www.latindex.unam.mx

Articulo de revision

PALABRAS CLAVE:
Arnica montana,
Traumatismo, Proceso
inflamatorio, Hematomas,
equimosis, Ulceras
bucales, Edema, Artritis,
Dolor, Ensayos clinicos
homeopaticos.

KEYWORDS:

Arnica montana, Trau-
ma, Inflammatory pro-
cess, Bruising, Mouth
sores, Edema, Arthritis,
Pain, Homeopathic
clinical trials.

* M.PS.S. Escuela Nacional
de Medicina y Homeopatia

*Propulsora de Homeopatia,
S.A. de C. V. (Similia).

Arnica Montana. Una Revision
Bioquimica y Homeopatica

*Nelly Hernandez Bracamonte

Resumen

El Arnica montana es uno de los medicamentos que se emplean con mayor fre-
cuencia en la practica homeopatica. ComUnmente, es la primera eleccion en la
atencion de traumatismos, contusiones y golpes, especialmente de partes blandas.
También se emplea en torceduras, fracturas, esfuerzos exagerados, enfermeda-
des reumaticas, traumas emocionales y para mejorar la recuperacion de los pa-
cientes que se someten a intervenciones quirurgicas.

Debido al interés que genera, el Arnica montana ha sido objeto de nume-
rosos estudios en diferentes areas para comprobar su alcance y determinar sus
mecanismos de accién. A continuacion se presenta una revision de algunos articu-
los publicados sobre este medicamento; unos versan sobre sus principios activos
y otros analizan diversos experimentos que se han efectuado.

Abstract

Arnica montana is one of the most often used drugs in homeopathic practice.
Commonly, it is the first choice in the trauma care, bruises and bumps, especially
soft tissue. Also used in sprains, fractures, exaggerated efforts, rheumatic diseases
and emotional trauma to improve recovery of patients who undergo surgery.

Due to the interest generated, Arnica montana has been the subject of numerous
studies in different areas to check their range and determine their mechanisms
of action. Below is a review of some articles published on this medication, some
deal with other active principles and discusses various experiments that have been
conducted.
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Introduccion

El Arnica montana (AM) ha sido constantemente re-
comendada por los médicos homeo6patas como parte
del tratamiento para las contusiones, los traumatis-
mos, los hematomas, los esguinces y las enferme-
dades reumaticas' 2, asi como para acelerar la velo-
cidad de remision de un edema3®. Ademas, se utiliza
ampliamente en la practica clinica homeopatica justo
antes e inmediatamente después de grandes inter-
venciones quirurgicas, con el objetivo de ayudar a la
recuperacion y reducir el dolor y los hematomas*.

ElI AM es el medicamento homeopético clasi-
co para los traumas de varios tipos: contusos, quirar-
gicos, emocionales®. Es el principal medicamento de
traumatismos, contusiones y golpes, especialmente
de partes blandas, y con la caracteristica, en general,
de estar acompanados de extravasaciones sangui-
neas, de color habitualmente rojo-azulado.

Asimismo, se contempla en aquellas conse-
cuencias inmediatas o alejadas, locales o generales,
de traumatismos leves, torceduras y fracturas; ade-
mas, se indica en el caso de esfuerzos o fatigas exa-
gerados o prolongados, de origen fisico o mental, que
en realidad actian como traumatismos. También es
usual en trastornos por esforzar musculos o tendones,
por levantar cosas pesadas, y en mialgias por esfuer-
Z0s excesivos. Pueden considerarse como traumatis-
mos, aunque mentales, los efectos de “penas, remor-
dimientos o una brusca pérdida financiera™.

Es importante saber que este medicamento
se obtiene del arnica, una planta aromatica peren-
ne, miembro de la familia Asteracea, conocida como
compuesta, y que fue descrita primeramente por el
cientifico y naturalista sueco Linnaeus (Carlos Lin-
neo) en su libro Species plantarum (1753). El nombre
de este vegetal se deriva del latin Ptarnica, que signi-
fica “la que hace estornudar”. Sus nombres comunes
son: arbol del estornudo, hierba santa, tabaco de los
Alpes o de la montafa, hierba de la caida y veneno
del leopardo™ 8.

La planta es oriunda de Europa Central y
meridional; ademés de dicho territorio, se encuentra
en el sur de Escandinavia (que se extiende a través
de los estados de la ex Union Soviética), Asia Central
y América del Norte, encontrandose en zonas solea-
das y montafiosas (Alpes y Pirineos), preferentemen-
te sobre suelos acidos, arenosos y ricos en humus.
Actualmente es una especie protegida en Espafia,
ltalia y Suiza® 1",
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Tiene una altura de entre 20 y 60 centime-
tros; es de tallo erguido, estriado y hueco tomentoso,
con pocas ramas, en cuya base se ubica una roseta
de hojas lanceoladas de 4 a 8 centimetros de largo.
Su flor es de color amarillo, ligulada (provista de un
apéndice parecido a una lenglieta), haciendo su apa-
ricion a mediados de verano y principios de otofio.

El fruto es un aquenio (seco, con una sola
semilla y con pericarpio no soldado a ella, como su-
cede también con la lechuga y el girasol) de color
pardo. Tanto sus flores como su raiz, de sabor ocre
aromatico y olor fuerte, tienen la caracteristica ya
mencionada de provocar estornudos. Las partes mas
utilizadas son los capitulos florales y rizomas; oca-
sionalmente las hojas'. De hecho, las flores del ar-
nica se han usado terapéuticamente durante mucho
tiempo, debido a sus propiedades antiinflamatorias y
analgésicas’.

El arnica se ha utilizado en forma de extrac-
to, tintura, gel o unguento. Cuando se prepara la tin-
tura madre para uso externo se utiliza la planta en-
tera; en cambio, la preparacion de la tintura madre
para uso interno' requiere Unicamente de las raices.
Cabe sefalar que algunas fuentes especifican que
aunque el doctor Samuel Hahnemann recomendé el
uso de toda la planta, el descubrimiento de los hue-
vos de una mosca parasita sobre las flores propicio
el empleo de la raiz™.

Composicion y
propiedades

Los diversos constituyentes quimicos del arnica su-
man mas de 150 compuestos, entre ellos el acido
terpénico, los flavonoides (incluyendo quercitina y
sus derivados, como quercitina-3-mono glucésido y
quercitina-3-glycogalturonico), los carotenoides, los
acidos palmitico y linoleico, las lactonas sesquiterpé-
nicas (arnicolide, helenalina y dihidro-helenalina), los
alcoholes (arnidiol, arnilenediol, isoarnilenediol), la
inulina, la tanina y los aceites esenciales; todos ellos,
en conjunto, son responsables de la mayoria de las
propiedades terapéuticas'® 17 18,

Su aceite esencial (0.2 a 0.3%) estd com-
puesto en un 40 a 50% por acidos grasos, y aproxi-
madamente 9% por n-alkanos y derivados del timol y
otros monoterpénicos y sesquiterpénicos (entre ellos
alfa-felandreno, mirceno, humuleno, alfa-candineno
y oxido de cariofileno).
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Asimismo, posee acido dinamico y sus de-
rivados (acido cafeico, clorogénico, cinarina), cu-
marinas (umbeliferota escopoletina), poliacetilenos,
colina, pigmentos xantofilos, taninos, fitoesteroles,
carotenoides, trazas de alcaloides pirrolizidinicos (tu-
silagina, isotusilagina) y sales de manganeso.

Los principales componentes de la flor son
las lactosas sesquiterpénicas (0.2 a 0.8%) del gru-
po del pseudoguayandlido, principalmente del grupo
de la helenalina y la 11a,13-dihidrohelenalina y sus
ésteres (acido acético, isobutirico, 2-metilbutanoico,
isovalérico, a-metacrilico y tiglico). También se en-
cuentran flavonoides (0.4 a 0.6 %), isoquercitina, as-
tragalina, 7-0-glucosil-luteolina y otros'®.

Respecto a las lactonas sesquiterpénicas,
cabe sefalar que se derivan del acido terpénico y
que han demostrado tener un buen efecto antiec-
zematoso mediante la inhibicién de la fosforilacion
oxidativa de las células polimorfonucleares y su mi-
gracion, al mismo tiempo que impiden la ruptura de
la membrana lisosomal. Ademas, se ha sugerido que
estas sustancias son capaces de inhibir factores de
transcripcion de genes implicados en la liberacion de
mediadores quimicos del proceso inflamatorio, espe-
cialmente en enfermedades crdnicas, tales como las
condiciones osteoarticulares®.

El potencial antiinflamatorio del arnica por la
administracion topica se atribuye principalmente a la
accion de su aceite esencial. Cuando la tintura o el
aceite de infusion de arnica se aplica topicamente
sobre los tejidos lesionados, se incrementa la acti-
vidad de los macréfagos y la circulacién sanguinea
en la zona, lo que facilita la eliminacién de células
muertas y acelera la cicatrizacion?'. La helenalina y
los componentes terpénicos (dihidrohelenalina) han
demostrado eficacia antiinflamatoria en experimen-
tos de laboratorio®.

La helenalina es una lactona sesquiterpenica
con potentes efectos antiinflamatorios y antitumora-
les. Al ingerirla en su forma silvestre puede llegar a
ser toxica, ya que genera dilataciéon vascular, estasis
de sangre e incremento en la permeabilidad capilar®.

Actla en la pared de los vasos dafiando la
membrana de endotelio y rompiendo la continuidad
de su superficie, lo que permite el paso de elemen-
tos celulares de la sangre y del plasma al tejido. Es-
tos dos efectos (anticoagulante y dafio al endotelio
vascular) explican las hemorragias causadas por el
Arnica montana, y esta parte tan importante en su
patogenesia.

En musculo induce dolor y rigidez similares
a los que se generan por la acumulacién de acido
lactico después de realizar ejercicio fisico excesivo.
De manera parecida, el arnica puede afectar al siste-
ma nervioso central y simpatico, causando paralisis.
Cuando se aplica localmente induce inflamacion se-
vera, erupciones vesiculares y pustulas rojas; asimis-
mo, puede causar hemorragia venosa?.

Las lactonas sesquiterpénicas representan
un principio activo de muchas drogas usadas en me-
dicina convencional como remedios antiinflamatorios;
este efecto es mediado por ésteres de la helenalina,
la 11a,13-dihidrohelenalina y el chamisonolido.

En varios estudios se demuestra que estos
compuestos interfieren con procesos celulares, inclu-
yendo fosforilacion oxidativa, agregacion plaquetaria,
liberacion de histamina y serotonina?: 2627,

A nivel farmacol6gico, el mecanismo se expli-
ca por la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas
debido al bloqueo de la enzima prostaglandina-sin-
tetasa. Los ésteres de acidos cafeico y clorogénico
son abundantes en la familia de las compuestas, y
han demostrado una accion inhibitoria sobre el acido
araquiddnico, lo que contribuye a su efecto antiinfla-
matorio.

La inhibicion de la induccion de colageno en
la agregacion de plaquetas y la formacion de trom-
boxanos se produce por la accion de la helenalina y
la dihidrohelenalina. Tanto una como la otra inhiben
la formacion de plaquetas al interactuar con grupos
sulfhidrilo, probablemente asociados con la reduc-
cién de la fosfolipasa A2.

Precisamente por esto se ha observado que
algunos pacientes presentan alteraciones en los pa-
rametros de coagulacion y sangrado, después de la
administracion sistémica de Arnica montana®.

Recientemente se ha comprobado que la
helenalina inhibe de manera selectiva la actividad
de unién al ADN del factor de transcripcion NF-kB, el
cual activa genes que producen una gran variedad de
moléculas proinflamatorias. Asi, al inhibirlo se impide
la induccién de este tipo de mediadores (figura 1).

Dado que varios procesos inflamatorios de-
penden directamente de la actividad NF-kB, Lyss y
su equipo han sugerido que éste es el mecanismo
molecular por el cual la helenalina ejerce su efecto
antiinflamatorio?.
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Figura 1. Inhibicién del factor de transcripcion NF-kB, por parte de la helenalina

Por otro lado, Wagner y sus colaboradores
documentaron el incremento en la fagocitosis por
granulocitos y macréfagos, asi como una eficiencia
mayor en la prueba de la depuracién de carbono. Por
su parte, Puhlmann y su equipo evaluaron la activi-
dad inmunolégica de dos polisacéaridos de arnica en
células cultivadas: el fucogalactoxiloglicano, que pro-
dujo un pronunciado aumento de fagocitosis en vivo,
y la proteina acida arabino-3,6-galactona, que induce
un marcado efecto anti-complemento, estimulando la
secrecion del factor de necrosis tumoral (TNF) por
los macrofagos.

Ademas, se ha descubierto que la helenalina
y la 11a,13-dihidrohelenalina inhiben la agregacion
plaquetaria, la formacién de tromboxanos y la secre-
cion de 5 hidroxitriptamina (serotonina) en diferentes
concentraciones en modelos experimentales, Puhl-
mann y su equipo concluyeron que la helenalina y la
11a,13-dihidrohelenalina podian inhibir la agregacion
plaquetaria a través de la interaccion con los grupos
sulfidrilo de las plaquetas®®.

Macédo y su equipo, en 2004, evaluaron el
efecto antiinflamatorio de una preparacion de Arnica
montana 6% CH usando modelos de inflamacién agu-
da y crénica con carragenina. En el modelo agudo,

el grupo tratado con AM 62 CH permitié observar que
el medicamento era capaz de inhibir la inflamacion
hasta un 30% en comparacién con el grupo control,
lo cual fue significativamente estadistico.

Los investigadores también observaron que
el tratamiento con AM 62 CH, 30 minutos antes de la
aplicacion de la carragenina, no producia inhibicion
alguna del proceso inflamatorio, por lo que se dedu-
ce que no tiene efecto preventivo en la inflamacion,
pero si resolutivo cuando se utiliza después del even-
to traumatico.

En el modelo crénico el edema fue inducido
por nistatina. Se observd que el grupo tratado 3 dias
previos con Arnica montana 62 CH tuvo una reduc-
cion de la inflamacién 6 horas después de la aplica-
cion del agente inflamatorio; sin embargo, cuando el
tratamiento se administré 6 horas después de la pro-
vocacion de la inflamacion, no hubo efecto inhibitorio
significativo.

En un modelo que midié el incremento de la
permeabilidad vascular inducida por histamina, se
observé que el tratamiento previo con AM 6% CH blo-
queo la accién de la histamina sobre el aumento de
permeabilidad vascular.
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De esta manera se demostré la eficacia de
este medicamento en procesos inflamatorios croéni-
Cos, si bien es necesario un pretratamiento para que
sea efectiva, a diferencia de lo que sucede en situa-
ciones agudas®'.

Posteriormente, Kawakami y sus colabora-
dores®? evaluaron los efectos de Arnica montana 6?2
CH sobre la modulacién individual de la cinética de
la inflamacién aguda, inoculando ratas Wistar macho
con 1% de carragenina en la pata.

Los animales fueron tratados posteriormente
con AM 6% CH, dexametasona (4.0 mg/kg, como con-
trol positivo) 0 5% de solucion hidroalcoholica (control
negativo), cada 15 minutos, entre 30 y 180 minutos
después de la inoculacion con el irritante. Asimismo,
se valoraron una serie de moléculas de superficie de
células inflamatorias, como: CD3, la cual identifica
linfocitos T; CD45RA, que identifica linfocitos sin acti-
var B; CD18, el cual es una molécula en la superficie
de los macrofagos también conocida como B2 inte-
grina; CD163, o proteina ED2; CD54, que identifica
macroéfagos perivasuclares, y la molécula ICAM-1, la
cual es un marcador de inflamacion que se expresa
en los endotelios vasculares.

Los resultados del estudio mostraron un
hecho interesante. Una vez que se realiz6 el anali-
sis individual de cada subgrupo se demostro la im-
portancia del momento en que se administraron los
medicamentos y la velocidad a la que se producia la
inflamacion, ya que los animales en que este proceso
se efectud lentamente (después de 30 minutos) fue-
ron mas sensibles al AM que aquellos que se infla-
maban rapidamente (antes de 30 minutos). Esto ha
levado a la conclusion de que, probablemente, existe
un mecanismo especifico en la inflamacion lenta y
otro en la rapida.

Cabe sefialar que la carragenina es un po-
lisacarido que induce inflamacion local sin modificar
la homeostasis sistémica basicamente por la activa-
cion de las prostaglanidas®. En este sentido, proba-
blemente el efecto del Arnica montana tenga que ver
con la regulacion de la histamina y las prostaglandi-
nas, las cuales tienen un pico de accidén después de
20 a 30 minutos, en vez de los mediadores del tipo
de la bradicinina, que se liberan a los 10 minutos y
tienen picos de accion mas temprana3.

Por otro lado, en relacion con la administra-
cion del AM sobre los diferentes subtipos celulares
presentes en la inflamacién, se observo que el medi-
camento no produjo cambios en los diferentes tipos

de leucocitos PMN y mononucleares presentes en la
inflamacién; tampoco existié diferencia en el tiempo
y las caracteristicas de las moléculas que identifican
migracion celular al sitio de la inflamacién (CD16,
CD54).

En algunos estudios se ha observado la pre-
sencia de linfocitos T y B que pudieran relacionarse
con cierta actividad inmumoduladora®.

Asi pues, el estudio de Kawakami y su equi-
po concluy6 que el AM 6% CH no genera una modula-
cion efectiva de las diferentes subfamilias de leucoci-
tos que acuden a la inflamacion, pero si puede influir
sobre sistemas de regulacidén vascular presentes en
ésta, como son la absorcion linfatica vascular, la ex-
presion de CD54 y la degranulacion inflamatoria de la
histamina®.

En 2006, Seeley y su equipo realizaron un
estudio donde se midi6 el efecto de una preparacion
homeopatica comercial, formulada con AM 12 C, en
equimosis en ritidectomia (cirugia plastica estética).
Dicho trabajo encontr6 que los grupos que recibieron
el medicamento tuvieron entre 9.5% y 29.10% menos
equimosis que aquellos tratados con placebo. Este
valor fue estadisticamente significativo®.

Por otra parte, un trabajo realizado por Men-
des y colaboradores en la Universidad Catoblica de
Parana, en Brasil, demostré que la aplicaciéon local
de Arnica montana en lesiones ulcerosas en la muco-
sa oral era de gran utilidad. En dicho estudio partici-
paron 31 pacientes; 21 de ellos recibieron tratamien-
to por 14 dias con un ungiento a base de arnica,
mientras que los 10 restantes se manejaron como
testigos.

El grupo tratado con AM reportd 71% de
mejoria de las condiciones inflamatorias en general
y 52% de recuperaciéon mas rapida en comparacion
con el grupo control. Asimismo, se tuvo un hallazgo
importante: el 45% de los pacientes report6 activi-
dad analgésica de la pomada, lo cual tiene un valor
considerable si tomamos en cuenta que las lesiones
aftosas se caracterizan por presentar un dolor des-
proporcionadamente mayor a su tamano.

Se sugiere que la accion anestésica del AM
debe ocurrir por medio de la interaccion de la gran
variedad de componentes quimicos que posee la
planta, ya que todos ellos presentan una actividad
farmacoldgica durante el proceso inflamatorio y redu-
cen el dolor causado por estas lesiones. Ademas, re-
cordemos que la helenalina y la dihidrohelenalina tie-
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nen efectos antiinflamatorios a través de la inhibicion
de la sintesis de prostaglandinas, y que al modular la
produccion de estos mediadores quimicos, reducen
la sensacion de dolor. En el futuro seria aconsejable
la realizacién de estudios complementarios para va-
lorar esta actividad antiélgica.

En esta misma linea, Gregio y su equipo en-
contraron resultados similares: identificaron un mayor
numero de linfocitos y macréfagos en las lesiones ul-
cerosas de los pacientes tratados con Arnica monta-
na, que en los pacientes del grupo testigo. Este efecto
fue particularmente notable en el tratamiento de lesio-
nes de naturaleza infecciosa, lo que sugiere que el AM
pudo colaborar en la generacién de quimiotaxis de las
células fagociticas para solucionar el proceso®.

En 2006, Bellavite y su equipo trabajaron con
un modelo murino en el que provocaron una infla-
macion con sangre autbdloga en la pata trasera, para
simular una extravasacion sanguinea traumatica. De
1 a 5 horas después administraron un polifarmaco
homeopatico (Traumeel-S) que contenia arnica (la
formula incluye potencias bajas, de 4 decimal a 12
decimal, de medicamentos como Arnica montana,
Calendula officinalis, Hamamelis virginiana, Achillea
millefolium, Atropa belladona, Aconitum napellus, He-
par sulfuris, Symphytum, Mercurius solubilis, Bellis
perennis, Chamomilla vulgaris, Echinacea angustifo-
lia, Echinacea purpurea e Hypericum).

Los resultados sugirieron que la administra-
cion de este polifarmaco inhibi6 el desarrollo del ede-
ma de manera similar que la aspirina a dosis de 30
mg x Kg en el mismo modelo. Por otro lado, en un
modelo de artritis experimental, la administracion in-
traperitoneal de este producto cada dos dias condujo
a los animales a una disminucion local de la inflama-
cién. Se midieron también los niveles séricos de IL-6
(citocina relacionada a fenbmenos inflamatorios), an-
tes y después de la administracion, y los resultados
mostraron una pequena pero significativa disminucion
en los niveles de esta citocina, la cual se asociaba al
proceso de alivio secundario al medicamento®.

En otro estudio desarrollado por Conforti y
Su equipo, en 2007, se trabaj6é en dos modelos expe-
rimentales de inflamaci6n aguda en rata al producir
edema con carragenina en un grupo y sangre autélo-
ga en el otro.

En ambos casos se administraron diferentes
medicamentos homeopaticos por dos vias (oral e in-
yeccion subplantar), concretamente Arnica montana
4D, Apis mellifica 4D y 30D, Atropa belladona 4D,
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Hamamelis virginiana 4D, Lachesis trigonocephalus
6D y 30D, y Phosphorus 6D y 30D. Dichos medica-
mentos se probaron contra solucién salina e indo-
metacina, midiendo posteriormente la dimension del
edema.

El medicamento se administré antes de la
induccion del edema (tiempo 0) y después de 1, 3,
5y 7 horas (edema inducido por carragenina) o 1, 2,
3 y 5 horas (edema inducido por sangre). Se obser-
vo que los medicamentos administrados por medio
de inyeccion subplantar podian inhibir ligeramente
el edema inducido por la sangre, particularmente el
Arnica montana, una hora después de su aplicacion.
Ninguno mostré una inhibicion significativa tras 2 ho-
ras, si bien AM y Apis mellifica indujeron una inhibi-
cién significativa tras 3 y 5 horas. Aunque los efectos
antiinflamatorios fueron mayores que el testigo con
solucién salina, los resultados de los medicamentos
homeopaticos fueron 50% menores que los obteni-
dos con indometacina“.

Por todo lo comentado anteriormente, pode-
mos comprobar la existencia de multiples estudios,
en areas muy distintas, que contribuyen al conoci-
miento de los constituyentes de Arnica montana y
que abren un camino mas en el conocimiento del
funcionamiento de la Homeopatia.

Sabemos que no se trata de conocer el efec-
to de un Unico constituyente, sino de un conjunto de
sustancias que se encuentran involucradas y cuya
interaccién no se ha estudiado hasta el momento;
sin embargo, cabe la posibilidad de que sea por el
AM y otros medicamentos ampliamente estudiados
en cada uno de sus componentes, que llegue a di-
lucidarse la farmacodinamia y la farmacocinética del
medicamento homeopatico.
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