
y las proteinas (53).

PLANTAS EMPLEADAS EN LA
MEDICINA TRADICIONAL
COLOMBIANA PARA EL
TRATAMIENTO DE INFECCIONES
OCULARES

En los tltimos afios, la medicina moderna se ha
inclinado principalmente por agentes terapéuticos
naturales (54) como materia prima en la fabri-
cacion de fdrmacos semisintéticos, por ejemplo,
las gotas oftdlmicas (7). Esto ha llevado a que
recientemente el uso de fitomedicamentos haya
crecido rapidamente, por lo que en varios paises
se estd regulando la produccion de este tipo de
productos con fines medicinales (21).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
estimado que el 80% de la poblacién mundial uti-
liza plantas medicinales para el cuidado de la salud
y aproximadamente el 30% de los firmacos comer-
cializados y registrados por la Oficina Federal de la
Salud se clasifican como fitomedicamentos (55).

Las plantas aportan ciertas materias primas a la
industria y, en especial, principios activos para
la industria cosmética y farmacéutica. También
representan un recurso mundial usado espe-
cialmente por grupos indigenas para el tratamiento
de ciertas enfermedades, entre las que se encuen-
tran las de tipo infeccioso, ya que poseen sus-
tancias que tienen efectos farmacolégicos y, por
tanto, pueden usarse en el tratamiento de ciertas
infecciones. Entre estos principios activos se en-
cuentran aminodcidos, flavonoides, glucésidos,
taninos, compuestos fenélicos, entre otros (56).
En la figura I se presentan algunos metabolitos
a los cuales se le han atribuido las propiedades
farmacoldgicas de las plantas para el tratamiento
de infecciones oculares.

Resultados de varios estudios han sugerido que
los compuestos fendélicos son responsables de la
actividad antibacteriana que presentan algunos
extractos, e incluso se han reportado los efectos
antibacterianos de estos metabolitos frente a una
amplia gama de bacterias. Asi, por ejemplo, los
taninos hidrolizables tienen efectos antibacte-
rianos potentes en diversos microorganismos,
incluyendo B. subtilis y S. aureus, implicadas
en infecciones oculares (57). Este tipo de com-
puestos son sintetizados por las plantas en res-
puesta a la infecciéon microbiana; por lo tanto, es
coherente que su efecto haya sido evidenciado
in vitro contra una amplia gama de microorga-
nismos, de ahi que puedan ser utilizados como
fuente de antibidticos naturales (58-60). Estas
sustancias de manera independiente presentan
por lo general una débil actividad en compara-
cion con los antibidticos comunes producidos
por bacterias y hongos. A pesar de esto, las plantas
combaten las infecciones con éxito, por lo que se
hace evidente que adoptan un sinergismo para
combatir las infecciones, y por ello las bacterias
no presentan resistencia frente a este tipo de
sustancias (61).

El patrimonio biolégico de Colombia se describe
ficilmente por la complejidad y diversidad de la
flora, que hace al territorio megadiverso. Este es
uno de los 14 paises que albergan la mayor biodi-
versidad en la tierra (62). En zonas apartadas, el
uso de las plantas medicinales es especialmente
importante, ademds de ser el primer contacto con
algin tratamiento antes de los antibiéticos. Asimis-
mo, el saber tradicional de una comunidad permite
promover la transferencia de su conocimiento de
generacion en generacion, prevenir la pérdida
del saber alternativo y generar una conciencia
sobre la conservacién de los recursos naturales.

Elaumento de casos relacionados con infecciones
generan un problema de salud publica princi-
palmente en zonas apartadas del pafs y afectadas por
la violencia, cuyos habitantes muchas veces no tie-
nen la forma de obtener ciertos medicamentos y, por
ende, padecen altas tasas de morbimortalidad (63).
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FIGURA 1. Metabolitos con potencial uso en el tratamiento de infecciones oculares

Fuente: elaboracién propia.

Por esta razén, las plantas medicinales tanto
endémicas como cultivadas pueden ser usadas
adicionalmente como materias primas para la
generacion de nuevas alternativas de tratamiento
frente a enfermedades infecciosas, con un nivel
cientifico que permita mayor confianza en sus

usos y mayor divulgacién de esta informacién.

Fn la tabla 2 se mencionan las plantas asociadas al
tratamiento de infecciones y problemas oculares,
reportadas en los cinco libros mds reconocidos de
la flora medicinal colombiana: Plantas medici-
nales aprobadas en Colombia (64), Vademécum
colombiano de plantas medicinales (65), Plan-
tas medicinales: botdnica de interés médico (66),
270 plantas medicinales iberoamericanas (67) y

Flora medicinal de Colombia (68).

Las plantas mds comunes reportadas (con minimo
tres reportes) para el tratamiento de infecciones
oculares como la conjuntivitis fueron caléndu-
la, albahaca, achiote, belladona y romero. De
estas plantas se detallan a continuacién la des-
cripeién taxonémica, la composicion y los usos

medicinales:

*  Calendula officinalis (Asteraceae). Fs una plan-
ta herbdcea, aromitica y lefiosa inicamente
en la base. Su composicién se caracteriza por
carotenoides y flavonoides. Tiene un amplio
espectro en cuanto al tratamiento de diversas
afecciones tales como estomatitis, piorrea,
gastritis, tlceras, hepatitis e hipertension.
También se utiliza como cicatrizante, anti-

inflamatorio, antibacteriano y tranquilizante,
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y sus flores son utilizadas para el tratamiento

de la conjuntivitis (69).

Ocimum campechianum (Lamiaceae). Es una
hierba de vida corta que alcanza un tamario
de 40 a 60 cm de alto. Los tallos son marca-
damente tetragonales, de rojizos a purpura,
generalmente sin pelos. Las hojas son opuestas
y ovadas. Su composicién se basa en terpenos y
monoterpeniodes. Es muy utilizada medici-
nalmente para el tratamiento de problemas de
las vias respiratorias, resfriado, gripe, fiebre,
trastornos estomacales, disenterfa, reumatismo,
pardlisis, epilepsia y enfermedades mentales.
Es insecticida nematicida, fungicida y anti-
microbiano, y reportada frente a infecciones

oculares como la conjuntivitis (70).

Bixa orellana (Bixaceae). Es un arbusto perenne
de 2 hasta 6 m de altura, copa baja y extendida;
tallo pardo, ramifica a poca altura del terreno,
hojas simples y grandes. Es rica en carotenoi-
des, lipidos y aminodcidos. Posee propiedades
antitumorales, antiinflamatorias, astringentes,
emolientes, antisépticas, antibacterianas, anti-
oxidantes, expectorantes, cicatrizantes, diuré-
ticas, hipoglicemiantes, entre otros. Usada para
el tratamiento de infecciones oculares (71).

Atropa belladona (Solanaceae). Es un arbusto
perenne nativo de Europa, norte de Africa y

oeste de Asia; crece hasta 1,5 m de altura y tiene
hojas largas ovaladas de unos 18 cm, tallos muy
ramificados y lefiosos en su base. Sus flores son
llamativas por su forma acampanada. Posee
alcaloides tales como hiosciamina, atropina y
escopolamina derivados del tropano. Es usada
por sus propiedades antiespasmddicas, antias-
madticas y anticolinérgicas, y en oftalmologia
se emplea como midridtico (72).

Bidens pilosa (Asteraceae). Es una hierba anual,
lampina o algo pubescente, de 30 a 100 cm
de altura y mds o menos ramificada, con hojas
opuestas, a veces alternas en la parte supe-
rior. Entre sus componentes se encuentran
los taninos, flavonoides, triterpenos, aminas
y esteroides. Posee propiedades como des-
congestionante hepdtico, antihemorroidal,
cicatrizante, antiemético, diurético, antiinfla-
matorio, estimulante, hemostitico, emoliente,
entre otras. Tiene propiedades antibacterianas
sobre infecciones oculares (73).

De las plantas reportadas para uso en infecciones

oculares, solo Calendula officinalis ha sido utili-

zada para la produccién y comercializacion de

productos tépicos en solucién para tratar pacientes

con conjuntivitis (74). Otras plantas reportadas con

este mismo propésito son Euphrasia officinalis,

Matracaria recutita, Calendula officinalis, Ru-

bus ideaus y Foeniculum vulgare (74), asi como

TABLA 2. Plantas asociadas al tratamiento de infecciones y problemas oculares

NOMBRE COMUN NOMBRE CIENTIFICO (64) (65) (66) (67) (68)

Anamu Petiveria alliacea X

Algaborro Hymeneae courbaril X

Caléndula calendula officinalis X X

Equinacea Echinacea purpurea X

Fique Fureraea macrophylla X X
Escobadura Sida acuta X

Llantén Plantago major X X X X X
Amapola Tagetes patula X X
Curador Bocconia futensces X
Rosal Rosa centifolia X
Pionia Abrus precatorius X

Haba de calabar Physostigma venenosum
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NOMBRE COMUN NOMBRE CIENTIFICO (64) (65) (66) (67) (68)
Albahaca Ocimum campechianum X X X X
Belladona Atropa belladonna X X
Curiguasca Arribidaea X
Tsunjo Cayaponia ophtalmica X
Manzanilla Anthemis nobilis X X
Romerillo Baccharis trinervis X X
Chilca Eupatorium angustifolium X
Chamomilla Matricaria chamomilla X X
Cineraria Senecio aneraria X
Achiote Bixa orellana X X X
Eneldo Anethum graveolens X
Hamamelis Hammanmelis virginiana X
Hinojo Foeniculum vulgare X X
Manzanilla Chamomilla recutita X
Papaya Carica papaya X
Sauco sambucus canadiensis X X X X
Tomate Iycoperscon esculentum X X
Toronjil Melissa officinalis X
Ajo Allium sativum X
Boldo Peumus boldus X
Gualanday Jacaranda mimosifolia X
Hisopo Hyssopus officinalis X
Milenrama Achillea millefolium X
Orégano Origanum vulgare X
Sébila Aloe vera X
Salvia Salvia officinalis X
Totumo Crescentia cujete X
Yerbamora Solanum nigrum X
Acaji Anacardium occidentale X
Veneno de perro Rauvolfia tetraphylla X
Flor de sangre Asclepias curassavica X
Chipaca Bidens pilosa X
Amargén Chaptalia nutans X
Amarillo piedro Licaria canella X
Hoja de pega Desmodium incanun X
Guachipilin Diphysa americana X
Lombricera Spigelia anthelmia X
Alcotdn Cissampelos pareira X
Guaba Phytolacca bogotensis X

Fuente: elaboracién a partir de (64-68).

Solidago virgaurea, Solidago graminifolia, Rubus
chamaemorus, Pterocaulon balansae y Pueraria
lobata, evaluadas frente a microorganismos aso-
ciados a queratitis (75,76). Aunque los estudios
preclinicos y clinicos de estos compuestos son
muy limitados, en la literatura mundial se reporta
una alta diversidad de moléculas y compuestos de

origen natural con diferentes potenciales farma-
colégicos utiles para el estudio y la elaboracién
de fitofdirmacos, lo cual indica la necesidad de
conocer si las moléculas derivadas de estas plantas
pueden tener utilidad para el control de agentes
bacterianos asociados con infecciones oculares,

principalmente conjuntivitis.
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CONCLUSIONES

En esta revision se relacionan las principales afec-
ciones oculares ocasionadas por bacterias y las
caracteristicas y propiedades terapéuticas de
las plantas reportadas con mds frecuencia para el
control de estas infecciones. La informacién sobre
las especies vegetales presentadas en este articulo
permite valorar a las plantas medicinales como
una fuente de principios activos con alto poten-
cial para la obtencién de las nuevas alternativas
farmacéuticas en el tratamiento de infecciones
oculares. La importancia que actualmente tienen
las plantas para los tratamientos terapéuticos contra
ciertas infecciones ha llevado a que la medicina
moderna se incline principalmente por agentes
terapéuticos naturales (36), como materia prima
en la fabricacion de fairmacos que favorezcan un
aumento en el uso de fitomedicamentos (corres-
ponden al 30% de los firmacos comercializados
y registrados por la Oficina Federal de la Salud).
De hecho, el 80% de la poblacién utiliza plantas
medicinales para la prevencion y el tratamiento
de problemas de salud. Asimismo, Colombia,
por ser uno de los paises mds biodiversos en el
mundo, tiene una ventaja considerable para la
basqueda de alternativas de control frente a este
tipo de infecciones que afectan la salud visual.
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